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Introduccién

Existe una variabilidad de infecciones en el ser humano, siendo de las mas
frecuentes las infecciones en los ojos donde anatobmicamente se compone de un
parpado superior, parpado inferior, esclerotica, carancula, pupila e iris. Siendo la
conjuntiva la afectada en el siguiente tema a tratar debido a que esta se inflama ya
gue es una capa mucosa delgada y transparente, la cual se encuentra expuesta a
distintos factores que pueden llegar a afectarla desde agentes bacterianos, virales
o0 alérgicos, a su vez también se encentra expuesto a factores ambientales como el

polvo y el aire.

Dentro de los factores de riesgo mas frecuentes encontramos que los lentes de
contacto al poseerlos de manera directa se corre el riesgo de ingreso de patdgenos
a la conjuntiva, asi como también puede ser por una disfuncién en las glandulas de
meibomio o deficiencias en la pelicula lagrimal. Es por ello que a continuacion se
hablara sobre la clasificacién, los posibles cuadros clinicos, asi como diagnéstico y

el tratamiento.



Conjuntivitis

;

Inflamacion de la conjuntiva
que es la capa mucosa Yy
delgada y transparente que
tapiza la superficie interna de
los parpados y es anterior a
la esclera.

Clasificacion

Factores de riesgo

*L_entes de contacto, contacto con fomites.
*Disfuncion de las glandula de meibomio.
*Deficiencia de la pelicula lagrimal.

3° Mucosa: origen *Contacto con fluidos corporales de personas
alérgico. enfermas.
*Mala higiene y uso de corticoesteroides
tépicos.

Diagnaostico

Bacteriana: enrojecimiento

* H .
y secrecion purulenta, color B?‘Ctenana_',
amarillo/verde, escozor y epiescleresion. Cuerpo
sensacion de cuerpo extrafio.

extrafio.

*Neonatal: criterio
basado en signos y
sintomas (cultivo)
*Viral: foliculos en
parpado.
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Bacteriano: cloranfenicol 5mg/ml. Aplicar 2 gotas ¢/6-8 hrs por 72 hrs.
Alérgico: clorhidrato de olopatadina. Aplicar 2 gotas c¢/8 hrs.
Viral: hipromelosa 0.5%, 5mg/ml. Aplicar 2 gotas ¢/ 2,4,6 horas por 7 dias.



Conclusioén:

Hoy en dia la conjuntivitis se relaciona principalmente con agentes bacterianos,
donde principalmente se identifica por el tipo de secreciones que se desarrollan ya
gue estas tienen la peculiaridad de ser purulentas donde el ojo afectado producira
abundantes secreciones por las mafanas de tonalidades verdosas, asi como la

presencia de un cuerpo extrafo.

En el caso de los neonatos la conjuntivitis se asocia a enfermedades de transmision
sexual no controladas o mal abordadas, como la gonorrea y la chlamydia las cuales
son transmitidas madre a hijo durante el parto y se resuelven maximo a las 6

semanas siempre y cuando se lleve a cabo un buen tratamiento.

Otro agente importante son los virales principalmente el adenovirus que se
manifiesta con secreciones acuosas, con pus. En su cuadro inicial se veran

involucradas las vias respiratorias altas causado faringitis asi como un cuadro febril.
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