MINISTERIODDE SALUD  NOLTLATT L e

Visto, el Expediente N° 15-104921-001, que contiene e Informe N° 01B-2015-
DGSP-DAIS-ESNSOPC/MINSA, de la Direccién General de Salud de las Personas y e
informe N® 1478-2015-0OCGAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y 1l del Titule Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medie
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que ta proteccién de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promaovetia;

Gue, el numeral 1) del articulo 3 del Decrelo Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud esfablece que el Ministeric de Salud es
competente en salud de las personas;

Qug, el articuio 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, fas entidades adscritas a él y aquellas
instituciones pabiicas y privadas de nivel nacional, regional vy local, v personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
tiene impacto directo o indirecto en la satud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislative N° 11681, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de Promaocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, baio su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno; asi comoe dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
gjecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el literal H del aparado 6.3 3.2 del subnumeral 6.3.3 del numeral 8.3 del rubro
del € del Documento Técnico: "Plan de la Estrategia Sanitana Nacional de Salud Ocular y




.

Zavaiz &,

Prevencion de la Ceguera 2014-2020", aprobado por Resolucién Ministerial N° 407-
2014/MINSA, senala que las enfermedades externas de los parpados y la conjuntiva son
trastornos oculares muy frecuentes en todo el mundo y pueden afectar a cualquier grupo
de edad. Son causas muy frecuentes de molestias e irritacién ocular. La conjuntivitis
afecta a todos los campos de la edad, mientras que Ia biefariis, el orzuele y chalazion
afectan mas a nifios, adolescentes y adultos jévenes;

CGue, la Direccidn General de Salud de las Personas es el 6rgano técnice normativo
en los procesos refacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestion
sanitaria y aclividades de salud mental, estando a cargo de proponer las politicas de
salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencién de saiud de ias personas y el
modelo de atencién integral de salud, con alcance sectorial & institucional, de acuerdo alo
previsio en &l literal a) del articulo 41 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Saiud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA;

Que, medianie el documento del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas ha elaborado 1a "Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de las Enfermedades Externas del Parpado y Conjuntiva en &l Primer Nivel
de Atencion®, con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbilidad ocular de Ia
poblacidn general a través del diagndstico, tratamiento, control y referencia oportuna de
las enfermedades externas del parpado y conjuntiva en el primer nivel de atencion;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Oue madianta Informe &% 14722048 O0GA FAAINGA, 1n Deins Conera! de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud emitid opinidn favorabie,

Con el visado de la Directora General de iz Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones vy Aseguramisnio en
Salud;

De conformidad con lo dispuesio en el Decreto Legisiativo N° 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1.~ Aprobar la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico
y Tratamiento de las Enfermedades Externas del Parpado y Conjuntiva en el Primer Nivel
de Atencién’, que forma parte integrante de a presente Resoclucion Ministerial,

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, a través de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de ia Ceguera, la difusion y
evaiuacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3.- Disponer que e Institute de Gestion de Servicios de Salud, las
Direcciones Regionales de Sajud, Gerencias Regicnales de Salud o las que hagan sus
veces en el ambile regional, sean responsables de la implementacion, monitores v
supervision de o establecido en & referida Guia Técnica, dentro del ambito de sus
respectivas jurisdicciones.
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Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccién electronica; hitp:/fwww minsa.gob.peftransparenciafindex gsp?op=115.

- . - Registrese, comunigugse y publiquese. . .. ...

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

Jizaveia .
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_ _ GUIATECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES EXTERNAS DEL PARPADO Y CONJUNTIVA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

.  FINALIDAD:

Confribuir a la reduccién de la morbilidad occular de la poblacién general a traves del
diagnéstico, tratamiento, control v referencia oportuna de las enfermedades externas del
parpado y conjuntiva en ef primer nivel de atencién.

. OBJETIVO:
2.4, OBJETIVO GENERAL:

Establecer los criterios técnicos v procedimientos para el diagnostico, fratamiento control y
referencia de las enfermedades externas del parpado y conjuntiva en el primer nivel de
atencion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Evaluar cporiunamente la saiud ocular de la poblacién en los establecimientos de
salud del primer nivel de alencidn,

222 Reglizar e diagnéstico, iratamienio y conirol oportune de las enfermedades
externas del parpade y conjuntiva en el primer nivel de atencidn.

2.2.3 Delectar e identificar las complicaciones de las enfermedades externas del parpado
y conjuntiva de forma oportuna, a fin de referirias al siguiente nivel de atencion para
el diagnéstico y tratamiento especiaiizado.

i1, AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacién en ef ambito nacional, regional y tocal, en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencidon del Ministerio de Salud a traves del
instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS); Gobierno Regional y Local, y referencial para
los establecimientos del Segure Social de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Polcia
Nacional del Peru y privados.

v, DIAGNGSTECO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
PARPADO Y CONJUNTIVA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

4.1. NOMBRE Y CODIGO:

s Orzaelo HOO.0
s Chalazion HOG. 1
« Rlefartis H01.0

« Conjuntivitis  H10

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1 Orzuelo:
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Es una infeccion aguda de las glandulas palpebrales, se presenta como un abscese
localizado, congestionado y doloreso. Si afecta la glandula de Meibomio se lama
orzuelo Interno; y, en las glandulas de Zeiss o de Moll, gque estan al pie de los
foliculos pilosos de las pestanas, se lama orzuelo externo.

$,1.2 Chalazidm;

£s una inflamacion crénica, granulomatosa y estéril, provocada por ia obstruccion
de los orificios de la glandula de Meibomio. £s una lesién indolora, a veces presenta
dolor inicial, redondeada e indurada en el tarso del parpado.

£.1.3 Bilefaritis:

Es un proceso inflamatorio cronico del borde palpebral gue compromete a las
pestafias v las gldndulas sebaceas asociadas. Se caracteriza por congestion,
angrosamianto y acumulacion de secrecién en el borde palpebraly en la hase de las
pestafias,

5.1.4 Conjuntiviiis:

Inflamacian de la conjuntiva, caracterizada por secrecion ocular y congestion de los
vasos conjuntivales, por accidn de agenles infeccioscs, alérgicos, idxicos o
ambientates. Es aguda si es menor de dos semanas y crdnica st es mayor de dos
semanas. La gran mayoria es aulo limitada, pero algunas progresan y pueden
causar serios problemas oculares,

5.1.5 Conjuntivitis del recién nacido:

Infectidn de la conjuntiva con abundante secrecidn ccoular, que se adguiere en el
canal del parip, se presenta en el primer mes de vida, puede causar serios
problemas oculares (parforacion corneal} por lo que debe ser atendida como una
urgencia y de referencia inmediata al especialista.

5.2 ETIOLOGIA
521 Etiologia del orzuelo y chalazion:
» Bacteriana: Staphylococcus aureus o epidermidis.
s Flchalazion generaimente es de naturaleza no infecciosa.

= Asociada a enfermedades dermaloldgicas como la  dermatitis
seborreica y acné rosacea.

5.2.2 Eticlogia de la blefaritis y conjuntivitis:

« Virab  adenovirus  {queratoconjuntivitis  epidémica), coxsackie -
enterovirus {conjuntivitis hemorragica aguda} v herpes simple.

» Bacterigna: Staphylococcus  aureus o epidermidis, Haemophilus
influenza y Neisseria Gonorreae {conjuntivitis del recién nacido y del
aduita).

s Parasitaria; Demodex fofliculotum, Pthirus pubis.

« Micdtica: Aspergillus, Fusarium u olras presentes en materiales
organicos y vegetales.

» Chiamydia: conjuntiviis de inclusidn del recien nacido, del adullo v el
tracoma.

«  Alergica o dermatitis alopica: los alérgenoes oculares mas comunes son
el polen de las flores (al comienzo de la primavera), polvo de la casa.
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esporas de hongos, acares, resios epileliales de animales (peros,
gatos, aves), alimentos con conservantes, entre 0lros,

» Asociada a enfermedades dermatoidgicas como la  dsrmatitis
seborreica {disfuncién de las glandulas sebaceas) y acné rosacea.

» Agentes quimicos; acidos {sulfiirico, clorhidrico ~ conocido como acido
“muridtico) v dlcalis {gjia, cal, carbure y cemento),

s Agentes fisicos: radiacion ultravicleta por exposicion directa a la luz
solar {falla de proteccion, observacion directa del sol o un eclipse} y
soldadura.

« Traumatica.

5.3 FISIOPATOLOGIA

531

5.3.2

Fisicpatologia del orzuelo y chalazién:

Ambas palologias estén asociadas al mal funcionamiento o la obstruccion de las
glandulas sebaceas que se encuentran en el margen palpebral. Normalmente estas
glandulas producen secrecibn grasosa y el bloqueo evila ef drengje normal de fa
glandula, formandose el chalazién; en algunos casos la bacteria queda atrapada en
la glandula, desarrollando una zona con signos de flogosis con contenito purulento
denominade orzuelo. A diferencia del orzuelo, el chalazidn suele ser indolora. En el
chalazitn, las secreciones sebaceas retenidas incitan a una respussta inflamatoria
granulomatosa cronica (con los linfocitos y los macidfagos cargados de tipidos) que
se distingue de un orzuelo, gue es principalmente una inflamacion aguda, pidgena
con leucocifos polimorfonucleares y necrosis con formacion de postulas. Sin
embargo, una condicidn puede dar lugar a ia olra debido a su estrecha proximidad.

Fisicpatologia de la conjuntivitis y blefaritis bacterianas:

La conjuntivitis bacteriana es consecusncia del sobre crecimiento bacterianc e
infiltracion de la capa epitelial conjuntival, por fa disrupcidn de los mecanismos de
defensa del ojo. El origen de la infeccidn es el contaclo directo con las secreciones
de un sujelo infectado (normalmente a través de un contacto mano-gjo) o la
diseminacidn de la infeccion desde microorganismos que colonizan la mucosa nasal
y sinusal del paciente. En un adulto que tiene una conjuntivitis bacteriana unilateral
también habra que examinar las vias nasolagrimales, ya que la obstruccion de
éstas, puede Hevar a la dacriocistitis y provocar conjuntivitis cronica bacteriana.

En los pacientes con blefaritis bacteriana, el orificio de salida de las glandulas que
se encuentran en el borde de los parpados estan obstruidas y en algunos casos
hipertroficas, las secreciones guedan estancadas y se forman &cidos grasos que
irritan ta superficie ocular, el ojo irritado produce secrecion mucosa y proteinas, lo
gue se acumula en el margen palpebral creando cosltras. El margen de los parpados
aparece inflamado y enrojecido. El deposito de estos maleriales proporciona las
condiciones oplimas para el crecimiento de bacterias, les que liberan toxinas que
contribuyen a empeorar &l cuadro clinico, provocando una inflamacion tambien de la
conjuntiva denominada blefaroconjuntivitis.

La blefaritis y conjuntivitis pueden agravarge por la falta de higiene de los parpados,
gue inciuye también frolarse los ojos. Ciertos lipos de piel pusden ser mas
propensos a estas enfermedades, como es el caso de las blefaritis seborreicas.

Debido a 1a estrecha relacion entre los parpados y 1a superficie ocular, |a blefaritis
nuede causar cambios inflamatorios y mecanicos secundarios en la conjuntiva y en
ia cornea.
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5.4, EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

1 as enfermedades externas de 105 parpados y la conjuntiva son trastornos oculares muy
fracuentes en todo &l mundo y puaden afectar a cualguier grupo de edad. Son causas
frecuentes de molestias e irdtacion ocular. La conjuntivitis afecta a todos los grupos de
edad, mientras que la blefaritis estafilocdcica, el orzuelo y el chalazién afecian mas a
nifios, adolescenies y adultos jovenes. La blefaritis seborreica se presenia cont mayor
frecuencia en pacientes a partir de ia segunda mitad de lIa vida, presentando un Curso mas
crénico. En la practica meédica, los profesionaies de la saiud que laboran en los
establecimientos del piimer nivel de atencion se enfrentan a diario con esta realidad.

Cuadro N°1

Primeras Causas de Alencién en Consuita Externa de Enfermedades del Ojo y sus
Anexos a Nivel Nacional - 2014

N MHAGNOSTICO MASCULINO | FEMENINO TOTAL %
1 H14 — Coniuntivitis 213,284 92,832 308,083 2989
2 H&2 - Trastornos de 13 acomoedacién y de ia 143,604 52,870 186,574 1920
refraccidn
3 M54 Discepacided visual, inclusive ceguera 115,857 51,503 167,360 16.34
{binoeudar ¢ monocutan
4 H11 - Otros trastornos de ia conjuntiva 45869 15,212 850,801 5,85
5 HZ25 - Catarata senit 30,813 13,611 44 424 434
& Ha( ~ Glaucoma : 25535 104081 55,665 3.48
7 HOO - Orzuelo v chalazién 23,968 8,051 33018 322
8 04 - Trastormnos de! aparato fagrimal 21,286 5648 27,935 273
g H26 - Otras cataratas 18,018 7,927 25542 2.53
10 | HO1 - Otras inflamaciones del parpado 17,381 65,524 23,905 233
Las demas causas 71,049 31.052 102,10 9.87
TOTAL 726,568 297,422 1,023,830 100.00

Fuente: HIS-MINSA Perd 2014

55 FACTORES DE RIESGU ASQCIADGS
5514 Medio ambiente

e Las poblaciones mas susceplibles son aquellas con bajos niveles de
sanearmiento basico y ambiental

« Comportamiento epidémico, mas frecuente en época de verano.
5582 Estilos de vida

» Maios habitos de higiene: no frecuente lavado de manos y cara, uso de loallas
alenas, entre olros.
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« Bajo nivel de seguridad ocupacional, inadecuada proteccion ocular durante
trabajos de riesgo {agricultura, recicladores de basura, manipuladores de
sustancias quimicas, soldadores, enire olros).

« Automedicacion (uso de corticoides u otros medicamentos).

» No aceptacion al use de lentes correctores en personas Con ernores refractivos.
« Incorrecta higiene de los lentes de contacto por ios usuarios,

» Conducta sexual de riesgo.

Faciores hereditarios y preexistentes

= Personas inmunodeprmidas y diabéticas.

» Dermnatitis seborreicas de fa cara o €l cuero cabelludo y rosacea,

» Condiciones pre existentes como: ojo seco por artritis reumatoide, obstruccion
dei conducte naso lagrimal, anormalidades en las esructuras de los anexos
oculares (por traurma o congénito).

» Propension gengtica a la atopia y exacerbaciones agudas ante alergenocs o
sustancias irritantes del medic ambiente, condicionan a conjuntivitis alérgicas
y vernal.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1. CUADRO CLINICO (Ver lambien Anexo 2 de la presente Guia de Practica Clinica}

6.1.1

8.1.2

6.1.3

6.1.4

86.1.5

Orzuelo: Signos y sintfomas

La persona afectada presenta dolor, enrojecimiento e hinchazon del parpado que
se presenta en forma aguda. Se puede observar un pequeifio nédulo blanco-rojizo
en el borde palpebral (orzuslo externo), sin embargo a veces es necesario evertir el
parpado para encontrar el noédulo en la parte interna de la conjuntiva {orzuelo
interno).

Chalazidn: Signos y sintomas

La persona afectada presenta un nédulo subcuténeo en el parpado, unico ©
maltipie, sin signos inflamatorios, indeloro, rara vez dolor inicial, a veces visidn
borrosa al deprimir la superficie comeal originando astigmatismo inducido, puede
ceder espontaneamente o presentarse en forma recurrente.

Blefaritis: Signos y sintomas

La persona afectada presenta una infiamacion def margen palpebral, con presencia
de descamacion o “caspa’, secrecion que puede pegar las peslanas entre siy
caida de las mismas, algunas veces presenta sensacion dolorosa. Puede
complicarse afectando la conjuntiva originando la blefaroconjuntivis.

Conjuntivitis: Signos y sintomas

La persona afectada clasicamente presenta sensacion de cuerpo extraio y
congestion conjuntival (cio roje), ardor, prurito y fotofobia, rara vez presentan dolor,
a veces vision borrosa. Secrecién acuosa, Mucosa © mucopurulenta segln su
etiologia v en algunos casos con adenopatias (ganglios pre-auriculares).

Conjuntivitis del recién nacido:

Al examen ocular se encuentra 0ic rojo. abundante secrecion purdlenta, parpados
hinchados. la cémea puede fornarse blanca y st el recien nacido no recibe
watamiento rapido y oportuno. ésta puede ser perforada al tercer dia de la
enfermedad pudiende ocasionar ceguera. La conjuntivitis def recién nacido siempre
debe ser atendida como una wgenca, debo asumirse que toda coniuntivius
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necnatal s una conjuntivitis gonocoécica, mientras no se demuestre lo contranio, por
lo que debe ser referido de inmediato al segundo nivel de atencidn para ser
atendido por el especiaiista en oftalmologia,

§.2. DIAGNOSTICO
§.2.1. Criterios de diagnéstico

E! médico es responsable del diagnastico durante iz consulta o atencion de
urgencia. El diagnostico principalmente se basa, en el cuadro clinice (sintfomas y
signos) va descrito. Es importante determinar el diagnéstico, en base a una
minuciosa v completa Historia Clinica v l2 presencia de faclores de riesgo
asociados. E! uso de examen de iaboraterio (frolis de secrecion conjuntival) es en
algunos cases necesarnios come en la sospecha de conjuntivitis gonococica.

Es también muy importante determinar si la afeccidn es sdlo ocular o estd
relacionada a una enfermadad sistémica, como por gjemplo el acng rosdcea, artritis
reumatoide, dermatitis seborreica, dermatitis atbpica (alérgica), entre otros, de ser
asi; debs realizarse la interconsulla a los especialistas sobre la enfermedad
sistémica o enfermedad de fondo. (Ver tambiéen Anexo 3 de la presente Guia de
Practica Clinica).

§.2.2. Diagnostico diferencial (Ver también Anexo 4 de iz presente Guia de Practica
Clinica)
e Orzuelo:

Chalazién, celulitis preseptal (compromiso de todo el parpado), abscese palpebral,
hematoma palpebral {antecedente taumatico), dacriocistitis agudz {lagrimeo
consiante), carcinoma de gléndula sebacea {tiempo de svolucion).

» Chalazibn:

Orzuglo, quiste sebaceo de pigl, carcinoma de glandula sebaces, carcinoma
hasocelular, xantelasma.

» Bilefaritis:

Orzuelo, dermatitis atdpics {(alérgica), celulitis preseptal u orbitaria (en este caso hay
iimitacion  de  los  movimientos  oculares), acné rosacea {caracleristicas
dermatolGgicas como compromise de nariz y mejillas), carcinoma basoceluiar,
carcinomaz de glandula ds Meibomio.

+ Conjuntivitis:

Hemorragia subconjuntival no infecciosa (sdlo requiere observacidn y calmar 3l
paciente), cuerpo extrafic conjuntival o corneal, acné rosacea, abrasién corneal,
gqueratitis, uveitis, escleritis, glaucoma agudo, endoftalmitis, entre olras,

6.3. EXAMENFS AUXILIARES

Se puede solicitar un frotis de secrecion conjuntival u otros exdmenes auxiliares en los
establecimienios de salud del primer nivel de atencidn que dispongan de laboraterio,
principalmente cuando se sospecha de una conjuntivitis gonocécica.

6.3.1 De Laboratorio Clinico
* Frolis de secrecion conjuntival para Coloracion GRAM, PAS y GIEMSA.
- Coloracién GRAM para buscar gérmenes GRAM positivos o negativos.

- Coloracion PAS para buscar hifas (hongos).
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- Coloracion GIEMSA o Wright para buscar céluias inflamatorias: predominio
de polimorfonucieares indica un origen bacteriano, predominio de finfocitos y
monocitos indica un origen viral y predominio de eosindfiios indica un origen
alérgico. El predominio de células plasmaticas y cuerpos de inclusion indica
infeccion por Chlamydia, con sus dos presentaciones; {racoma o conjuntivitis
de inclusion.

» Estudio de pestafias para busqueda de parasitos como el Demodex foliculorum.
Este estudio se hace exirayendo 5 ¢ 6 pestafias, se colocan en una lamina
portachjeto con una gota de xilol, se observa directamenta al microscopio con el
objetive de menol sumento,

s Culiivo vy antibiograma segin el caso lo amerite, para identificar bacterias y
hongos ademas, de los respectivos antibitticos a los qu@ son sensibles.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales en el primer nivel de atencién

+ Promocion de la salud:

Se debe promover y sociabilizar acciones educativas y sociales con la finalidad
de fomentar practicas y entornos saludables en salud ocular segin etapas de
vida v escenarios de intervencion (familia, comunidad, instituciones educativas y
centros laborales.

{as practicas saludsbles basicas como e lavado de manos, 13 higiene
facial y palpebral son fundamentales para promover la salud ocular,
especiaimente frente a las infecciones del parpado y conjuntiva {Anexo 6 de la
presente Gula de Practica Clinica).

» Comunicaciéa socizal:

Es necesario implementar estrateglas comunicacionales para difundir a la
poblacion las medidas de prevencién de las enfermedades externas del parpado
y conjuntiva, mediante talleres de capacitacién, redes sociales, plataformas web,
movilizacion social, entre otros.

s Prevencion:
Acciones que "NO PERMITEN LA APARICION DE LA ENFERMEDAD"
- Lavado de mangs y cara con frecuencia.
- LUitilizar toalla personal exclusiva para ¢ara y manos.
- Notocarse ni frotarse los ojos.

- Uso permanente de los lentes correciores al tener un error refractive, el no
usarlo induce a la persona a frotarse los ojos con frecuencia.

- No comparlir cosmeéticos.
- iavarse las mancs anies de aplicar ungllentos o golas oftalmicas.

- No tocar ojos, parpados o pestaiias con la punta del frasco gotero.

- No compartir ios frascos goteros o unglentos oftalmicos.

- No aulo medicarse ni usar la receta de olras persenas.

- No usar gotas oftalmicas a base de corticoides.

- Nunca enjuagar los lentes de contacto con agua de cafio o saliva.

- Evitgr conducias sexuales de riesgo.
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En ambitos Iaborales de riesgo:

- Orentacion de las buenas practicas de seguridad laboral como usc de
Equipos de Proteccion Personal (EPP) lentes protectores, mascarillas,
guantes y otros, manejo adecuado de sustancias peligrosas como leiia, acido
sulfirico, cemenio, enire olros.

Tratamiento (Ver también Anexo 5 de la presente Guia de Préctica Clinica)

Medidas Generales: Se recomienda en i primer nivel de atencion

Debe explicarse al paciente Ias caracteristicas y las causas de su enfermedad.

Debe ensefarse la técnica de HIGIENE PALPEBRAL adecuada, lo que
constituye la piedra angular del tratamiento. Se indica un aseo diario, mediante e
uso de un pafio o lorunda de algeddn o gasa descartable, humedecido con
abundante agua limpia, empezando desde el angulo interno det parpado hacia
afuera. No usar soluciones caseras como manzanilla, lianten, otros.

Es muy importante explicar al paciente la importancia que tiene la higiens
paipebral con frecuencia, principaimente en la blefaritis seborreica ia cual mejora
con estas medidas generales.

En caso de conjuntivitis infecciosa, indicar al paciente de no asistir a lugares
pablicos como a escuslas, playas y piscinas hasta haber remitido la enfermedad.

A los pacientes cuya causa de enfermedad es de origen sistémico {acné
rosacea, artritis reumatoide, dermatitis alérgica) indicarie gue también serd
necesaric el tratamiento de la enfermedad sistémica para una mejorfa integral.

Ef personal médico es responsable de prescribir el tratamiento segin
corresponda,

Tratamiento del Orzuelo;

Compresas tibias 3 veces/dia por 5 minutos en e! drea de 1a lesidn, hasta notar
mejoria.

Cloranfenicol 5 mg o Tetraciclina al 1% en unglento oftéimico en la lesion y en el
borde palpebral, mafana/noche por 7 dias, aplicade con un hisope o el dedo
limpio, no existe problema que el unglento ingrese al ojo.

Analgésicos no esteroideos (AINES) via oral, por 3 dias.

No intentar exprimir el orzuelo o cualquier protuberancia del parpado, dejarlo que
drene espontédneamente.

E1 orzuelo tipicamente se resuelve dentro de § a 7 dias, de lo contrario realizar la
referencia al establecimiento de salud gue cuente con medico oftalmdloge.

Tratamiento det Chalazién:

Compresas libias y masajes 3 veces/ dia por 5 minutos en el area de la lesidn,
hasta notar mejoria.

Cioranfenicol 5 mg o Tetraciclina al 1% en ungtento oftaimico en lalesidny en el
horde palpebral, mafana/noche por 14 dias, aplicado con un hisopo o el dedo
fimpio.

El chalazién con més de un mes de evolucidn requerira referencia al

establecimiento de salud que cuente con capacidad resoluliva para su
tratamignto quirdegico.

Acné rosacea asociadal iniciar ademas tratamiento para la rosacea, luego
referirio esiablecimiento de salud que cuente con capacidad resolutiva para su
manrejo integral.
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Tratamiento Iniciai:

» Doxicicling 100 mg v.o. cada 12 horas por 7 dias para adultos o

> Tetracicling 250 mg v.o. cada § horas por 7 dias para adultos.

Celulitis presepial asociada:

¥ Dicloxacilina 50 mg/Kg/dia cada 6 horas v.o. por 7 dias 0

» Eritromicing 50 mo/Kg/dia cada § horas vio. por 7 dias, en caso de
hipersensibllidad a la dicloxaciina.

Tratamiento de 1a Blefaritis:

- Compresas thias 3 vecesidia por 5 minutos en of parpado cerrado hasia notar
maoria.

- Cloranfenicol 5 mg o Tetraciclina al 1% en unglento oftdlmico en el saco
conjuntival inferior esparciéndose por el borde palpebral, mafana/noche por 14
digs, aplicado con un hisopo o el dedo limpio.

- Blefaritis asociada a acné rosacea dar tratamiento inicial descrito anteriormente y
su referencia respectiva al dermatsiogo.

Tratamiento de la Conjuntivitis:

Conjuntivitis infecciosa

Aplicar compresas frias 3 veces/dia, por 5 minutos sobre &l 0jo por 3 dias.

Cloranfenicol 5 mg o Tetraciclina al 1% en ungliento oftalmico en el saco
comjuntival inferior y borde palpebral, mahanaftarde/noche por 7 dias,
apticado con un hisopo o el dedo limpio; o Cloranfenicol & mg/mb o
aminogiucésidos  (gentamicina 3 mg/mb o neomicinal/polimixina B) o
sulfacetamida 100 mg/mL en golas oftdimicas, 1 gota cada 4 horas por 7
dias. Recientemente se viene reporiande un incremento de resistencia a la
gentamnicing (5. pneumoniaeg)

Ciprofloxacino 0.3% en gotas oftélmicas, 1 gota cada 4 horas por 7 dias.
No parchar el ojo favorece fa proliferacion bacteriana.

Conjuntivitis asociada a acné rosacea, dar el tratamienio inicial descrito
anteriormente y su referencia respectiva al dermatéliogo.

Conjuntivitis alérgica:

Control de atérpenos vy compresas frias sobre los ojos afectados.
Proteccion de ia radiacidn solar {gotro, lentes de soi).

En los casos gque presenten prurito ocular severe, guemosis y/o hinchazaén de
ios parpados indicar Clorfeniramina en suspension Zmg/Smi ¢ labletas de
4mg. Dosis: 0.35 mg/Kg/dia cada 8 horas por § dias.

En casos recurrentes, referencia al establecimiento de salud que cuente con
capacidad resolutiva con presencia de oftalmdloge, médico internisla o
pediztra para & manejo integral de la alergia, ya que este es un problema
crénico.

Conjuntivitis del recién nacido:

En ios casos gue se confirme el diplococo Gram negativo en un frotis de
secrecidn conjuntival, iniciar ratamiento con ceftriaxona 25-50 mg/kg/peso 1V
o IM en dosis unica v limpieza exhaustiva y frecuente con suero fisiolégico en
ambos ¢jos. aphcar cloranfenicol o ciprofloxacinog 0.3% en gotas oftéimicas,
una goia cada hora y realizar la referencia inmediata.
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- Tratamiento de la infeccién de trasmision sexual (1T8) de la madre y parela
sexual.

- La conjuntivitis gonococica en el adullo se trata con ceftriaxona 1 gr IM en
dosis {inica, ademas de lavado conjuntival exhaustivo y frecuents con suero
fisiclogico en ambos ojos, aplicar cloranfenicol o ciprofioxacino 0.3% en gotas
oftédlmicas, una gota cada hora y realizar ia referencia inmediata.

8.4.3 Efectos adversos con ef tratamiento

Son conocidos los efecios adversos del  cloranfenicol, tetraciclinas  y
aminogiucosidos usados en forma sistémica. Su uso en forma topica por cortos
periodos de tiempo es relativamente seguro y Su usc continuo y prolengado en
determinados casos, puede estar contraindicado.

En la revisidn de los articulos publicados de afo 1865 al 2003 sobre riesgos
potenciales de la medicacion ocular matema para el feto se concluye que, a pesar
de todo, el riesgo de los farmacos por via tdpica en gestantes es bajo, sobre lodo si
se utilizan de forma esporadica y no continua.

6.4.4 Sintomas y signos de alarma

Referencia Inmediata al segundo nivel de atencién que tenga oftalmdlogo, cuando la
persona afectada presente:

«  Disminucion sibita de la aguderza visual

«  Dolor ccular moderado o savero,

+« Fotofobiz intensa.

+  Secrecion purulenta abundante.

+  Compromiso cornaal

« Limitacion de los movimientos oculares.
8.4.5 Criterio de alta

Después de terminado el tratamiento con la consecuente remisidn de ia patologia y
no habiéndose presentado ningun sintoma ni signo de alarma; el paciente gueda en
condiciones de alta con la orientacion de las medidas preventivas a tener en cuenta.

Si el paciente no mostrase mejoria, serd transferido a establecimiento del segundo
nivel donde deberd ser evaluado por e especislista oftaimdlogo, quien administrara
el fratamiento segun corresponda.

5.4.6 Prongstico

El prondstico en estas patologias es generalmente bueno si se realiza el diagnostico
precez vy adecuade y el ratamiento oportuno.

Los sintomas y signos de la blefaritis seborreica mejoran con les medidas
generales, Sin embargo reaparecen muy frecuentemente al suspenderias. Es muy
importante explicar al paciente 'a importancia que tiene la HIGIENE PALPEBRAL
frecuente v la importancia de un tretamiente continuo e ininterrumpido.

6.5. COMPLICACIONES
6.5.1 Orzuelo y chalazién
= Blefaritis
+ Blefaroconjuntivitis

+ Absceso de parpado
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o Granuloma de parpado

» Celulitis preseptal u orbitasia
£.5.2 Blefaritis:

+ Blefaroconjuntivilis

+« Queratitis

+ lLaucoma

s Celulitis preseptal u orbitaria

s Entropion/ectiopidn

s Triguiasis y/o madarosis
§.5.3 Conjuntivitis:

» Cicatrizacidn conjuntival

» Queratoconjuntivitis

s Ulcera comeal

s Ulcera corneal perforada

s lLeucomas

s Endoftaimitis

s  Cueratouveitis

6.5. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Las enfermedades externas del parpado y conjuntiva son atendidas en el primer nivel por
ef personal médico cirujano, segln fo indicado en la presente Guia de Practica Clinica.

L.a referencia de los casos que por su complejidad o por ausencia del profesional médico
cirujano en los establecimianios de salud del primer nivel de atencion, se realizara a los
establecimienios de salud con capacidad reésolutiva, del segundo 0 tercer nivel de
atencion, a efecto que puedan ser evaluados por el médico oftaimdlogo; y, esté indicada
cuando:

» Aparecen o se sospecha de algunos sintomas y/o signos de alarma ya mencionados
anteriormenia.

»  Atoda conjuntivitis del recién nacido con abundante secrecion.

« Enelcaso de conjuntivitis, si no hay mejoria a los 5 dias de tratamiento.
e Enejcaso del orzuelo, si no hay mejoria a los 7 dias de tratamiento.

e Chalazion de mas de un mes de evolucion sin remision.

s St hay recidivas frecuentes.

s Sise evidencia presencia o coexistencia de acne rosécea asociada o alergia, una vez
dado el ratamiento inicial sefalado, debemos referirio para su manegjo integral,

N. ZemaT

En aquellos casos que por la complejidad det caso o por gue ne hubtese disponibilidad de
médico oftaimdiogo en el segundo nivel de atencidn, los pacientes podran ser referidos al
establecimiento de salud del tercer nivel de atencidn, juego de lo cual deben ser
contrarreferido con tratamiente y demas indicaciones, de ser el caso, al establecimiento
det primer nivel para ta supservision y seguimienio por el medico ciujano

11
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8.7.1, Flujograma N° 1
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ORZUELO Y CHALAZION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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§.7.2 Flujograma N° 2,

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS Y BLEFARITIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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Vi, ANEXOS

ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINGS

Adenopatias: Signo que expresa un trastorno inespecifico caracterizado por el aumento de
tamafio y consistencia de un ganglio.

Astigmatismo: Es un error refractivo por el que los rayos de luz paralelos (que nciden en la
cérnea) no son refractados por igual en todos los meridianos del mismo.

Blefaroconjuntivis: Inflamacion del reborde palpebral y de fa conjuntiva.

Celulitis preseptal. Infeccion en el espacio entre la piel del parpado y el septo orbitario. Mas
frecuente en niffos menores de 8 afos de edad.

Celulitis orbitaria: Infeccion que involucra estructuras profundas de la orbita, casi siempre es
unilateral y puede constituir una emergencia. Mas frecuente en nifios mayores de 5 afios de
edad.

Conjuntiva: Membrana mucosa trasparente que tapiza ! glcbo oculer desde el limbo {unién
esclero-corneal) pasando por jos fondos de saco conjuntivales hasta llegar al reborde
paipebral.

Conjuntiva tarsal: Parle de la conjuntiva que cubre I parte posterior del parpado.

Entropién y ectropion: Eversion del borde palpebrat hacia la cornea {entropion) ¥ hacia afuera
{ectropidn).

Error refractivo o ametropia: Es una condicion del sistema oplica visual caracterizado por una
ficapacidad peid ehivte 13s imagenss de s Gljelos en sa isuda piecdia). Como ameltropias
ss consideran a la hipermetropia, micpla y astigmatisma,

Evertir: Doblar algo volviéndolo al revés, en caso del parpado para poder observar la
conjuntiva tarsal o palpebral

Fotofobia: Sintoma que se expresa como infolerancia anormal a la luz por aumento de
sensibilidad.

ieucoma: Mancha blanquecina en la cérmea.
Madarosis: Caida de las pestafias debida a inflamaciones crénicas del parpade.

Quemosis: Signo inflamatorio de la conjuntiva, con presencia de edema debido a ia
acumulacion de liquido.

Cueratitis: Inflamacion que afecta predominanternente a la cornea.

Saco conjuntival: Espacio cubierto por conjuntiva, comprendido entre el parpaco y el globa
ocular,

Triquiasis: Alteracion de las pestafas, las cuales crecen de forma andmala en direccion al ojo,
io que ocasiona lesion de la comea y la conjuntiva.
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ANEXO 2
CUADRO CLINICO

ENTIDAD SINTOMAS SIGNQOS

+ Enrojecimiento e hinchazdn def

Orzuelo parpado.

s Pequefio nddulo blanco-rojizo en
el borde palpebral.

s Aveces no se observa el nddulo
en ei borde palpebral, siendo

oY necesario avertir el parpado para

5] gncontrarla en la conjuniiva

tarsal {(orzuelo internc).

s Dolor en el borde
palpebral.

+ Lesibn indofora, | » Nodulo  subcutaneo  en gl
Chalazidn rara vez dolor | parpado sin signos inflamatorios.
e inicial. » Lesion unica o miltiple

s A veces wvisién | e Pugde ser recurrente
borrosa  por el
astigmatismo

inducido.
{2 B
Blefaritis e Sensacion de | * Inflamacion del margen
' cuerpo exirafio palpebral ] ”
» Prurito . Descarf':acmﬂ o “caspa
o Ardor » SECF&?iéﬁ ; |
« Fotofabia = Pestafias pegadas enire

» Caida de pestafas

« Puede complicarse afectando a
] coniuntiva, ariginando la
blefaroconjuntivis,

Conjuntivitis « Sensacion de | « Congestién conjuntival {Cjo rojo)
cuerpo extraio « Secrecidn  acuosa, mucesa o
« Ardor mucopuruienta,
» Dolor « Algunos cases con adengpatias
e Prurito {gangiios pre - auriculares).
« Folofobia
« A yeces  vision
(4 borrosa




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRAT
PARPADO ¥ CONJUNTIVA EN EL PR

GUlA TECHNICA:

ANEXO 3

AMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
IMER NIVEL DE ATEHCION.

DIFERENCIAS IMPORTANTES DE LAS CONJUNTIVITIS SEGUN ETIOLOGIA

SINTOMAS/
SIGNOS

BACTERIANA

ALERGICA

.{.53_

®)

)-8
Secrecion ocular Muco-puruienta Acuosa Acuosa © mucosa
Ojo rojo Imporiante Importante Moderado
Prurito Minimo Minimo risnsu
Lagrimeo Moderado Abundante Moderado
Cuemosis No Si &i
Adenopatias No Si No
Sintomas generales No Fiebre, faringitis, Rinitis, estornudos,
asociados malestar general asma
Buracién 3-7 dias 5~ 14 dias Cronica recurrente
Riesgo de contagio Alto Alto NUo

fuente: Elaboracidn DEDSOPPSCHNG.
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ANEXO 4

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ENTIDAD

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ORZUELO Y
CHALAZION

Carcinoma Basocelular

4]

« Orzuelo: Chalazidn, Celulitis preseptal, Absceso
paipebral, Hematoma palpebral, Dacriocistitis aguda,
Carcinoma de giandula sebacea.

¢ {Chalazién: Orzuelo, Quiste sebaceo de piel, Carcinoma
de giandula sebdcea, Carcinoma  hasocelular,
xantelasma.

ENTIDAD

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA BLEFARITIS

Acné Rosacea

+ Orzuelo

+ Dermatitis atopica (alérgica)

+ Celulitis preseptatl u orbitaria

*  Acne rosaced

» Carcinoma basocelular

« (Carcinoma de giandula de Meibomio

ENTIDAD

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CONJUNTIVITIS

Hemorragia Subconjuntival

= Hemorragia subconjuntival no infecciosa, sélo reguiere
observacion y calmar al pacients.

+« Cuerpo extraino conjuntival o comeal

» (jo rojo por ofras causas. abrasion comeal, queratitis,
gveitis, esclentis, glaucoma agudo. endoftalmitis, entre
olros.

s ACné rosaces
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ANEXO S

TRATAMIENTO

MEDIDAS

GENERALES TRATAMIENTO

ENTIDAD

« Compresas tibias 3 vecas/dia por 5 minutos en el area
de la lesion hasta notar mejoria. Masaje en caso del
Chalazién,

« Cloranfenicol 5 mg. o Tetraciclina &l 1% en unglento
oftAlmico en fa lesibn y en el borde palpebral,
mafanainoche por 7 dias en caso de orzuelo y por 14
dias en caso de chalazién, aplicado con un hisopo o el
dedo limpio, no existe problema que el ungliento ingrese
al gjo.

e AINES v.0. 3 vidia por 3 dias en caso de orzuelo.

« No intentar exprimir e! orzuelo 0 cualguier protuberancia

ORZUELO HIGIENE del parpado, sino dejarlo que drene espontaneamente.

Y
CHALAZION PALPEBRAL | | g 5r7uelo tipicamente resuelve dentro de 7 dias si no se

resuelve se debe referir al segundo nivel de atencion.

« £l chalazién de mas de un mes de evolucion requerira
e tratamiento quirdrgice (raferns

« Acné rosacea asociada: iniciar ademas, tratamiento para
la rosacea, luego referirlo al establecimiento de salud con
capacidad resolutiva para su manejo integral.

Tratamiento inicial:

- Doxiciclina 100 mg v.o. cada 12 horas por 7 dias
para adultos, o

- Tefraciclina 250 mg v.o. cada § horas por 7 dias
para adultos.

Celulitis preseptal asociada;

- Dicloxaciina 50 mg/Kg/dia cada 6 horas v.o. por 7
dias, o

- Eritromicina 50 mg/Kgfdla cada 6 horas v.o. por 7
gias, en caso de hipersensibilidad a la dicloxacilina.

« Compresas tibias 3 veces/dia por 5 minutos en ifodo el
parpado hasta notar mejoria.

» Cloranfenicol 5 mg o Tetraciclina al 1% en ungiento
oftalmico en el saco coniuntival inferior esparciéndose por
el borde paipebral, mafianafnoche por 14 dias, aplicado
con un hisopo o el dede limpio, si no remite referir al
establecimiento de salud con capacidad resclutiva.

BLEFARITIS HIGIENE
PALPEBRAL

+ Blefaritis ascciada a2 acné rosacea dar tratamianto inicial
descrto.
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CONJUNTIVITIS

HIGIENE
PALPEBRAL

9

L4

#*

- Conjuntivitis infeccicsa

Apiicar compresas frias 3 veces/dia por 5 minutos sobre
el oic por 3 dias.

Cloranfenicol 5 mg o Tetracicling al 1% en unglento
oftaimico en el saco conjuntival inferior esparciéndose por
el borde palpebral, mafanafiarde/noche por 7 dias,
aplicado con un hisopo o &l dedo fimpio, o

Cloranfenicol 5 mg/mlL o aminoglucésidos (gentamicina 3
mg/mi. © neomicina/polimixina) o suifascetamida 100
mgimi. en gotas oftdlmicas, 1 gota cada 4 horas por 7
dias, 0

Ciprefloxacing 0.3% en gotas oftélmicas, 1 gota cada 4
horas por 7 dias.

No se debe parchar el ojo debido 2 que aumenta la
proliferacién bacteriana.

Conjuntivitis asociada a acné rosaces dar el tratamiento
inicial descrito.

Conjuntivitis del Recién Nacido: REFERENCIA
INMEDIATA

En el recién nacido se trata con cefiriaxona 25-50 mg/kyg
iV o IM en dosis Gnica en los casos gue s confirme el
diplococo Gram negativo en una coloracién Gram de
secrecion conjuntival.

Limpieza exhaustiva y frecuente con suerc fisiologico de
ambos ojos.

Cloranfenicnt 5 mg/mL o ciprofloxacing 0.3% =n gotas
oftalmicas, 1 gota cada hora vy referencia inmediata.
Tratamiento de la infeccion de trasmisidn sexual (ITS) de
ia madre y pareja sexual

En el adulto se trata con ceflriaxona 1 gr IM en dosis
Unica, ademnds de iavado conjuntival exhaustivo vy
frecuente con suero fisioldgict en ambos ojos, aplicar
cloranfenicol o ciprofloxacing 0.3% en gotas oftadlmicas,
una gota cada hora y realizar la referencia inmediata.

2 - Conjuntivitis alérgica:

Control de =zlérgenos, compresas frias sobre los ojos
afectados.

Proteccion de la radiacidn sclar (gorro, lentes de sol).
Clorfeniramina en suspension 2 mg/ 5 ml © {abletas de 4
mg. Dosis: 0.35 mg/Kg/dia /8 horas por 5 dias en los
casos que presenien pruritc ocular severg, quemosis v/o
hinchazdn de jos parpados.

En casos recurrentes, referencia al establecimiento de
salud con capacidad resolutiva con presencia de
oftalmologo y médico inlernista o pediatra parz el manejo
integral de |z alergia, ya que este es un problema crénico.
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ANEXO 8

Técnica Bésica para el Lavado de Manos

Liberar las manos y mufiecas de foda prenda u objeto.
Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

Cubrir con jabén las manos himedas y frotarias hasta producir espuma, incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufias, por io menos durante 20
segundos.

Abrir el grife y enjuagar bien ias manos con abundante agua a choro.

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando figeramente las manos, luego
secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y 08 espacios
interdigitales,

Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las manos, no tocar
directamente,

Eliminar el papel desechable o tender la tealia utiizada para su ventilacion.

Consejos para realizar una adecuada higiene facial

Sujetar el cabello, si usa lentes, quitarselo.

Previamente lavarse las manos con I3 técnica corrects descritos en fa Directiva
Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como practica zaludable en el
fery, aprobada con RM N° 773-2012/MINSA; luego mojarse |a cara con agua a chorro,
en caso que haya legafas limpiarias.

Si usa jabon liquido, aplicar una pequefia cantidad en su mano, si usa jabén en barra,
frotarlos con las manos mojadas.

Frotar ef contenido del jabdén en ia cara haciendo maovimientos circulares (frente-nariz-
mejillas y mentdn), teniendo cuidado gue ef jabén no ingrese al ojo.

Enjuagar bien la cara con abundante agua: previamente cerrar 108 0jos para que ios
parpados se limpien solo con el agua.

Secar {a cara y parpados con una toalla suave o papel oalia.

Consejos para realizar una adecuada higiene palpebral

Para ias personas que presentan patologias palpebrales la higiene diaria de los pampados
% indispensable y debe realizarse de la siguiente manera:

Hacer uso de un paio, torunda de algodon o gesa humedecida con agua impia.

Empezar la higiene desde ¢! angulo interno del parpado hacia fuera, dando mayor
importancia a la base de las pestafias, lugar donde se acumula 1a secrecion grasosa y
detritos.

No usar soluciones caseras comd manzaniia: Hantén entre olros.

20



GUIA TECHICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
PARPAOO Y CONJUKTIVA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,

V. BIBLIOGRAFIA

1} Auw - Hagdrich C, Reinhard T, Chronic blepharitis. Pathogenesis, clinical features, and
therapy. Ophithalmologe. 2007 Sep; 104{9).817-26, quiz 827-8.

2) Arffa RC, Grayson B. Enfermedades de la cornea. 4ia. ed. Madnd Harcourt Brace;
2008 p. 485-548

3) Bernardes TF, Bonficii AA. Blepharitis. Semin Ophthalmol. 2010 May; 25(31:78-83.

4} Bendezt: Loyola A et al. Enfermedades de los parpados y conjuntiva en Cirugla: IV
oftalmologia. Edit. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima - 2000,

5) Corredor-Oscric R, Nava A, Castafieda A, Tovilla Canales JL, Tovilla v Pomar JL,
Munoz Szlas 8. Blefaritis por Demodex folliculorum. Rev FacMead UNAM Vol. 43 No 4
Julio-Agosto, 2000; 43:125-6.

&) Guia de referencia y confrarreferencia de la atencion de patologlas prevalentss en la
especialidad de oftalmologia (plerigion, arzuelo, chalazién Gobisrno de Chife. Ministerio
de Salud. Servicio de Salud Vaidivia.) diciembre 2011,

7} Guia de Practica Clinica diagnéstico y manejo dg la conjuntivitis: México, Sacrelaria de
Salud 2008

3) Guia de Practica Cilnica Diagnostico v manegjo del orzuelo vy chalazidn, México,
Secretafia de Satud 2008.

9} Gula Clinica para 2l manejo de las principakes enfermedades no prevalenies en la
Infancia en ef Primer Nivel de Atencidn. Ministerio de Salud Pablica y Asistenciz Social.
San Salvador. El Salvador 2009,

10) Guia terapéutica para la atencion primaria en salud. Colectivo de Autoraes. La Habana
Editorial Clencias Médicas 2070 Cap. 13,

11} izak F Wessels, MBBCh, MMed, FRCSE, FRCO; Chalazidn presentacién clinica
Editor: Hampton Sr Roy, MD Actualizado: 2011

12} Jackson YWB. Blepharitis: Cusrrent skrategies for diagnosis and management. Can J
Ophthalmal, 2008 Apr; 43(21.170-9.

13) Kanski, J.J Parpados En: Offalmologia Clinica. Sexta edicidn. E! Sevier 2007, P 34-
38.

14} Krachmer, Mannis, Jay H. Comea y erfermedades exdernas. [CD-ROM} 3ra ed.
Mosby 1999

18} Nemet AY, Vinker 8, Kaiserman |. Associated Morbidity of Blepharitis. Ophthaimology.
2011 dan 28, 118(6):1062-8.

16} Medlineptus [base de datos en internet]l EEUU. ADAM, Inc Actualizado:
5/15/2013] Disponible en:

hitp:/iwww nim nih.govimedlineplus/spanishiency/article/000963 . htm

17) Orden Martinez B. Martinez Ruiz R, Millan Pérez R. Bacterial Conjunctivitis; Most
Prevalent Pathogens and Their Antibictic Sensitivity. An Pediatr {Barc). 2004 Jub
81(1):32-6,

18) Peter Golightly, Chioramphenicol is it safe in Dreastieeding? UK Medicines
Information {UKMI} pharmacists for NHS: 13 January 2013

19) Rese PW1, Harnden A, Brueggemann AB. Chloramphenicnt treatment for acute
infective conjunctiviiis in children i primary care. a randomized double-blind placebo-
controlled trial; Lancet. 2005 Jul 2-8,366(8479) 37-43.

21




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
PARPADD Y CONJUNTIVA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,

20) Sedefiv I, Novoa E. et al Blefaritis por Demodex folliculorum. Diagnodstico vy
tratamiento. Rev Cubana Oftaimol 2008, 18{1}.

21) Smith RE, Flowers CW Jr. Chronic blepharitis: a review.CLAO J.1885 Jul; 21(3).208-
7.

22) Directiva Sanitana para Promocionar el Lavado de Manos Social como practica
saludablz en el Perg, aprohada con RM N° 773-2012/MINSA. Pag. 4.

REFERENCIAS FOTOGRAFICAS:
1) htip/fwww. medicinalife.com/2015/05/1 htmt
2) httpi#fdro.hs.columbia edu/chalazion him
3) hitp: /blefaroplastia. es/blefaritis-una-causa-frecuente-de-molestias-gculares-y-ojo-secol

4} hitp/idrpings.es/pleor-0ios/

&) hitp /iwww. gomezromeo com ar/index php/enfermedades/coniuntivitis

6) hitp:fwww.lookfordiagnosis com/mesh info.phptterm=Enfermedades+de+la+Conjunty
a&lang=2

7} hitp//www, aepos.org/esfterms/conditions/13

8) hitp:/fwww. aapos.org/esiterms/conditions/13

9 hitp: #dermatoweb?. udl es/atiasg php?idioto=406559&lletraxcépag=3&idsubmenu=245
4&idapartat=3366&idsubapartat=

10www.actasdermo.org

11}hitpfescuela med. puc cpaginas/Cursos/quinto/Especialidades/Oftalmologia/pdfidiagn
oshss%h2Cdierancial %2l oo 20r0jo oot




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25

