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Conjuntivitis
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Puntos clave

® La conjuntivitis aguda es la enfermedad oftalmolégica
mas frecuente y puede ser abordada adecuadamente en
atencién primaria.

@ E| diagnéstico de las conjuntivitis infecciosas es
habitualmente clinico, sélo en algunas ocasiones se precisa
un estudio microbiolégico.

® En las infecciones leves y moderadas se utilizaran
antibidticos bacteriostaticos y en las graves, bactericidas.

® Ante un brote de conjuntivitis epidémica viral es muy
importante adoptar medidas de prevencion para evitar su
propagacion.

® |as conjuntivitis alérgicas mas frecuentes son estacionales,
atépicas y de contacto.

® Se deben tener siempre presentes los criterios de
derivacion al oftalmélogo.

[LIGIIRTRE W Conjuntivitis @ Ojo rojo e Conjuntivitis bacteriana e Conjuntivitis viral ® Conjuntivitis alérgica.

La conjuntivitis es la enfermedad ocular mds frecuente,
suele ser autolimitada y, por lo general, no origina se-
cuelas. Se caracteriza por la inflamacién de la conjuntiva,
es decir, de la membrana mucosa que recubre la superficie
interna de los parpados (conjuntiva palpebral o tarsal) y la
esclera anterior hasta el limbo esclerocorneal (conjuntiva
bulbar), sin afectacién corneall.

El patrén de distribucion de la hiperemia conjuntival pro-
porciona la clave del diagnéstico diferencial:

— La hiperemia conjuntival difusa de la conjuntiva tarsal y
bulbar es tipica de la conjuntivitis.

— La hiperemia de la conjuntiva que circunda a la cérnea
(inyeccidn ciliar) se observa en la iritis y en el glaucoma
agudo.

— La hiperemia profunda que afecta entre el 20 y el 100%
de la conjuntiva bulbar, sin hiperemia tarsal, es caracteristica
de la epiescleritis y la escleritis.

Los sintomas referidos por el paciente y los signos apre-
ciados en la exploracién clinica permiten efectuar, en la ma-
yoria de los casos, una adecuada orientacidn diagnéstica en
las consultas de atencion primaria (AP).
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Clasificacion
Segun su duracidn se clasifican en:

— Agudas. Los sintomas duran menos de 3 o 4 semanas.
Son las mds frecuentes.

— Hiperagudas. Tienen un comienzo abrupto (médxima
intensidad de los sintomas en menos de 24 h), secrecién
amarilla-verdosa e inyeccién ocular mixta. Estdn producida
por Neisseria gonorrhoeae (en neonatos o en adultos sexual-
mente activos) y por N. meningitidis.

— Croénicas. Los signos y sintomas duran mds de 4 sema-
nas. Suelen estar producidas por estafilococos o por clami-
dias (tracoma). Hay que buscar una causa subyacente: blefa-
ritis, acné rosdcea, dacriocistitis, ectropidn, ojo seco.

Segtin su etiologia se clasifican en:
— Infecciosas:
* Bacterianas®: Staphylococcus aureus (es el agente mas

frecuente, sobre todo en neonatos, adultos y ancianos),
S. epidermidis, Haemophilus influenzae (predomina en nifios,
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a menudo asociado a otitis media de repeticion, seguido de
Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarralis), Proteus,
meningococo, gonococo, neumococo, coliformes, Chla-
mydia, Mycobacterium.

e Virales: adenovirus, herpes, enterovirus.
— No infecciosas:

* Alérgicas.

¢ Quimicas: medicamentos, tetracloruro de carbono, naf-
taleno, cloroformo, agentes quimicos (dcidos y dlcalis).

* Enfermedades sistémicas: artritis reactivas, espondiloar-
tropatias, lupus, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de
Sjogren, penfigoide cicatricial.

* Otros: cuerpos extrafios, lentes de contacto, microtrau-
mas, radiaciones solares.

[ ] [ ] » [ ]
Manifestaciones clinicas

Independientemente de la causa de una conjuntivitis,
el modo de reaccién conjuntival en cuanto a sintomas

3

y signos” constituye el sindrome inflamatorio conjun-

tival:

Sintomas
— La presentacién habitual es la de un ojo rojo.

— Sensacién de cuerpo extrafio o arenilla, escozor, picor,
lagrimeo y, en ocasiones, fotofobia.

— No hay dolor.

— No hay disminucién objetiva de la visién (el paciente
puede notar visién borrosa que mejora con el parpadeo co-
mo consecuencia de las secreciones).

Signos
— Hiperemia conjuntival, la cérnea estd transparente.
— Quemosis (edema conjuntival).
— Secrecion.
— A veces hay inflamacion palpebral.
— El tamafo pupilar y la reaccién a la luz son normales.

En AP, ante un paciente que consulte por alguno de
estos sintomas, debemos intentar confirmar el diagndstico
de conjuntivitis y excluir otros procesos (fig. 1).
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Figura 1. Diagndstico diferencial del ojo rojo.
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Diagnéstico diferencial
de las conjuntivitis

Aunque no hay evidencias sélidas acerca de los sintomas
y signos que permitan diferenciar claramente la etiologia
bacteriana de la viral, la mayorfa de los autores coinciden en
sefialar ciertas diferencias recogidas en la tabla 1.

El estudio microbioldgico se limita a circunstancias espe-
ciales:

— En pacientes con conjuntivitis hiperagudas o sobreagu-
das, conjuntivitis neonatal e inmunodeprimidos.

— Ante la sospecha de infeccién conjuntival por Chla-
mydia, estd indicada la deteccion de anticuerpos monoclo-
nales y el andlisis de inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA).

— En caso de brotes de conjuntivitis, el estudio estd indi-
cado con fines epidemioldgicos.

— Puede ser también de utilidad ante la falta de respuesta
terapéutica en 48 h.

— Siempre que haya una mala evolucién clinica o ante la
sospecha de cualquier complicacion.

— En caso de antecedentes de enfermedad ocular grave.

Conjuntivitis aguda bacteriana

Representa el 1% de todas las consultas de AP. Habitualmen-
te es un proceso benigno y autolimitado (curacién espon-
tanea, en el 60% de casos, en 3 o 4 semanas). Puede haber
riesgo de queratitis en situaciones predisponentes (existencia
de alteraciones del epitelio corneal, ojo seco, uso de lentes
de contacto y de tonémetro).

Tratamiento

— Higiene extrema. Siempre se indicardn medidas para no
propagar la infeccién (lavado de manos antes y después de
aplicar tratamiento, no compartir toallas).

TABLA 1. Diferencias entre tipos de conjuntivitis

— Fomentos frescos y lavados oculares con suero fisiol6-
gico frio.

— No se debe ocluir el ojo.

— La solucién oftdlmica al 1,25% de povidona yodada es
segura y efectiva.

— No se deben utilizar corticoides ni anestésicos locales.

— Los antibidticos tépicos acortan el tiempo de evolucién
del segundo al quinto dia (remisién temprana), aunque en
esos dias la mayoria de casos remiten espontdneamente. Por
ello, algunos autores* consideran que la mejor opcién seria
no prescribir antibidticos inmediatamente, y s6lo hacerlo si
el paciente no mejora en los primeros 2 dias (prescripcion
retardada).

— Siempre se debe prescribir antibi6ticos’ en las siguien-
tes situaciones:

* Existencia de una gran secrecién purulenta o mucopuru-
lenta y signos graves.

* Pacientes y trabajadores de guarderias, unidades de neo-
natos o de cuidados intensivos.

e Usuarios de lentes de contacto: ante la sospecha de la
existencia de Pseudomonas, son de eleccién los aminoglu-
cosidos (sobre todo gentamicina o tobramicina) o las quino-
lonas (ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino, levofloxaci-
no). Se debe abandonar el uso de lentillas durante al menos
2 semanas tras la desaparicién de la hiperemia conjuntival.

* Nifios en jardin de infancia.

 Pacientes con ojo seco, enfermedad corneal o cirugia
ocular reciente.

* Recién nacidos.

e Pacientes con un solo ojo.

Antibiéticos utilizados para tratar

la conjuntivitis bacteriana®

— El tratamiento debe iniciarse con un antibiético de amplio
espectro por via tépica. Se debe mantener el tratamiento
hasta 48 h después de cesar los sintomas, y nunca durante
menos de 5 dfas.

Viral Bacteriana Chlamydia Alérgica
Secrecion Minima Abundante Abundante Minima
Acuosa Purulenta Purulenta Purulenta

Lagrimeo Profuso Profuso Moderado Moderado
Prurito Minima Minima Minima Importante
Adenopatia preauricular Frecuente Rara Frecuente No

Tincion de Gram Monocitos Polimorfonucleares Polimorfonucleares Eosindfilos

Bacterias
Odinofagia y fiebre Ocasional Raro No No

108 FMC. 2009;16(2):106-10



Martin Bun M et al. Conjuntivitis

— En caso de infecciéon por Chlamydia, se indicara eritro-
micina oral y tdpica o azitromicina oral.

— En las gestantes y los lactantes se puede aconsejar ri-
fampicina tépica.

— En los lactantes, si aparecen conjuntivitis de repeticién
o de evolucién térpida, hay que descartar una imperforacion
de la via lacrimal.

1. Bacteriostaticos. Inhiben el crecimiento bacteriano y
estdn indicados en las infecciones oculares menos graves:

— Sulfacetamida sédica. Es de uso limitado por producir
resistencias. Posologia: 1 gota cada 6 h.

— Sulfato de trimetoprim y polimixina B. Estd indicado en
las conjuntivitis bacterianas leves. Posologia: 1 gota cada 6 h.

— Eritromicina. Es util en casos leves. Aplicar en pomada
1-4 veces al dia.

— Cloramfenicol. Es de amplio espectro. Consigue gran
penetracion ocular. Posologfa: 1 gota cada 4-6 h y pomada
por la noche.

— Tetraciclinas: oxitetraciclina y clortetraciclina. Son de
amplio espectro. Posologia: 1 gota cada 4-6 h y pomada por
la noche.

2. Bactericidas. Destruyen los microorganismos y son de
eleccién en las infecciones oculares graves:

— Gentamicina. Es muy 1til frente a estafilococos. Posolo-
gia: 1-2 gotas cada 4 h y pomada por la noche.

— Tobramicina. Tiene un espectro similar a gentamicina,
es bien tolerada pero algo mds cara. Posologia: 2 gotas cada
4 h y pomada nocturna.

— Norfloxacino. Es mds caro que los anteriores. Estd indica-
do si se sospechan resistencias. Posologia: 1-2 gotas cada 6 h.

— Ciprofloxacino. Es muy 1til en las queratitis. Posologfa:
1-2 gotas cada 2 h durante 2 dias, y cada 4 h durante 5 dias mds.

— Ofloxacino. Tiene las mismas indicaciones que las an-
teriores quinolonas. Posologia: 1-2 gotas cada 2-4 h durante
2 dias, y cada 6 h durante 5 dias mas.

— Levofloxacino. No estd comercializado atin en Espaiia.

Criterios de derivacion
La derivacion a la consulta de oftalmologia se hard segtn los
criterios de la tabla 27.

Conjuntivitis viral

Suele ser autolimitada, y dura 10 dias o menos. Los pacien-
tes son contagiosos aproximadamente 7 dias desde el co-
mienzo de las manifestaciones clinicas.

Los principales agentes causales son: adenovirus (1, 2, 3, 4,
7,8, 19, 37), enterovirus 70, Coxsackie A24 y herpes virus.

TABLA 2. Criterios de derivacion al oftalmélogo

Ojo rojo doloroso

Asimetria pupilar

Vision borrosa, alteraciones de la agudeza visual

Presencia de inyeccion ciliar o mixta

Sospecha de glaucoma

Sospecha de afectacién corneal

Cuerpos extrafios no extraibles en atencion primaria

Ante la necesidad de exploraciones no disponibles en atencion
primaria

Ante cualquier duda diagnéstica

Conjuntivitis crénica (duracion superior a 4 semanas), conjuntivitis
hiperagudas, en infecciones por Chlamydiay ante cualquier
complicacion de las conjuntivitis

Sospecha de infeccién grave: celulitis orbitaria y endoftalmitis

Evolucion clinica desfavorable

Los adenovirus provocan los siguientes sindromes: con-
juntivitis folicular aguda inespecifica, fiebre faringoconjunti-
val y queratoconjuntivitis epidémica.

Tratamiento
— Fomentos frios.

— Antihistaminicos.

— Adoptar las medidas epidemioldgicas oportunas (ta-
bla 3) y proceder al aislamiento del paciente.

— Tratamiento de las complicaciones que puedan aparecer.

Virus herpes

El herpes simple puede provocar conjuntivitis y queratitis
(dendritica tipica), por lo que ante la sospecha de esta infec-
cién se debe derivar al paciente rdpidamente al oftalmélogo
para determinar la extension de la enfermedad y realizar tra-
tamiento antiviral por via oral y tépica.

Conjuntivitis alérgica

Es una inflamacién conjuntival producida por una reaccion
de hipersensibilidad tipo I (mediado por IgE) o tipo IV, tras
una exposicién a determinados alergenos. Estos pueden estar
en el ambiente (polen, dcaros, caspa de animales, hongos,

TABLA 3. Conducta epidemiolégica ante un brote

de conjuntivitis hemorragica

Aislar al paciente

Tomar muestra de exudado conjuntival

Realizar encuestas epidemiolégicas en centros de trabajo, escuelas
y circulos infantiles

Control del foco

Lavados frecuentes de manos y ufias

Orientar el uso individual de los objetos personales: toallas,
pafiuelos, ropa de cama, la cual debe cambiarse diariamente

En la consulta del médico es muy importante esterilizar los
instrumentos y el lavado adecuado de manos para evitar la
extension de la enfermedad
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productos quimicos) o formar parte de alimentos, cosméti-
€os 0 pardsitos.

La causa mds frecuente es la conjuntivitis alérgica esta-
cional (rinoconjuntivitis alérgica, o fiebre del heno). Otras
menos frecuentes son: queratoconjuntivitis atépica, conjun-
tivitis papilar gigante (conjuntivitis vernal), conjuntivitis de
contacto y conjuntivitis alérgica perenne®.

Los sintomas suelen ser bilaterales. Predomina el prurito
ocular, la sensacién de cuerpo extrafio y el lagrimeo. Se pue-
de acompanar de rinitis, dermatitis atopica o asma.

En la exploracién se observa una hiperemia conjuntival y
a veces un edema de la conjuntiva bulbar con aspecto de em-
pedrado. Es frecuente la secrecion acuosa o mucosa.

Las pruebas epicutianeas pueden estar indicadas en casos
graves que se asocian a sintomas sistémicos.

Estrategias terapéuticas?
1. Tratamiento sintomatico:

— Antihistaminicos t6picos. Son ttiles para disminuir la in-
flamacioén y el prurito. Su uso prologado puede irritar el ojo.

— Antihistaminicos sistémicos. Son ttiles para mejorar
los sintomas, a veces como ayuda del tratamiento tépico o si
hay sintomas de otros érganos.

— Combinacién de antihistaminicos y descongestionantes
topicos. Actian como vasoconstrictores y son eficaces para
disminuir el edema. Sélo se pueden utilizar a corto plazo por
efectos secundarios (edema de rebote, conjuntivitis medica-
mentosa, midriasis, ardor y escozor).

— Antiinflamatorios no esteroideos tdpicos (ketorolaco):
producen alivio eficaz del prurito.

— Corticoides topicos: usados en las formas mds graves
(queratitis vernal) o refractarias a tratamientos anteriores,
siempre bajo supervision del oftalmélogo por sus importan-
tes efectos adversos (aumento de presion intraocular, forma-
cién de cataratas, exacerbaciones de infecciones oculares por
herpes simple).

2. Tratamiento preventivo:
— Evitar el contacto con el alergeno.
— Estabilizadores de los mastocitos (cromoglicato sddico,

lodoxamida de trometamina, nedocromil sddico): deben
aplicarse 2-3 semanas antes de la exposicién al antigeno, por
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lo que es muy importante el cumplimiento terapéutico. Tie-
nen pocos efectos secundarios.

— Inmunoterapia. Administracién subcutdnea de solucién
alergénica. Estd en fase de estudio la inmunoterapia sublin-
gual. Los sintomas oculares responden peor que los nasales.

Criterios de derivacién
— Casos refractarios al tratamiento tras 3 o 4 semanas de an-
tihistaminicos tépicos.

— Conjuntivitis papilar gigante (conjuntivitis vernal). Es
una conjuntivitis alérgica muy grave. Se observan papilas
tarsales hipertréficas y puede haber afectacidn corneal.

Errores a evitar

* Considerar todo ojo rojo como una conjuntivitis. Debemos
manejar con claridad los datos clinicos que distinguen las
diferentes enfermedades que cursan con ojo rojo y adoptar la
actitud terapéutica adecuada.

* No todas las conjuntivitis son susceptibles de tratamien-
to antibidtico.

* Prescribir corticoides tépicos en las conjuntivitis agudas.
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