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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-035-08

PROFESIONALES DE LA SALUD Médicos familiares, médicos oftalmol y médico en calidad
CLASIFICACION DE H10 Conjuntivitis
LA ENFERMEDAD
GRD 047 Otros trastornos del ojo, mayores de 17 afios sin complicaciones y/o comorbilidades

CATEGORIA DE GPC

Primer Nivel de Atencién Prevencion
Diagnéstico

Tratamiento

USUARIOS POTENCIALES

Personal de salud en formacion y servicio social, Médico familiar, Médico general

TIPO DE ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado
Coordinacion UMAE Divisién de Excelencia Clinica, Jefatura de Prestaciones Médicas, Direccion General y Subdireccion Médica. Division de Calidad
Delegacion Michoacan, San Luis Potosi, Chihuahua, Veracruz, Nayarit, Sonora, Yucatan, Norte DF.

Unidades Médicas participantes UMF 80, HGZ 6, Hospital Especialidades 14, UMF 5, UMF 1, Hospital Especiallidades 2, HGR 12, UMF 20.

POBLACION BLANCO

Todo paciente con diagnédstico de conjuntivitis

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES CONSIDERADAS

Historia clinica y exploracién fisica dirigida a region ocular, envio a especialidades en caso necesario, expedicién de incapacidad de acuerdo a evaluacién clinica.

IMPACTO ESPERADO EN SALUD

Reduccién de los cuadros recurrentes
Disminucién complicaciones
Prescripsion adecuada de antibiéticos
Referencia oportuna y efectiva
Satisfaccion con la atencién

Mejorar la calidad de vida

METODOLOGIA®

Definicion el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de Fuentes documentales revisadas: 8
Guias seleccionadas: 4 del periodo 1997-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de bisqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccién de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcién de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *
Ver Anexo 1

METODO DE VALIDACION

Validacion del protocolo de busqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia de Medicina de Cirugia

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacién a la informacion, objetivos y propésitos de la presente Guia de Préctica Clinica

REGISTRO Y ACTUALIZACION

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-035-08
FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http:/./www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiA

¢Como se establece el diagnodstico clinico de los diferentes tipos de conjuntivitis?

A) Mucopurulenta

B) Atdpica o alérgica

C) Mecanica - irritativa

¢(Cual es el esquema de tratamiento ideal en cada uno de los tipos de conjuntivitis?

¢{Cuales son las medidas de prevencion mas efectivas para evitar la diseminacion?

¢Cuales son las principales indicaciones para referir al segundo nivel?

¢Cuales son las indicaciones para otorgar incapacidad laboral temporal para el paciente con

conjuntivitis?
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3. AspecTtos GENERALES
3.1. JUSTIFICACION

La elaboracion de una guia de practica clinica esta justificada por la alta incidencia de conjuntivitis y
por la gran variabilidad en la prescripcion de farmacos. Durante el 2007 se solicitaron 471,172
consultas en el primer nivel de atencién por este motivo (datos de la Divisidn Técnica de
Informacion Estadistica en Salud). El diagnéstico es clinico mediante un interrogatorio dirigido y
una exploracion adecuada. La falla del tratamiento inicial propicia prescripciones secundarias y
consultas adicionales, por lo que es importante evaluar ademas el estado general del paciente y
descartar patologia sistémica que pueda originar conjuntivitis repetidas ademas de realizar un
tratamiento mas especifico. Debe destacarse ademas la importancia en cuanto a medidas de
prevencion para las conjuntivitis, considerando el medio ambiente, lugar de trabajo y antecedentes
personales que generan susceptibilidad en algunos individuos que al encontrarse en edad productiva

producen un impacto econémico importante, sobre todo en los casos recurrentes.

3.2 OBJeTivo DE EsTAa Guia

La Guia de Practica Clinica “Para el Diagnéstico y Tratamiento de la Conjuntivitis” forma parte
de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Identificar las caracteristicas clinicas que orientan a establecer el diagndstico etioldgico de
las conjuntivitis en el primer nivel de atencion.

2. Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y el consenso
de expertos sobre el tratamiento de las conjuntivitis en el primer nivel de atencion.
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3. Contar con recomendaciones que logren disminuir la frecuencia de complicaciones en los
casos de conjuntivitis.

4. Formular recomendaciones que orienten a prevenir la propagacion en los casos
transmisibles.

5. Establecer los criterios de referencia de las conjuntivitis al segundo nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion meédica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DeFINICION

Conjuntivitis: es la inflamacion de la conjuntiva bulbar y tarsal por la accion de agentes infecciosos,
alérgicos, toxicos o mecanicos y que se manifiesta por escozor o picor ocular, sensacion de cuerpo
extrafio, presencia de foliculos y/o papilas, hiperemia, lagrimeo, fotofobia y secrecién serosa,
fibrinosa o purulenta. La gran mayoria son limitadas, pero algunas progresan y pueden causar serios
problemas oculares y extraoculares.



Diagndstico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

4. EvIiDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afno
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (cIB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico
del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las Ia

[E: Shekelle]
Matheson, 2007

complicaciones en 30% vy el uso general de
antibidticos en 20% en nifios con influenza
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.1.
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Evidencia

R Recomendacion

Buena Practica

4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1. PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1. EsTiLos pE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La historia clinica del paciente recaba
informacion del estilo de vida a través de
informacion  como:  tabaquismo, viajes,
ocupacion, pasatiempos y actividad sexual.

1"l
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

Incorporar informacion sobre historia social y

estilo de vida durante el interrogatorio de la C

R historia clinica. Esta puede incluir: tabaquismo, (American Academy of
viajes, ocupacion, pasatiempos y actividad Ophthalmology. 2003)
sexual.

La promocion de la salud se realiza a través de
medidas de prevencion como la higiene

personal.
e Lavado de cara y ojos con frecuencia.
e lavado de manos para evitar la v
transmision. Consenso del grupo que elabord la presente guia

e Lavado de parpados para prevenir la
blefaritis como factor asociado.

e Utilice una toalla personal individual
de tela Unicamente para cara y manos.

e Lavese las manos antes de tocar los

10



/R

ojos o cerca de los ojos y antes de
aplicar gotas o ungiientos oftalmicos.
No toque ojos, parpados o pestaias
con la punta del gotero o del ungiiento
oftalmico.

No compartir el ungiiento o las gotas
oftalmicas.

No frote los ojos.

Nunca enjuagar los lentes de contacto
con agua del grifo o solucion de
preservacion.

Promocion de la salud en el trabajo mediante
prevencion de riesgos profesionales y trauma.

La disponibilidad y uso de dispositivos
de seguridad por ejemplo, uso de
lentes protectores, careta, etc.
Capacitacion y equipo de proteccion
en las industrias de alto riesgo
Empaque, manipulacion v
almacenamiento adecuado de
productos quimicos, materiales y otras
sustancias peligrosas.

La capacitacion de la fuerza de trabajo
para puestos de trabajo con alto riesgo
de desarrollar conjuntivitis.

Adhesion a las normas de seguridad en
las areas de trabajo.

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

v

Consenso del grupo que elabord la presente guia

11
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1. DETECCION

4.2.1.1. PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA

Evidencia / Recomendacidn

La disfuncion de la glandula de meibomio y la
deficiencia de la pelicula lagrimal, son
considerados factores de riesgo para el
desarrollo de conjuntivitis papilar gigante.

Se recomienda busqueda intencionada de datos
clinicos como sensacion de cuerpo extrano,
lagrimeo e hiperemia conjuntival que orientan
a la deficiencia de pelicula lagrimal.

La propension genética a la atopia vy
exacerbaciones agudas ante alergenos vy
substancias irritantes del medio ambiente son
factores de riesgo asociados con conjuntivitis
atopica y vernal.

Interrogar sobre antecedente de atdpias vy
exacerbaciones agudas ante alergenos vy
substancias irritantes del medio ambiente.

Las anormalidades en la estructura de los
anexos oculares, trauma, mal posicion
palpebral y deficiencia severa de la pelicula
lagrimal son factores de riesgo para el
desarrollo de conjuntivitis mucopurulenta.

Investigar antecedentes de contacto con
individuos enfermos, trauma o contacto ocular
con fluidos genitales. Anomalia en la posicion
palpebral, estructura de los anexos oculares y
deficiencia severa de lagrima.

El uso de lente de contacto, medicamentos
topicos y laxitud palpebral son factores que
inducen conjuntivitis mecanica irritativa.

Nivel / Grado
"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

12



Buscar laxitud palpebral y antecedentes de uso
de lente de contacto y medicamentos topicos.

Los  pacientes con antecedente de
quimioterapia, tratamiento inmunosupresor o
VIH/SIDA son susceptibles de conjuntivitis.

Interrogar sobre tratamiento inmunosupresor,
quimioterapia o VIH.

El paciente pediatrico que cursa con
obstruccion del conducto nasolagrimal, otitis
media aguda, faringitis, sinusitis o en contacto
con individuo infectado tiene riesgo de
desarrollar conjuntivitis mucopurulenta.

Explorar en busca de signos y sintomas
relacionados con infecciones de las vias aéreas
superiores.

Los antecedentes oftalmicos de traumas o
cirugias pueden generar cuadros inflamatorios
a largo plazo.

Interrogue antecedentes oculares que pueden
propiciar cuadros de conjuntivitis a largo plazo.

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)
"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

B
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

B
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

13
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4.3 DIAGNOSTICO
4.3.1. DiagnOsTIco CLiNnico

Evidencia / Recomendacidn

La historia clinica debe buscar sintomas y
signos como: prurito, secrecion, ardor, dolor,
fotofobia, vision borrosa, lagrimeo y sensacion
de cuerpo extrano.

R Interrogar acerca de: prurito, secrecion, dolor,
fotofobia, vision borrosa, lagrimeo y sensacion
de cuerpo extrano.

Las caracteristicas, de la secrecion como son
color y consistencia y orientan al diagndstico
diferencial de la conjuntivitis.

Caracteristicas de la secrecion:

®  Mucosa: origen alérgico.
R ® Mucopurulenta o purulenta:
bacteriana.
® Acuosa: mecanica-irritativa o

deficiencia de pelicula lagrimal.

La duracion de los sintomas orienta sobre la
etiologia de la conjuntivitis.

Generalmente la:
e Aguda: bacteriana, por radiacion UV,
R lente de contacto o trauma.

e Recurrente: atopica, cuadros
recurrentes de curso crénico, con
exacerbaciones durante el verano.

e Cronica: por deficiencia de pelicula
lagrimal y laxitud palpebral.

Nivel / Grado
1"l
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)
A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)
1"

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

i
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

14



La presentacion puede ser uni o bilateral.

La presentacion uni o bilateral nos orienta a la
etiologia.
e Unilateral: mecanica o quimica.
e Bilateral: bacteriana, radiacién
ultravioleta, deficiencia de pelicula
lagrimal y alérgica.

La pérdida de pestanas, y queratinizacion de la
conjuntiva  (engrosamiento  oscuro)  se
presentan en la conjuntivitis alérgica.

Explorar en busca de perdida de pestanas y
presencia de pigmento perilimbico
(queratinizacién) como evidencia clinica de
conjuntivitis alérgica.

La linfadenopatia regional preauricular,
presencia de foliculos, quemosis, papila,
hemorragias y material extrano; orientan al
diagnostico de conjuntivitis.

Explorar ganglios preauriculares y fondos de
saco conjuntivales en busca de foliculos,
quemosis, papilas, hemorragias y material
extrano.

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

11
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)

1
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

11
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
A
(International Council of Ophthalmology/
International Federation of Ophthalmological
Societies.2007)
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
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Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

4.4 TRATAMIENTO
4.4.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacidn

La conjuntivitis alérgica puede ser tratada con
agentes antihistaminicos /vasoconstrictores o
con antagonistas de los receptores H 1-
histamina topico de segunda generacion. Si los
sintomas no son adecuadamente controlados
agregar un régimen de esteroides topicos de
baja potencia.

En conjuntivitis alérgica:

e Hidrocloridrato de Olopatadina al O.
1% 1 gota cada 12 hrs. Terminar un
frasco y continuar con cromoglicato de
sodio durante el periodo de recurrencia

® Prednisolona 1 gota cada 8 horas por 5
dias como maximo (recordar Ila
posibilidad de desarrollo de catarata e
hipertensidn ocular secundaria).

Para pacientes con diagnostico clinico de
deficiencia de la pelicula lagrimal o
conjuntivitis mecanica irritativa se recomienda
evitar factores exdgenos vy uso de lagrimas
artificiales.

En conjuntivitis mecanica-irritativa:

e Hipromelosa 0.5% a dosis de una
gota cada 2 horas en los casos
mecanico irritativa por 5 dias y en los
casos de disfuncion de pelicula
lagrimal es de por vida.

Estudios controlados aleatorizados comparan
diferentes antibidticos tdpicos entre i
(norfloxacino 0.3%, ciprofloxacino  0.3%,
ofloxacino al 0.3%, lomefloxacino 0.3%,
levofloxacino 0.5%, sulfato de trimetroprim
con polimixina B  10,000/1mg/1ml,
tobramicina al 0.3%, cloranfenicol 0.5%,
sulfacetamida sédica 10%, eritromicina
5mg/gr, sulfato de gentamicina 0.3%, acido

Nivel / Grado

"
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

A

(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

"
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

I
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)
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fusidico 0.1% y no encontraron diferencias en
la mejoria clinica y de cultivo.

Un ensayo controlado la solucién oftalmica con
iodine povidona en pacientes pediatricos
demostro ser tan efectiva como la neomicina-
polimixina B y gramicidina en el tratamiento de
conjuntivitis bacteriana.

En conjuntivitis mucopurulenta:
e Cloranfenicol a dosis de una gota cada
4 horas durante 7 dias.
® En caso de alergia o hipersensibilidad al
cloranfenicol se recomienda neomicina
compuesta (neomicina,  polimixina vy
gramicidina) en gotas tdpicas una gota cada 4
horas durante 7 dias).

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

11-1
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

A
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

4.4.2. TRAaTAmIENTO No FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Higiene de parpados para eliminar secrecion.
Realizarlo con solucion salina balanceada o
agua hervida.

Lavado de manos y parpados con agua hervida
fria y evitar frotarse los ojos.

En caso de presentar secrecion abundante se
recomienda limpieza de pestanas varias veces
al dia con una torunda de algodon humedecida
en solucion de shampoo para bebe y
desecharla, en seguida enjuagar con agua.

Nivel / Grado
"
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

A
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

"
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)
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AR

Instruir al paciente para que lo realice de forma
adecuada.

Aplicar compresas frias durante 10 minutos 3 o
4 veces al dia, para proporcionar alivio
sintomatico en la conjuntivitis alérgica o
conjuntivitis por disfuncion de la pelicula
lagrimal.

Eliminar el cuerpo extrano responsable en las
conjuntivitis mecanicas-irritativas (lente de
contacto, medicamento o cosmético).

Uso de gafas obscuras.

Oclusion ocular por 24 horas en los casos de
conjuntivitis ~ mecanica-irritativa o por
disfuncion de pelicula lagrimal. En los casos de
conjuntivitis bacteriana, la oclusion esta
contraindicada.

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

A
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

(American Optometric Association.
2002)

v
Consenso del grupo que elabord la presente guia

American Optometric Association.
2002

v

Consenso del grupo que elabord la presente guia
(American Optometric Association.
2002)

v
Consenso del grupo que elabord la presente guia

v
Consenso del grupo que elabord la presente guia

4.5. CriTERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
4.5.1. CriTerIos TEcnicos MEpicos beE REFERENCIA
4.5.1.1. REFerReNCIA AL 2po. NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion

La presencia de algunos de los siguientes datos,
sugiere la presencia de complicacion de la
conjuntivitis:
¢ Dolor ocular moderado o severo.
e Secrecion purulenta abundante.
e Disminucion subita de la agudeza
visual.

e Limitacion de los movimientos
oculares.

e Falta de respuesta al tratamiento.

Nivel/Grado

"
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)
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Envio urgente al servicio de oftalmologia, si el
paciente presenta datos que sugieren
complicacion de la conjuntivitis.

Identificar factores de riesgo para desarrollo de
conjuntivitis asociada a enfermedad sistémica.

Referir al paciente con manifestacion sistémica
con el médico especialista correspondiente.

Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

A
(National Guideline
Clearinghouse.

Guidelines for the treatment and management
of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults.

2005)

(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

"
(International Council of
Ophthalmology/ International Federation of
Ophthalmological Societies. 2006)

A
(International Council of
Ophthalmology/ International Federation of
Ophthalmological Societies. 2006)

4.6. VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién

La mayoria de los cuadros de conjuntivitis,
tratados en forma adecuada, presentan mejoria
franca en un lapso de 3 a 4 dias.

Instruir al paciente para que acuda nuevamente
a consulta en 3 dias, en caso de no presentar
mejoria o exacerbacion de los sintomas.

En pacientes con disfuncion de pelicula
lagrimal. Vigilar en forma continua.

Nivel / Grado

1"l
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

A
(American Academy of
Ophthalmology. 2003)

11
ITFG-abril 2007
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Diagnostico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

B

Cita del paciente, cada mes para evaluar ITEG-abril 2007

sintomas y dotarlo de lubricantes.

(American Optometric Association

2002)
Programar la cita del paciente identificado con
patologia alérgica en la época del ano en la que 4
aumentan las conjuntivitis alérgicas. Consenso del grupo que elabord la presente guia

En mujeres embarazadas se recomienda ocluir
el punto lagrimal con un hisopo antes de la v
instilacion de gotas oftalmicas para evitar

o . Consenso del grupo que elabord la presente guia
absorcion sistémica del tratamiento.

4.7. Tiempo EstTimapo b REcUPERACION Y DiAas bE INCAPACIDAD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En el caso que se requiera, expedir incapacidad 4
R temporal para el trabajo por un periodo de 1 a Consenso del grupo que elabord la presente guia

5 dias. La recuperacion es en 3 a 4 dias seglin
refiere la Academia Americana de Oftalmologia
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Diagndstico y Tratamiento de la Conjuntivitis.

ALGORITMOS

Prurito, ardor, dolor, fotofobia, vision borrosa,
lagrimeo y sensacion de cuerpo extrafio

Secrecion

Acuosa
Mucosa Muco-purulenta
Uso de lente de
papias contacto
raples Mecanica irritativa +  Antecedente de
Perdida de pestarias Alérgica . { Linfadenopatia preauricular s Deficiencia de pelicula enfermedades
Bacteriana lagrimal sistémicas

v

¢ Hidrocloridrato -
de Olopatadina Cloramenicol Hipromelosa

+  Prednisolona

+  Cromoglicato de
sodio

+  Malarespuestaal

tratamiento
@Q—S' Mejoria pi¢  Asociadaa
enfermedad sexual

0 sistémica

No

+Dolor ocular

+Secrecion purulenta abundante
Disminucion de la agudeza visual
sLimitacion de los movimientos oculares

Envioa
urgencias
segundo nivel

Envio ordinario
a segundo nivel

Y

actores de
riesgo

! |

Si—>» Recurrencia

s Afopia
+  Usode lente de

contacto
+  Enfermedades Sano

sistémica

¢ Laxitud
palpebral

¢ Antecedentes
oculares
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Diagnostico y tratamiento de la Conjuntivitis

5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Alergia: es una reaccion de hipersensibilidad iniciada por mecanismos inmunolégicos.

Atopia: es la predisposicion genética a sensibilizarse y producir anticuerpos IgE en respuesta a alergenos
comunes, ante los cuales la mayoria no produce una respuesta IgE prolongada.

Conjuntivitis alérgica: es debida a fendmenos de hipersensibilidad inmediata o retardada.

Conjuntivitis folicular: se caracteriza por la presencia de hiperplasia difusa del tejido linfoide
subconjuntival como respuesta a un dano.

Conjuntivitis mecanica irritativa: consiste en una reaccion por cuerpo extrano, puede ser inducida por
lentes de contacto y otros elementos tales como suturas conjuntivales o protesis oculares de plastico. La
irritacion mecanica crénica puede provocar lesion de la conjuntiva.

Conjuntivitis papilar gigante: es de naturaleza alérgica y puede asociarse a queratitis, es mas frecuente en
nifos y hace su aparicion en los meses de calor o en climas calidos. Bajo esta denominacion debemos
considerar a la conjuntivitis inducida por lentes de contacto, la querato-conjuntivitis atopica y la querato-
conjuntivitis vernal, pues todas ellas tienen en comun la presencia de papilas de gran tamaiio.

Foliculo: Hiperplasia difusa del tejido linfoide subconjuntival que representa una forma inespecifica de
respuesta de la conjuntiva a diferentes agresiones. Es de curso crénico y benigno, se localizan

principalmente en el fornix inferior, sin signos inflamatorios acompanantes ni secreciones.

Papila: es una formacion conjuntival, levemente sobreelevada, poligonal, gruesa, con un vaso sanguineo
central que esta formada por células del sistema inmunocompetente extravasadas.

Quemosis: edema de la conjuntiva bulbar.
Queratinizacion: engrosamiento de la conjuntiva con aspecto café oscuro.
Sindrome de parpado laxo: se caracteriza por laxitud de los parpados superiores, lo cuales se evierten con

extremada facilidad al practicarles una traccion elevadora, se asocia a una conjuntivitis papilar crénica y
sintomas oculares irritativos inespecificos.
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6. ANEXOS

6.1. PrRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema paciente-intervencion-
comparacién-resultado (PICO) sobre prevencion, diagnéstico y tratamiento de conjuntivitis.

Se estableci6 una secuencia estandarizada para la bisqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a partir de
las preguntas clinicas formuladas sobre conjuntivitis en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines
Internacional Networks, Practice Guideline, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical
Guidelines Group, Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:
1. Idioma inglés y espanol
2. Metodologia de medicina basada en la evidencia
3. Consistencia y claridad en las recomendaciones
4. Publicacion reciente
5. Libre acceso
Se encontraron guias, de las cuales fueron seleccionadas las siguientes:

1. Care of the patient with conjunctivitis. 2nd edition. www.aoa.org/documents/CPG-11.pdf

2. Guidelines for the treatment and management of acute bacterial conjunctivitis in children and
adults. www.guideline.gov/

3. American Academy of Ophthalmology. Cornea/External Disease Panel 2003. www.aao.org/

P

International Council of Ophthalmology/ International Federation of Ophthalmological Societies.
www.icoph.org/pdf/ICOConjunctivitis

De estas guias se tomaron gran parte de las recomendaciones. Para las recomendaciones no incluidas en las
guias de referencia el proceso de busqueda se llevo a cabo en Pubmed y Cochrane Library Plus utilizando
los términos y palabras claves: conjuntivitis y conjunctivitis

La busqueda se limito a revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados en idioma
inglés y espanol, publicados a partir del 2000.

Sin embargo, ninguna informacion de las referencias mas actualizadas fue necesario incluir para cambiar
algunas de las recomendaciones de las versiones actuales de las guias.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empleo el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo vy recibieron la consideracion de practica recomendada u
opinion basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.
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6.2. SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o II

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias Il, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

Asociacion Americana de Optometria.

Método para evaluar la calidad y fuerza de evidencia: Consenso de expertos (comité)

CUADRO Il. LA ESCALA DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA/FEDERACION INTERNACIONAL DE
SOCIEDADES DE OFTALMOLOGIA / ACADEMIA AMERICANA DE OFTALMOLOGIA

Recomendacién

Evidencia

La mas importante

A
B Moderadamente importante
c Relevante pero no criticable

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor

El panel también evaluo cada una de las recomendaciones sobre la fortaleza de las pruebas en la literatura disponible para apoyar
la recomendacion hecha. La "fuerza de puntuaciones de las pruebas” también se divide en tres niveles
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Recomendacion Evidencia

Incluye la evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado, aleatorio, bien
I disenado, correctamente realizado. Se podria incluir meta-analisis de ensayos controlados
aleatorios.

Incluye la evidencia obtenida a partir de los siguientes:
I ® ensayos controlados, bien disefiados no aleatorios
e estudios analiticos, casos y controles y de cohorte bien diseriados

e Multiples series temporales con o sin la intervencion

Incluye las evidencia obtenida a partir de uno de los siguientes:
"
e Estudios descriptivos
® Reportes de casos

e Comités de expertos y organizaciones

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor

CUADRO IlI. LA ESCALA DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS

Método para evaluar la calidad y fortaleza de la evidencia

Calidad de la evidencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado al azar bien realizado

II-1 | Evidencia obtenida de ensayos controlados bien disefiado no aleatorios

[I-2 | Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de cohorte o de casos y controles y analiticos ,
preferentemente de mas de un centro o grupo de investigacion

Il | Opiniones  de  autoridades  respetadas, basadas en la  experiencia  clinica;
estudios descriptivo e informes de casos, o informes de comités de expertos

IV | Evidencia obtenida de los informes de las comisiones de expertos u opiniones y / o clinicos

Sistema de puntuaciones para la fuerza de las recomendaciones

A | Existe buena evidencia para apoyar la recomendaciéon de que el tratamiento es especificamente
considerado para el manejo de la conjuntivitis bacteriana aguda

B | Evidencia razonable para apoyar la recomendacion de que el tratamiento se
en cuenta de forma especifica en el manejo de la conjuntivitis bacteriana aguda.

C | No hay evidencia suficientes para recomendar a favor o en contra de la inclusion del tratamiento en el
manejo de la conjuntivitis bacteriana aguda, pero
recomendaciones pueden hacerse por otros motivos

D | Evidencia razonable para apoyar la recomendacion de que el tratamiento se
excluidos de la  consideracion en la  gestion de los  bacteriana  aguda
conjuntivitis.

E | Existe buena evidencia para apoyar la recomendacion de que el tratamiento se
excluidos de la consideracion en el manejo de conjuntivitis bacteriana aguda
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6.3.

Diagnostico y tratamiento de la Conjuntivitis

CARACTERISTICAS CLINICAS QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO ETILOGICO DE LA
CONJUNTIVITIS

Muco/ purulenta | Alérgica Mecanica /irritativa
Secrecion
Mucopurulenta Abundante
Mucoso acuosa Minima
Acuosa Moderada
Presentacion
Aguda Si
Cronica Si Si Si
Recurrente Si
Signos /sintomas
Hiperemia Importante | Moderada | Moderada
Lagrimeo Moderado | Moderado | Abundante
Prurito Minimo Importante | Moderado
Quemosis Moderada | Moderada Depende del origen
Papilas Moderadas | Abundantes | No
Foliculos Ausente Ausente Depende del origen
Fotofobia Minima Minima Importante (rayos UV)
Riesgo de transmision | Alto Nulo Nulo
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6.4. MEDICAMENTOS
CUADRO IV. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS.

Clave Principio Dosis Presentacion Tiempo Efectos Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo adversos
de
uso)

2821 | Cloramfenicol | 1 gotac/4 Solucién 7 dias Hipersensibilidad, Ninguna de Hipersensibilidad al
por 7 dias. oftalmicas irritacion local. importancia farmaco. No usarse
Durante el clinica. por mas de 7 dias.
dia.

2822 | Cloramfenicol | Una Ungiiento 7 noches Hipersensibilidad, Ninguna de Hipersensibilidad al
aplicacion por | oftalmico irritacion local. importancia farmaco. No usarse
la noche clinica. por mas de 7 dias.
antes de
dormir.

2823 | Neomicina, lgota c/4hrs | Solucién 7dias Hipersensibilidad, No administrar Hipersensibilidad al
polimixina y por 7 dias. oftalmicas irritacion local, con farmaco. No usarse
gramicidina Durante el superinfecciones por | antimicrobianos | por mas de 7 dias.

dia. el uso prolongado. bacteriostaticos
por efecto
antagonico

2824 | Neomicina, Una Ungiiento 7 noches Hipersensibilidad, No administrar Hipersensibilidad al
polimixina y aplicacién por | oftalmico irritacion local, con farmaco. No usarse
gramicidina la noche superinfecciones por | antimicrobianos | por mas de 7 dias.

antes de el uso prolongado. bacteriostaticos
dormir. por efecto
antagonico

2841 | Prednisolona 1 gota Solucion 5 dias Disminuye la Ninguna de Hipersensibilidad al
c/8hrs oftalmicas cicatrizacion, importancia farmaco. No usarse

adelgazamiento y clinica. por mas de 7 dias.
ulcera corneal,

glaucoma

secundario,

catarata subcapsular

posterior. Favorece

las infecciones por

virus u hongos en

uso prolongado

2806 | Cromoglicato | 1 gota Solucién Criterio Ardor, prurito Ninguna de Hipersensibilidad al
de Sodio c/8hrs oftalmicas del importancia farmaco

médico clinica
tratante.

2893 | Hipromelosa 1 gota Solucién Indefinido | Vision borrosa Ninguna de Hipersensibilidad al
al 0.5% c/2hrs oftalmica. transitoria, irritacion | importancia farmaco

leve, edema, clinica

hiperemia, pegosteo

de parpados y

pestanas.
Hidrocloruro 1 gota Gotas Terminar Menos del1% No se tienen No se tienen
de c/12hrs oftalmicas el frasco presenta ardor, estudios al estudios al
olopatadina prurito, dolor, momento momento
0.1% hiperemia, lagrimeo,

queratitis,
sequedad, edema
palpebral, sensacion
de cuerpo extraiio y
fotofobia.
Raramente, cefalea,
astenia, sequedad
nasal y sensacion de
vértigo
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