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Es un dels motius de consulta més fregiients de la patologia oftalmologica a les
consultes d’atencio primaria.

Es tracta d’'una lesié del segment anterior de I'ull (parpelles, segment llacrimal,
conjuntiva, cornia, episclera, esclerotica, cos ciliar i iris).
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1. Mida i reflexes pupil-lars: Pupil-la midriatica: 4-5mm; Pupil-la miotica: 1-2 mm
2. Agudesa visual i valoracié del camp visual.
3. Mobilitat ocular extrinseca i palpebral.
4. Hiperemia vascular:
Ull vermell vascular: per dilatacié dels vasos sanguinis.
Ull vermell hemorragic: hiposfagma: presencia de sang subconjuntival
Ull vermell quemcatic: tonalitat més rosada.
5. Extensio i localitzacio del color vermell:
Ull vermell difas
Ull vermell localitzat



6. Patro d’injeccio:
Injeccid conjuntival: hiperemia de vasos conjuntivals superficials.

Més intensa al fons de sac i disminueix en apropar-se a la cornia.

Injeccid periqueratica o ciliar: hiperémia de vasos més profunds.

Més intensa al voltant de la cornia. Relacionat amb patologia més severa.
7. Tincio amb fluoresceina: si és positiva, indica defecte epitelial cornial.
8. Pressio intraocular: palpacio globus ocular
9. Palpaci6 d’adenopaties preauriculars o submandibulars (indica etiologia infecciosa)
10. Fons d'ull: no ajuda al diagnostic (patologia de la part anterior de I'ull)
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Vascular = Hemorragic | Quemotic | Conjuntiva | Ciliar Difas Localitzat
I

C. bacteriana + + Y5 inferior
C. virica + + + +
C. al-lérgica + +
C. seca + +
Pinguécula/pterigion + +(area nasal)
Queratitis + + +
Episcleritis + +(area temporal)
Hiposfagma + +
Uveltis + + +
Glaucoma + + + +




Dolor ocular

Disminucio de visio

Percepcio d’halos de colors
Patro d’injeccio ciliar

Anisocoria

Perdua de reflexe fotomotor
Perdua de brillantor de la cornia

Ulcera cornial



Infeccio palpebral, normalment estafilococica.
Nodul dolords i tumefaccio acompanyant.

Interns: abscés de les glandules de Meibomio
(conjuntiva tarsal)

Externs: abscés del fol-licle d’'una pestanya i de les
glandules de Zeis o de Moll (pell)

Tractament: escalfor local, pomada de
clortetraciclina (no utilitzar en <8 anys) o
eritromicina 1/12h x10d.

==

Inflamaci6 d’'una glandula sebacia (Meibomio o
Zeis). No sol infectar-se.

Inici progressiu, nodul no massa doloros, pot ser
multiple, normalment a parpella superior.

Tractament: escalfor local. Sol autolimitar-se en
4-6 setmanes. Si no desapareix--->derivacio
oftalmoleg per infiltracié amb corticoides o
exeresis.



Inflamacio del sac lacrimal

Etiologia: normalment infecciosa.
Adults: S. pneumococ i S. Aureus
Nens: H. influenzae.

Dolor i tumefaccio a I'angle intern de I'ull i epifora.

Tractament:

Escalfor. Drenatge si cal.

Amoxiclavulanic 500-875mg/8h x14d + Gentamicina coliri 1-2 g/4-6h x 7d i
aplicacio nocturna de Gentamicina pomada




Inflamacio dels marges palpebrals.
Causa infecciosa (estafilococica), seborreica o mixta.

Sol ser bilateral, picor i coissor, sensacio cos estrany,
llagrimeig, empitjora en llevar-se.

Marges palpebrals engruixits, vermells, amb descamacio seca i costres
groguenques. Pot coexistir amb acne rosacia.

Tractament:

Higiene palpebral /12h. Escalfor local per estovar costres.
Pomada oftalmica ATB 2-3/dia x 10 dies.

Si acne rosacia associat: doxiciclina 100mg/12h x 14 dies vo



|diopatica, traumatisme, fragilitat capilar, maniobra de Valsalva.

Assimptomatica.

Ull vermell hemorragic sense inflamacio vascular.

Tractament: no cal.
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Inici unilateral, es pot fer bilateral. Poc simptomatica, lleugera picor i sensacio de sorreta. Secrecid
mucopurulenta i lleganyes (ulls enganxats al mati). No dolor. No afectacié visual.

Estafilococs.

Ull vermell vascular, difus pero mes intens a %4 inferior, injeccio conjuntival.

Tractament:

Rentats amb solucié salina. Rentat de mans, individualitzar tovalloles, mocadors. Aillar el pacient al
domicili, en nens evitar guarderies.

La majoria autolimitades. No utilitzar corticoides.

Tobramicina o cloranfenicol 1-2g/2-3h x 3dies i seguir amb 1-2g/6-8h x 5 dies i 1 aplicacié en pomada
nocturna.
Si no millora en 2-3 dies, canviar ATB. Si no millora en 5 dies derivar a oftalmoleg.

En portadors de lents de contacte cal tractament amb quinolones per cobrir Pseudomona aeruginosa
Considerar Chlamydia en quadres repetits, pacients emigrants o malalties greus associades.



Neisseria gonorrhoae

Molt florit : dolor ocular + simptomes generals (febre, astenia), adenopatia
preauricular, edema palpebral sever, secrecio purulenta molt abundant. S’ha de
fer cultiu i antibiograma urgent i investigar I'associacio a MTS.

Tractament: hospitalari.




Adenovirus (frequent afectacio de més d’'un membre de la familia i hi ha antecedent d’'infeccio recent de
vies altes).

Unilateral que sol fer-se bilateral en 2-3 dies, clinica més intensa i més prolongada que la bacteriana.
Cremor ocular, sensacio de cos estrany amb picor, llagrimeig constant i fotofobia.

Edema palpebral amb fol-licles a conjuntiva tarsal, ull vermell vascular difas i patrd d’injeccié mixte
(conjuntival i ciliar). Adenopatia preauricular

En casos severs: afectacioé cornial amb opacitats i pseudomembranes (alteracio agudesa visual)

Tractament:

Compreses fredes, llagrimes artificials i coliri AINES. (no utilitzar corticoides)
Si no millora en 7-10 dies--->oftalmoleg.

Rentat de mans. Individualitzar tovalloles i mocadors



Virus herpes.

Dolor i parestesies que precedeixen a I'erupcié cutania i la conjuntivitis.

Unilateral. Erupci6é cutania amb vesicules herpétiques seguint trajecte del trigemin.
Conjuntivitis fol-licular i queratitis (afectacié cornial amb aparicié de microdendrites ).
Complicacions: iridociclitis i glaucoma secundari

Tractament:
Aciclovir pomada laplic/ 4 hores respectant descans nocturn x 1-2 setmanes +

ciclopentolato al 1% 19/8-12h x1-2 dies

Analgesia oral.
Rentat ocular amb aigua o suero fisiologic. No oclusié. Retirar lents de contacte.

No millora en 48-72h--->oftalmoleg




Bilateral.
Ull vermell quemotic (rosat) amb patré difus, injeccié conjuntival i edema palpebral.
Papil-les grans sota la parpella superior.

Estacional: pol-len de plantes. Picor intensa, llagrimeig.

Perenne: acars, fongs i epiteli de gossos i gats. Més lleu perdo més persistent.

Papil-lar gegant: relacionat a I'Gs de lents de contacte, protesis oculars o sutures post-quirdrgiques.
Vernal: a la infancia, autolimitada en el temps, clinica intensa amb papil-les gegants a conjuntiva tarsal
(aspecte d’empedrat)

Tractament:
Simptomatic: clorfenamina 1g/6-8h o levocabastina 1-2g/12h
Preventiu: cromoglicat sodic 1-29/6-8h
Quadre sistemic acompanyant: cetirizina o loratadina 10mg/dia vo
No millora: fluorometolona 0,1-0,25% 1-2g/4-6h

dexametasona 1-2g/4-6h




Etiologia: edat, farmacs (ansiolitics, antidepresius, antipsicotics,
diurétics, antihistaminics...), canvis hormonals i blefaritis.
Menys frequents: Sjogren, paralisi facial i Parkinson.

Clinica: picor, cremor i sensacio sorreta.
Ull vermell vascular poc intens, difas, sobretot a I'area exposada.

Test Schirmer : <5mm en 5 minuts.

Tractament:

1. Llagrimes artificials 1g/8h i ungients lubricants de nit

2. Mesures higieniques (evitar corrents d’aire, sequedat i pol-luciéo ambientals,
fixacio visual prolongada).



Degeneracio6 de fibres elastiques subconjuntivals,
amb acumul de substancia hialina amorfa a
conjutiva bulbar juxtalimbica del costat nasal.
Creixement molt lent o nul, no invadeix cornia

Tractament: coliris AINES.

Plec conjuntival anormal, forma triangular
amb veértex cap a la cornia.
Pot créixer i afectar superficie cornial

Tractament: coliris AINES / 1Q



PATOLOGIA CORNIAL: virus, bacteris, fongs

Perdua de brillantor cornial, disminucié d’agudesa visual , dolor ocular, sensacio
de cos estrany, ull vermell vascular amb patré difus de predomini ciliar.

Tincio fluoresceina: tincions dendritiques o serpinginoses (herpetica), puntejades
(portadors de lents de contacte) o arrodonides.

Tractament: segons agent causal. No utilitzar coliri corticoides.

Davant sospita d’etiologia bacteriana o herpetica---> derivacié a oftalmo.



Clinica: dolor, fotofobia, llagrimeig i blefarospasme

Cos estrany i erosio cornial
Es perd la capa epitelial sense afectar estroma. En perforacions oculars,
test Seydell positiu (dilucio de fluoresceina en hiumor aqués).

Tractament:
Retirar cos estrany amb agulla taronja o gassa.
Pomada epitelitzant / 8h +- ATB topic. Coliri cicloplégic o tropicamida 1% 1g/12h

Derivaci6 a oftalmo si : cos estrany enclavat o intraocular
Ulcera gran
sospita de perforacio
no es pot eliminar halo oxid
risc d’infeccid (erosié per material contaminat o organic)
no millora en 24-48 hores.




Queratitis actinica (soldadors o exposicié solar)

Apareix a les 6-10 hores després de I'exposicio.
Puntejat cornial (queratitis punctata).

Tractament: Cicloplégic + pomada ATB o epitelitzant i oclusio,
+-analgesic sistéemic.
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Cremades quimiques per acids i alcalis (més greus) o termiques .
Tractament:

Rentat amb suero fisiologic 15-20 minuts.

Pomada epitelitzant /8h fins a curaci6. Coliri ATB, corticoide i cicloplégic. Analgésic sistémic.

Derivar oftalmoleg sempre, excepte cremades lleus (gota de lleixiu, oli)
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Inflamacio de I'episclera.
Idiopatiques la majoria.

Freqient i benigne , autolimitat en 1-
2 setmanes i poc simptomatic.

Ull vermell vascular localitzat a area
temporal i injeccié mixta.

Tractament: No sempre necessatri.
Es pot utilitzar coliris AINES.



Poc frequient. Moltes associades a malalties sistemiques
autoimmunes (AR, granulomatosi Wegener, artritis reactiva,
sarcoidosis...)

Dolor intens , llagrimeig, fotofobia i visié borrosa.

Ull vermell vascular amb injeccidé mixta, sol afectar a tot un
sector de I'esclera (normalment el temporal) o circumscriu
un nodul.

Dx diferencial: La instil-lacié de fenilefrina blanqueja els
vasos conjuntivals i epiesclerals. En I'epiescleritis
desapareix la hiperémia i en I'escleritis no.

Tractament: AINES sistémics i derivacié urgent a
oftalmologia (risc de perforacio)



Inflamacié iris i cos ciliar per infeccié exdogena o associada a patologia
autoimmune (EA, Reiter, Artritis psoriasica, sarcoidosis),
Toxoplasmosis, TBC, LUES.

Unilateral. Dolor ocular, fotofobia i disminucid lleugera de la visio.
Miosi unilateral . Ull vermell vascular, patrd difus i injeccio ciliar.
Efecte Tyndall: cél-lules flotant a humor aqués (lampada de fenedura)
Hipopion: acumul de cel-lules i detritus a la part inferior de la camara
anterior

Tractament:
Cicloplegic 1g/6-8h + dexametasona 1g/4-6h (pomada nocturna)

DERIVACIO A OFTALMOLOGIA URGENT




URGENCIA OFTALMOLOGICA
Augment rapid i important de la pressio intraocular.

Halos de colors al voltant dels llums--->afectaci6 visual rapidament progressiva, dolor
ocular o hemicraneal i malestar general.

Péerdua de brillantor cornial, midriasis mitja areactiva
Ull vermell vascular amb patré mixte i difus.

Tractament: Manitol 20% 250cc en perfusié ev en 15 min
Pilocarpina al 2-4% 1g/10min x 30min i seguir 1g/6h +
Acetazolamida: 1a dosis 500mg vo i seguir amb 250mg/8h +
Timolol 1g/12h

DERIVACIO IMMEDIATA A OFTALMOLOGIA
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ATB

AINES

MIDRIATICS

MIOTICS

ANTIHISTAMINICS

CORTICOIDES

ANESTESICS

POMADES: Clortetraciclina (Aureomicina)

Eritromicina
Tobramicina
Gentamicina
Aciclovir

Diclofenac
Ketorolac (Acular)

Ciclopentolato (Cicloplegic)
Tropicamida

CONTRAINDICATS EN GLAUCOMA
Pilocarpina

Levocabastina (Bilina)

Clorfenamiina (Antihistaminico Llorens)

Cromoglicat sodic (Cusicrom oftalmico)

Fluorometolona (FML)
Dexametasona

Oxibuprocaina clorhidrat (Prescaina)

COLIRIS: Tobramicina

Gentamicina
Cloranfenicol
Ciprofloxacino (Oftacilox)



