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CONDUCTA

» Evaluar lesiones asociadas.

» Evaluar PIO (no comprimir ojo si existe estallido). !

EN ninos descartar abuso y/o posibilidad de neoplasias AUN con antecedente
traumatico.
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VELIAR

PREDNISOLONA ACETATO 1% FENILEFRINA 0,12%




TRATAMIENTO AMBULATORIO

95% de los casos. Sequimiento hasta reabsorcion. Reposo a 45°.

- Ciclopléjicos.

« Deltar ® (Prednisolona / Fenilefrina)

- Control PIO (evitar prostaglandinas) Evaluar acetazolamida VO (PIO > 40 mm Hg en
agudo: iniciar tratamiento medico agresivo).

INTERNACION
Reposo a 45°. Tto. medico. Control estricto de la PIO.
TRATAMIENTO QUIRURGICO
[ avado de camara anterior,
CONDUCTA
Adulto Adulto NO Nifio Riesgo de Herida
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Los valores de PIO se expresan en mmHg, d:dias

La presente quia no constituye dibliografia oficial
Laboratorio ELEA no se hace responsable por la informacion aqui presentada.
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