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0JO ROJO NO TRAUMATICO EN EL NINO

CON SECRECION SIN SECRECION

e SIN DOLOR e SIN DOLOR
— Conjuntivitis — Enf Kawasaki
— Blefaroconjuntivitis — (Fistula carotido-cavernosa)
— Ulcera corneal — Flicténula (molestias >
— Blefaroquerato- dolor)
conjuntivitis — Uveitis anterior (no AlJ)

— (Glaucoma agudo)




FLICTENULA CONJUNTIVAL
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ULCERA CORNEAL




UVEITIS ANTERIOR




CONJUNTIVITIS

CLASIFICACION

e |nfecciosa
— Bacteriana
— Virica

e No infecciosa
— Alérgica
— Toxica
— Cicatricial

— Lenosa

SIGNOS

Secrecion
Hiperemia
Edema
Papilas/foliculos

Seudomembranas/
membranas

Adenopatias







FAMILIA VIRUS

Adenovirus
Multiples serotipos
Serotipos 3y 7
Serotipos 8, 19, 37

PRETRY »

TIPO CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis folicular aguda
Fiebre faringoconjuntival
Queratoconjuntivitis epidémica

Picornavirus
Enterovirus 70
Coxsackievirus A24

Conjuntivitis hemorragica aguda
Conjuntivitis hemorragica aguda

Virus herpes simple (VHS)

Conjuntivitis folicular, blefaroconjuntivitis,
queratoconjuntivitis

Poxvirus
Molluscum contagiosum

Conjuntivitis folicular cronica




CONJUNTIVITIS VIRICA







CONJUNTIVITIS VIRICA

TRATAMIENTO

* No tratamiento especifico (EXCEPTO: VHS, poxvirus)
e Compresas agua fria + lagrimas artificiales
e No antibiotico topico




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Queratoconjuntivitis epidémica vs celulitis preseptal




CONJUNTIVITIS BACTERIANA

GERMENES

e Haemophilus influenzae

e Streptococcus
pnheumoniae

e Moraxella catarrhalis

TRATAMIENTO
e Autolimitada

e Antibiotico topico (acorta curso)










CONJUNTIVITIS

DEL RECIEN NACIDO

e Conjuntivitis papilar hiperaguda

e Primer mes de vida

e Profilaxis — pomada oftalmica eritromicina / pomada
oftalmica tetraciclina / povidona yodada 1,25-2,5%

Neisseria gonorrhoeae
—2-52 dia de vida

—Quemosis y edema parpados +++
—Queratitis grave — perforacion corneal

Chlamydia trachomatis
—5-14° dia de vida
—Menor inflamacién




Ojo rojo en neonatos <28 dias

Recoger “muestra exudado conjuntival y faringoamigdalar”
(GRAM urgente, cultivo, PCR chlamydia , gonococoy VHS 1y 2)

GRAM: diplococos gram
negativos intracelulares

Il

GRAM: BGN o CGP

o

G

microorganismos

RAM: sin

g

Valorar
Esperar res

estado general
ultado PCR /cultivo

N
> 1L
| 4

Clinica sistémica No clinica Tratamiento
Ingreso sistémica antibidtico topico
Cefotaxima IV 1- || Ceftriaxona IM/IV Valorar estado
2 s + lavados o cefotaxima IV general
oculares con dosis Unica +
suero lavados oculares
con suero

I
mg/Kg/dia

Aciclovir
Azitromicina
Cefotaxima
Ceftriaxona
Eritromicina

60
20
100
25-50
50

Positivo C Positivo VHS 1
Trachomatis: y/o 2
Eritromicina Ingreso
VOx2so Estudio sistémico
Azitromicina x +FO
3d T lavados Aciclovir IV 2-3 s
oculares con £ tOpiCo S|
SUero afectacion
corneal
Cultivo positivo para otras

bacterias
Tratamiento antibidtico

tépico




ALERGIA OCULAR: FORMAS CLINICAS

e Conjuntivitis alérgica estacional y perenne

e Queratoconjuntivitis vernal

e Queratoconjuntivitis atopica
e Conjuntivitis papilar gigante

e Conjuntivitis alérgica de contacto




CONJUNTIVITIS ALERGICA
ESTACIONAL Y PERENNE
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(D

Degranulacion PICOR
Mastocito Ojo rojo

HISTAMINA Q
L Rascado
TRATAMIENTO

* Farmacos topicos accion multiple (ketotifeno, olopatadina)
e Evitar alérgeno
 Romper el circulo vicioso “picor — rascado”

— Compresas agua fria
— Lagrimas artificiales




QUERATOCONJUNTIVITIS VERNAL




QUERATOCONJUNTIVITIS VERNAL




TRATAMIENTO QCV

e Evitar alergeno

e Romper el circulo vicioso “picor — rascado”
e Evitar complicaciones corneales

TRATAMIENTO BASE

Compresas frias
+

Lagrimas artificiales
+
Farmacos accion multiple +
ciclosporina 1% topica

TRATAMIENTO
BROTES/CORNEA
Corticoides + potentes

y/o
Ciclosporina 1% topica

y/o
Tacrolimus 0,03% topico




CONJUNTIVITIS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

BACTERIANA VIRICA ALERGICA

Secrecion Purulenta /+++ Mucosa/+

Hiperemia +++ +++ ++

Quemosis + + ++

Foliculos 4+

Papilas +/- no ++/+++ (gigantes
Qcv)

Seudomembranas ++/+++ +

/ membranas

Adenopatias No Si No

Sintomas SCE SCE Picor

Curso Autolimitado (1-2s) Autolimitado (1-3s) Crdénico



CONCLUSIONES

e La conjuntivitis es la principal causa de ojo rojo en
edad pediatrica
— Siempre fluoresceina y evertir el parpado
— Diagnostico diferencial: virica, bacteriana o alérgica

— Conjuntivitis neonato <28 dias
e Estudio microbioldgico secrecidon
e Tratamiento individualizado

e Cuidado!! "dlee

— Portador LC = ulcera corneal

— Ojo rojo no traumatico SIN secrecion + dolor -
uveitis anterior
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