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4.1.1.-PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES OFTALMOLÓGICAS 

GLAUCOMA 

Glaucoma es el término empleado para definir el 

aumento de presión intraocular (PIO) de etiología muy 

diversa, qua cursa con alteración en el nervio óptico 

(neuropatía óptica), que queda reflejada en el estudio 

campimétrico. La etiopatogenia del glaucoma radica en 

la dificultad de salida del humor acuoso por el 

trabeculum, y el tratamiento de la enfermedad está 

enfocado hacia la disminución de la producción  del 

humor acuoso y en facilitar la salida del mismo. La PIO 

está determinada por la velocidad de producción del humor acuoso en el epitelio del 

cuerpo ciliar y por la resistencia y dificultad en su drenaje. Se da, por lo tanto, un 

compromiso entre la producción y la eliminación del mismo. La importancia de esta 

enfermedad es manifiesta en cuanto supone la segunda causa de ceguera en los 

países desarrollados, circunstancia que puede ir en aumento dada la mayor esperanza 

de vida de la población. 

remos: 

  
 

 

 

El glaucoma crónico simple es una enfermedad muy frecuente, con una incidencia 
cercana 
al 4% de la población mayor de 40 años. Su tratamiento es médico en principio, 
precisando tratamiento quirúrgico cuando el primero no basta para mantener los 
valores de PIO o cuando los campos visuales del paciente se deterioran. 
El glaucoma agudo se desencadena de forma brusca cuando se interrumpe el paso de 
humor acuoso hacia el trabéculo. Ello es debido a que, en estos pacientes, la cámara 
anterior es estrecha, de manera que al producirse por cualquier causa cierto grado de 
midriasis, se repliega el iris hacia el ángulo, tomando aquel contacto con la córnea en 
toda su circunferencia, bloqueando así el paso del humor acuoso hacia el ángulo 
camerular. 
 
QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA 
Se define el ojo seco como una alteración en la película lagrimal que motivaría el daño 
en la superficie interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort 
ocular. El ojo seco es una de las patologías más frecuentes en las consultas de 
oftalmología. Hasta un 30% de las personas que acuden a la consulta lo hacen por 
este motivo, sobre todo personas mayores, si bien se manifiesta con gravedad en un 
porcentaje mucho menor. Es muy importante averiguar si esta molestia de sequedad 
está asociada únicamente al ojo o es un problema más general, un síntoma de una 
enfermedad que puede ser más extensa y 
más grave (Síndrome de Sjögren, agentes físicos, hiposecreción por fármacos, 
infecciones, 
etc.). 
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ENFERMEDADES ALÉRGICAS OCULARES 
Las enfermedades alérgicas oculares son uno de los problemas 
oftalmológicos más 
frecuentes en todo el mundo y abarcan desde reacciones leves 
o moderadas como 
conjuntivitis alérgica estacional o perenne hasta secreciones 
mucosas de la 
queratoconjuntivitis primaveral o los problemas corneales con 
afectación de la visión en la queratoconjuntivitis atópica. La 
conjuntivitis alérgica perenne estacional y la conjuntivitis atópica 
constituyen el 50% de todas las conjuntivitis alérgicas y son las 
que más frecuentemente se asocian con la fiebre del heno. El 
polen, el polvo y otros 
contaminantes constituyen los principales antígenos exógenos de estas alteraciones. 
Los fármacos oftálmicos no son causa frecuente de conjuntivitis alérgica aunque si 
pueden producirla la neomicina, sulfonamidas, atropina y tiomerosal. La conjuntivitis 
primaveral es habitualmente una inflamación bilateral que afecta principalmente a los 
adolescentes. 
La enfermedad es estacional y tiene un pico de actividad en los meses calurosos del 
año. Es más común en países tropicales y se caracteriza por la formación de grandes 
papilas con apariencia de piedras de adoquines en la conjuntiva y cuyos síntomas 
incluyen un intenso picor durante los meses calurosos. La queratoconjuntivitis atópica 
representa un estado de hipersensibilidad causado por una predisposición 
constitucional o factores hereditarios más que hipersensibilidad adquirida por 
antígenos específicos. Los pacientes tienen historia familiar de alergia, especialmente 
asma o fiebre del heno ocular encontrándose hiperemia conjuntival y quemosis. 
 

INFECCIONES OCULARES 

La mayoría de infecciones oculares son producidas por bacterias y con menor 

frecuencia por virus. Por el contrario, las infecciones por hongos son raras y en la 

mayoría de los casos son debidas a gérmenes oportunistas. Dentro del amplio capítulo 

de las infecciones oculares incluiremos las externas y anteriores, internas y posteriores, 

perioculares y orbitarias 

.CONJUNTIVITIS 

4.1.1.-PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES OFTALMOLÓGICAS 

GLAUCOMA Glaucoma es el término empleado para definir el aumento de presión 

intraocular (PIO) de etiología muy diversa, qua cursa con alteración en el nervio óptico 

(neuropatía óptica), que queda reflejada en el estudio campimétrico. La etiopatogenia 

del glaucoma radica en la dificultad de salida del humor acuoso por el trabeculum, y el 

tratamiento de la enfermedad está enfocado hacia la disminución de la producción del 

humor acuoso y en facilitar la salida del mismo. La PIO está determinada por la 

velocidad de producción del humor acuoso en el epitelio del cuerpo ciliar y por la 

resistencia y dificultad en su drenaje. Se da, por lo tanto, un compromiso entre la 

producción y la eliminación del mismo. La importancia de esta enfermedad es 

manifiesta en cuanto supone la segunda causa de ceguera en los países desarrollados, 

circunstancia que puede ir en aumento dada la mayor esperanza de vida de la 

población.  Existen numerosas clasificaciones, pero a efectos prácticos 
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distinguiremos:  Glaucoma crónico simple o 

Glaucoma de ángulo abierto.  Glaucoma agudo 

o de ángulo cerrado.  Glaucomas mixtos. 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 82  Glaucomas 

secundarios. El glaucoma crónico simple es una 

enfermedad muy frecuente, con una incidencia 

cercana al 4% de la población mayor de 40 años. 

Su tratamiento es médico en principio, precisando tratamiento quirúrgico cuando el 

primero no basta para mantener los valores de PIO o cuando los campos visuales del 

paciente se deterioran. El glaucoma agudo se desencadena de forma brusca cuando 

se interrumpe el paso de humor acuoso hacia el trabéculo. Ello es debido a que, en 

estos pacientes, la cámara anterior es estrecha, de manera que al producirse por 

cualquier causa cierto grado de midriasis, se repliega el iris hacia el ángulo, tomando 

aquel contacto con la córnea en toda su circunferencia, bloqueando así el paso del 

humor acuoso hacia el ángulo camerular. QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA Se 

define el ojo seco como una alteración en la película lagrimal que motivaría el daño en 

la superficie interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular. 

El ojo seco es una de las patologías más frecuentes en las consultas de oftalmología. 

Hasta un 30% de las personas que acuden a la consulta lo hacen por este motivo, 

sobre todo personas mayores, si bien se manifiesta con gravedad en un porcentaje 

mucho menor. Es muy importante averiguar si esta molestia de sequedad está 

asociada únicamente al ojo o es un problema más general, un síntoma de una 

enfermedad que puede ser más extensa y más grave (Síndrome de Sjögren, agentes 

físicos, hiposecreción por fármacos, infecciones, etc.). ENFERMEDADES ALÉRGICAS 

OCULARES Las enfermedades alérgicas oculares son uno de los problemas 

oftalmológicos más frecuentes en todo el mundo y abarcan desde reacciones leves o 

moderadas como conjuntivitis alérgica estacional o perenne hasta secreciones 

mucosas de la UNIVERSIDAD DEL SURESTE 83 queratoconjuntivitis primaveral o los 

problemas corneales con afectación de la visión en la queratoconjuntivitis atópica. La 

conjuntivitis alérgica perenne estacional y la conjuntivitis atópica constituyen el 50% de 

todas las conjuntivitis alérgicas y son las que más frecuentemente se asocian con la 

fiebre del heno. El polen, el polvo y otros contaminantes constituyen los principales 

antígenos exógenos de estas alteraciones. Los fármacos oftálmicos no son causa 

frecuente de conjuntivitis alérgica aunque si pueden producirla la neomicina, 

sulfonamidas, atropina y tiomerosal. La conjuntivitis primaveral es habitualmente una 

inflamación bilateral que afecta principalmente a los adolescentes. La enfermedad es 

estacional y tiene un pico de actividad en los meses calurosos del año. Es más común 

en países tropicales y se caracteriza por la formación de grandes papilas con 

apariencia de piedras de adoquines en la conjuntiva y cuyos síntomas incluyen un 

intenso picor durante los meses calurosos. La queratoconjuntivitis atópica representa 

un estado de hipersensibilidad causado por una predisposición constitucional o 

factores hereditarios más que hipersensibilidad adquirida por antígenos específicos. 

Los pacientes tienen historia familiar de alergia, especialmente asma o fiebre del heno 

ocular encontrándose hiperemia conjuntival y quemosis. INFECCIONES OCULARES 

La mayoría de infecciones oculares son producidas por bacterias y con menor 

frecuencia por virus. Por el contrario, las infecciones por hongos son raras y en la 
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mayoría de los casos son debidas a gérmenes 

oportunistas. Dentro del amplio capítulo de las 

infecciones oculares incluiremos las externas 

y anteriores, internas y posteriores, 

perioculares y orbitarias. CONJUNTIVITIS Es 

toda afección conjuntival originada tanto por 

microorganismos infecciosos como por 

causas inflamatorias (alergias, toxinas, traumatismo, enfermedades sistémicas, etc.). 

Las conjuntivitis bacterianas agudas (catarral) pueden tener diferente etiología siendo 

los gérmenes más frecuentes Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes y Haemophilus influenzae. Por 

último, Moraxella lacunata es la causa más frecuente de blefaroconjuntivitis angular en 

adolescentes. QUERATITIS La queratitis bacteriana es la invasión microbiana de la 

córnea que conduce, según su virulencia y patogenicidad, a la formación de un absceso 

estromal asociado a signos y síntomas inflamatorios. A diferencia de las conjuntivitis 

bacterianas, son de extrema gravedad conduciendo en ocasiones a la afectación de 

toda la córnea a incluso perforación y pérdida del ojo. Precisan pues, una confirmación 

clínica correcta, un tratamiento antibiótico que puede ser múltiple y por diferentes vías 

de administración y, siempre que sea posible, determinar el agente etiológico. Los 

gérme-nes más frecuentemente aislados son: neumococo, S. aureus, S. epidermidis, 

Pseudomonas aeruginosa, Moraxella, enterobacterias y estreptococo beta hemolítico. 

La rotura de epitelio de la córnea facilita la adherencia bacteriana y la invasión del 

estroma corneal. UVEÍTIS ANTERIOR Las uveítis se clasifican en anteriores y 

posteriores. La anterior se refiere a inflamación del iris (iritis) y el cuerpo ciliar 

(iridociclitis). La posterior es una inflamación de la coroides (coroiditis), retina (retinitis), 

ambas (coriorretinitis, retinocoroiditis) e incluso del humor vítreo (vitritis). El virus 

herpes simple tipo I es el principal causante de la uveítis anterior. Generalmente se 

acompaña de queratitis dendrítica. La tuberculosis también puede causar una 

iridociclitis de tipo granulomatoso. Entre los hongos, C. albicans es un patógeno 

oportunista que, en sujetos inmunodeprimidos, puede causar uveítis anterior. 4.1.2.- 

ALTERACIONES OFTALMOLÓGICAS QUE REQUIEREN CIRUGÍA La ambliopía es 

la reducción uni o bilateral de la AV a pesar de una corrección óptica apropiada.Aunque 

en algunas ocasiones puede producirse en ambos ojos, generalmente sólo se presenta 

en uno. Si entre los dos ojos existe una diferencia superior a dos líneas de AV se debe 

sospechar ambliopía; ésta ocasionalmente puede alternar de un ojo a otro durante el 

transcurso del tratamiento, pero, lo que es más importante, con frecuencia recurre 

cuando el tratamiento se suspende. La ambliopía se clasifica en:  Ambliopía estrábica, 

caracterizada por la pérdida unilateral de la visión, como resultado de una fijación 

exclusiva con el ojo dominante de modo prolongado y supresión de las imágenes en el 

ojo desviado.  Ambliopía por anisometropía (refracción desigual), que ocurre en 

pacientes con miopía unilateral intensa o con astigmatismo grave, como resultado de 

recibir constantemente imagen borrosa de un objeto.  Ambliopía por privación de 

estímulo que ocurre en un lactante que nace con una opacidad macular congénita, 

ptosis unilateral completa, cicatriz corneal, o catarata, que impiden que la imagen visual 

adecuada alcance la retina. ESTRABISMO El estrabismo es la pérdida de paralelismo 

de los ejes visuales con alteración de la visión binocular. El estrabismo plantea 
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diferentes problemas: la pérdida de la función 

binocular, la reducción de la visión del ojo 

desviado (ambliopía u ojo vago) y el aspecto 

estético desfavorable.También se produce una 

alteración en la visión en relieve y en la visión de 

precisión. Para tener visión binocular es 

necesario que las imágenes percibidas con cada 

ojo sean semejantes en tamaño, forma, color e 

intensidad y que el equilibrio del sistema sensorial 

y motor sea perfecto. El recién nacido no tiene 

una agudeza visual fina ni visión binocular. La 

fóvea termina su desarrollo hacia los 3-6 meses 

de vida postnatal. La agudeza visual se incrementa hasta los años. Las distintas 

funciones binoculares (coordinación motora,fusión,estereopsis) progresan en los 6 

primeros años de vida. LACERACIONES CONJUNTIVALES Las heridas que afectan 

a la conjuntiva ocular producen dolor, ojo rojo y sensación de cuerpo extraño tras un 

traumatismo ocular. A la exploración podemos observar una herida que deja ver la 

esclera blanca subyacente y que tiñe con fluoresceína. Las laceraciones conjuntivales 

deben ser exploradas extensamente para descartar la presencia asociada de una 

ruptura escleral y un cuerpo extraño intraocular. Las trataremos con pomada antibiótica 

de aureomicina (tetraciclina) cada 8 horas durante 4-7 días. Si la laceración es de gran 

tamaño (1 cm o más) deben suturarse en quirófano; pero la mayoría curan sin 

reparación quirúrgica. BLEFARITIS Es la inflamación/infección de los bordes 

palpebrales.  Blefaritis seborreica: Existe clínicamente un enrojecimiento del borde de 

los párpados, que presentan una descamación de las pestañas causada por un exceso 

de la secreción grasa de las glándulas sebáceas. Su tratamiento consiste en una 

higiene palpebral, con suero o champú suave y un bastoncillo dos veces al día.  

Blefaritis estafilocócica: Se sospecha que el origen es estafilocócico cuando las 

escamas son amarillentas y dejan lesiones ulcerativas al ser retiradas. Responden al 

tratamiento antibiótico con pomadas de gentamicina o eritromicina sobre el borde 

palpebral. Infección aguda de las glándulas sebáceas palpebrales. Se presenta como 

un nódulo doloroso con punto de pus amarillento centrado por una pestaña. Su 

tratamiento incluye calor local (3 veces al día durante 5 minutos) y antibiótico tópico 

(eritromicina pomada 3 veces al día, 1 semana). Su cronificación (tumoración 

palpebral, indolora, sin signos inflamatorios) da lugar a lo que se denomina chalación, 

cuyo tratamiento más habitual es la extirpación quirúrgica. 
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