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Secretarfa General

Madrid, 22 de enero de 2021

limo/a. Sr/a. Presidente/a del Colegio Oficial de Farmacéuticos
C/C: llmol/a. Sr/a. Presidente/a del Consejo Autonémico de Farmacéuticos
llImo/a. Sr/a. Consejero/a del Pleno

Estimado/a Presidente/a:

Para tu conocimiento, te presentamos la primera Accién de la Vocalia Nacional de
Optica Oftalmica y AcUstica Audiométrica de este Consejo General de este 2021. Se
trata de un nuevo protocolo de actuacion farmacéutica en ojo rojo y blefaritis dirigido a
farmacéuticos comunitarios.

Esta accién formativa se completa con dos infografias dirigidas a ciudadanos. En ellas se
describe la patologia, las medidas de prevencion, el tratamiento, consejos farmacéuticos
y la derivacién al médico en caso necesario.

Se adjuntan ambos materiales y estan ya disponibles en el espacio destinado de la
Vocalia, al que puedes acceder desde portalfarma, o a través del siguiente enlace:

https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/cateqgorias/Paginas/2021-0jo-rojo-
blefaritis.aspx

Espero que esta acciéon formativa sea de utilidad y le des difusion entre los colegiados
de tu provincia.

Agradeciendo de antemano tu colaboracion, recibe un cordial saludo,

tinez Garcia

Nr/SSAA

C/ Villanueva, 11, 72 planta - 28001 Madrid | T. (+34) 91 431 25 60 | congral@redfarma.org
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-» Descripcién de la patologia

El Ojo Rojo es un signo clinico que se utiliza para referirnos al
enrojecimiento en la porcién anterior del ojo que se observa a

simple vista. Esté caracterizado por una hiperemia, principalmente
conjuntival, en diferentes grados de intensidad que se produce como
consecuencia de un proceso inflamatorio directo o indirecto como
una agresion o patologia en el segmento anterior ocular. Debemos

Protocolos de Actuacion Farmacéutica

Ojo rojo

saber distinguir si supone o no una urgencia ocular.

El grado de enrojecimiento o el aspecto hemorrégico del ojo no suele
correlacionarse con su gravedad. Ademas puede ocurrir en 1 o en los
2 ojos al mismo tiempo.

Segun la sintomatologia podemos distinguir entre:

* Ojo rojo indoloro: los casos indoloros pueden ser debidos a > Ojo rojo doloroso: todos los casos
blefaritis, hiposfagma o conjuntivitis y cursan con picor, ardor, gue cursan con dolor o pérdida de
escozor y en algunos casos sensacidn de cuerpo extrafio. visién deben derivarse al oftalmdlogo.

|

Causas

dop

Medioambientales: alergias, contaminacidn aérea, humo proveniente de fuego o de
fumadores, aire seco procedente de aires acondicionados o calefacciones, polvo, vapores en
el aire como solventes o productos quimicos en piscinas o productos usados en el hogar.

Exposicion solar: sobretodo sin lentes de proteccion UV en deportes de invierno y en verano
en exposiciones prolongadas al sol por ocio o bien deportes al aire libre.

Otros trastornos:

» Esfuerzos: como al toser o coger peso.

* Estilo de vida: uso excesivo de lentes de contacto, fatiga ocular digital (sindrome visual
informatico) por un excesivo tiempo delante de pantallas de ordenadores, mdviles o tablets,
suefio insuficiente, etc.

¢ Cirugia ocular reciente.

Enfermedades:

* Ojo seco  Escleritis

« Conjuntivitis (virica, bacteriana o alérgica)  © Uveitis: inflamacidn de la Uvea

* Infecciones oculares * Glaucoma

° Queratitis « Ulcera corneal: debida a virus o bacterias,

traumatismos o cirugias oculares recientes.

Vocalia Nacional

cior Farmacéuticos
de Optica
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Consejo Farmacéutico

Lavarse las manos frecuentemente.

Evitar exposiciones a agentes externos

causantes.
Secos.

Reducir el tiempo de uso de lentes de
contacto y aparatos digitales.

Descansar 8 horas al dia.

Mantener una buena hidratacion
ocular con gotas oftdlmicas si hay
exposicion continuada a ambientes

Evitar el uso continuado de colirios
vasoconstrictores ya que pueden
enmascarar otras patologias. Utilizar

Utilizar gotas
oftalmoldgicas
lubricantes sin
conservantes para
mantener los ojos
hidratados si siente
molestias hasta
consultar al médico.

preferiblemente suero fisioldgico

Proteger los ojos con lentes de
proteccion UV durante la exposicion solar.

Tratamiento

entre 4-8 °C.

El tratamiento a instaurar se prescribira por el médico y se relacionara con la causa del enrojecimiento:

Origen alérgico: colirios antihistaminicos y
colirios que aporten hidratacidn en caso que
vaya asociada una sequedad ocular, cuyo uso
serd a demanda.

O

Derivacion al médico

O Q@B

En caso de que los Paciente menor Posible
sintomas empeoreno  de 12 aiios. patologia
persistan sin mejoria. asociada.

Caso Clinico
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Paciente que acude a la
farmacia solicitando un
colirio vasoconstrictor para
calmar el enrojecimiento
gue presenta en un ojo.

Tras una serie de preguntas para conocer la
aparicién de este signo, las causas y la exis-
tencia o no de dolor, el paciente nos refiere
dolor intenso y de aparicién hace un par de
horas ya que cree habérsele caido restos de

Origen bacteriano: colirios antibidticos que podran ir
acompanados de toallitas de higiene ocular para evitar
sobreinfecciones y mantener una buena salud ocular,
gue usaremos antes del colirio.

(6)

Presencia de
dolor ocular
intenso.

Dolor o visién
borrosa.

©p

Supuraciones
purulentas.

El farmacéutico tras asegu-
rarse que el paciente se habia
lavado bien el ojo previamen-
te, deriva al médico debido al
dolor intenso que presenta.

la pared que estaba lijando.

Vocalia Nacional
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Vocalia Nacional de

Optica Oftalmica y Acustica Audiométrica

Ojo Rojo

El Ojo Rojo es un signo que se utiliza para denominar el enrojecimiento de la zona mas blanca de los ojos.

Puede presentarse en diferentes grados de intensidad, producidos como consecuencia de un proceso inflamatorio
directo o indirecto como una agresion o diferentes patologias. Debemas saber distinguir si supone o no una urgen-

cia ocular.

El grado de enrojecimiento no suele correlacionarse con su gravedad. Ademas puede ocurrir en 1 o en los 2 ojos al

mismao tiempo.

Las causas pueden ser:

Medioambientales: alergias,
contaminacion aérea, humo,
aires acondicionados o
calefacciones, polvo, vapores
de productos guimicos o de
limpieza.

Estilo de vida: uso excesivo de
lentes de contacto, permanecer
excesivo tiempo delante de
pantallas de ordenadores, mdviles
o tablets, suefio insuficiente,etc.

Se puede presentar:

Irritacion
Dolor

Picazon

Exposicion solar
sin gafas de sol
con proteccion UV
adecuadas.

Cirugia ocular
reciente.

Sequedad
Ardor

Secrecion
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Esfuerzos: al toser
0 coger peso, etc.

Enfermedades: ojo
seco, conjuntivitis,
infecciones oculares,
Ulceras corneales, etc.

Ojos acuosos
Sensibilidad a la luz

Vision borrosa



¢ Como prevenirlo?

Lavarse las manos
frecuentemente.

Proteger los ojos

con gafas de sol

de proteccion UV
adecuadas durante la
exposicion solar.

Tratamiento

Reducir el tiempo de uso
de lentes de contacto y
aparatos digitales.

Mantener una buena
hidratacion ocular con
gotas oftalmicas si hay
exposicion continuada
a ambientes secos.

Descansar 8 horas al dia.

Evitar el uso continuado de colirios
vasoconstrictores ya que pueden
enmascarar otras patologias.
Utilizar preferiblemente suero
fisioldgico entre 4-8 °C.

Utilizar gotas oftalmoldgicas lubricantes sin
conservantes para mantener los ojos hidratados
si siente molestias hasta consultar al médico.

El tratamiento a instaurar se prescribira por el médico y se relacionara con la causa del enrojecimiento:

Origen alérgico: colirios
antihistaminicos y colirios
gue aporten hidratacion en
caso que vaya asociada una

sequedad ocular.

Vocalia Nacional de

Origen bacteriano: colirios antibidticos
gue podran ir acompafiados de toallitas de
higiene ocular para evitar sobreinfecciones
y mantener una buena salud ocular, que
usaremos antes del colirio.

Farmacéuticos
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Descripcion de la patologia

La Blefaritis es un tipo de ojo rojo indoloro caracterizado por una

inflamacion de los parpados, producida por un exceso de materia grasa y
bacterias en el borde del parpado cercano a las pestafas.

Aparecen escamas y enrojecimiento en la base de las mismas. Se trata de
un problema comun gue afecta a alrededor del 30% de la poblacion y que
estd relacionado con muchos de los casos de ojo seco, ya que conlleva un
empeoramiento de la calidad de la lagrima.

Se presentan tres tipos:

Blefaritis anterior: en la superficie o
exterior del parpado donde se fijan las

pestainas. Las principales causas son la

infeccion bacteriana ( B. staphylococca

B. Demodex) o acumulacion de caspa y

grasa.

Blefaritis posterior: en el borde interno
de los parpados en contacto con la conjuntiva del ojo y relacionada con la
disfuncion de las glandulas de Meibomio (encargadas de producir la parte

lipidica de las lagrimas).

Blefaritis mixta: se producen los dos tipos de blefaritis anteriormente

citados de forma simultanea.

Signos y sintomas

Hiperemia conjuntival y en el
borde de los parpados.

Sensacion de cuerpo extraio.
Inflamacion de los parpados.

Irritacién de ojos y parpados con
engrosamiento en estos ultimos.

Picor y/o ardor en los ojos
y/o pérpados.

Lagrimeo.

Sequedad ocular.

Pérdida difusa de pestafas
(madarosis)

Aparicién de costras o escamas
(caspa) en la base de las
pestafas y/o borde de los
parpados.

Fotofobia.

Vision borrosa.

Protuberancia en el parpado en
caso de orzuelos.

También pueden asociarse a sindrome de ojo seco, dermatitis seborreica, rosdcea, dcaros o reacciones alérgicas
o por el uso de cosmeéticos, entre otras. Las blefaritis cuando se complican pueden generar orzuelos.

Consejo Farmacéutico

Evitar factores ambientales
que favorecen su aparicion:
aire acondicionado,
calefaccion, viento, humedad
ambiental, etc.

Mantener un nivel de
parpadeo 6ptimo para evitar
la sequedad ocular.

Realizar una correcta higiene
ocular: lavar y arrastrar

con agua tibia y algodén o
especificamente con toallitas
de higiene palpebral 3 veces
al dia de forma regular.

Utilizar lagrimas
artificiales 5 veces al dia
en los casos en los que
la blefaritis se asocie a
sequedad ocular.

También en los casos

de blefaritis asociadas a
sequedad que no mejoren
con lagrimas artificiales se
puede complementar con
suplementos nutricionales
con 4cidos grasos con
omega3 por via oral para
mejorar el equilibrio de las
secreciones lagrimales.

Evitar el uso de
cosméticos en el borde

del parpado.

Utilizar una crema con
activos hidratantes,
calmantes y de accion
reparadora especialmente

Disminuir el uso de
lentes de contacto en
blefaritis leves y/o utilizar
reemplazos diarios de las
mismas.

Dejar de usar lentes de
contacto en los casos de
orzuelo.

Vocalia Nacional
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de Optica

indicada para parpados,
con el fin de restablecer
las condiciones normales
de hidratacién de la zona
afectada y eliminar el
exceso de descamacion.

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



Tratamiento

Realizar una Utilizar Lagri-
adecuada Q mas artificia-
higiene palpebral @(} les 5 veces/
diaria. Aplicar dia en casos
compresas

calientes sobre los parpados
cerrados durante 5 minutos;
masajearlos verticalmente
(hacia la raiz de las pestanas)
para facilitar la salida de
bacterias y de grasay, por
ultimo, limpiarlos con toallitas

asociados a sequedad

ocular.

Antibidticos, d

topico en colirio o

pomada, en lo

asociados a infecciones

bajo prescripc

de higiene palpebral 3 veces/dia.

Derivacion al

En caso de que
los sintomas
empeoren o

persistan sin
mejoria.

de 12 anos.

Caso Clinico

@ PN
[mel
Acude un paciente a la
farmacia con el ojo enro-
jecido, sin dolor pero con
picor. Presenta aparen-
temente escamas en la

conjuntiva tarsal o parte
interna de los parpados.

Paciente menor

meédico

®
O
Posible

patologia
asociada.

@0
O~
Recomendamos medi-
das higiénicas como el
lavado de los parpados
con toallitas especificas
para retirar las escamas
y abrir los poros de las
glandulas de Meibomio.

Complementos alimenticios
Omega 3 por via oral

0

cuando, en la pelicula
lagrimal no se disponga de
suficiente porcidn lipidica, y por tanto

no se mejore la sintomatologia.

e uso

S casos
médica.
ion médica.

(é)

Presencia de
dolor ocular
intenso.

Vision

0

Ademas de utilizar
lagrimas artificiales
para mejorar la hi-
peremia conjuntival.

Vocalia Nacional
de Optica
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Corticoides para disminuir
la inflamacion, el picor y
el ardor bajo prescripcién

borrosa.

oo

(=] =)
o

©p

Supuraciones
purulentas o
legaiias.

Por ultimo informa-
mos al paciente que
si los sintomas no
mejoran acuda a su
médico.

Farmaceéuticos
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Vocalia Nacional de

Optica Oftalmica y Acustica Audiométrica

Blefaritis

La Blefaritis es un tipo de ojo rojo que cursa sin dolor caracterizado por una inflamacién de los parpados,
producida por un exceso de materia grasa y bacterias en el borde del parpado cercano a las pestafias. Aparecen
escamas y enrojecimiento en la base de las mismas. Se trata de un problema comun que afecta a alrededor
del 30% de la poblacién y que esté relacionado con muchos de los casos de ojo seco, ya que conlleva un em-
peoramiento de la calidad de la lagrima.

Signos y sintomas

Sensacion de
cuerpo extrafo.

Enrojecimiento del
ojoy en el borde de
los parpados.

Pérdida difusa
de pestafias.

Sequedad ocular.

Inflamacion de Irritacion y picor

los parpados.

Aparicién de escamas en Fotofobia.
la base de las pestafias y/o
borde de los parpados.

¢ Como se puede prevenir?

de ojos y parpados.

Lagrimeo.

Visién borrosa.

Evitar factores ambientales

gue favorecen su aparicion:
aire acondicionado, calefaccion,

viento, humedad ambiental, etc.

T

<

Evitar el uso de
cosmeéticos en el
borde del parpado.

2y

Mantener un nivel de
parpadeo éptimo para
evitar la sequedad ocular.

®

Disminuir el uso de lentes de
contacto en blefaritis leves y/o
utilizar reemplazos diarios de
las mismas. Debes consultar a
tu dptico si es necesario dejar
de usarlas totalmente.

WnJBL3IzSjBvbGlyVEpYTzNJcXhKZi9sOGcxOGhvVStqeUO1QjA3MVYAY2xnbi90b0ZKOVdpMzIMd00zVDE2eA2

Realizar una correcta higiene ocular:
lavar y arrastrar con agua tibia y algoddn

o especificamente con toallitas de higiene
palpebral 3 veces al dia de forma regular.

é%

Utilizar una crema con activos hidratantes,
calmantes y de accién reparadora
especialmente indicada para parpados, con el
fin de restablecer las condiciones normales de
hidratacion de la zona afectada y eliminar el
exceso de descamacion.



Tratamiento

B

Realizar una adecuada higiene de los parpados diaria.
Aplicar compresas calientes sobre los parpados cerrados
durante 5 minutos; masajearlos verticalmente (hacia la
raiz de las pestafias) para facilitar la salida de bacterias y
de grasay, por ultimo, limpiarlos con toallitas de higiene

palpebral 3 veces/dia.

Complementos Omega 3 por

via oral cuando, en los casos
asociados a sequedad ocular, no se
mejore sintomatologfia.

Tu farmaceutico
te recomienda

No automedicarte.

Realizar una buena higiene ocular y de
parpados, mejorara la sintomatologia
y prevendra posibles orzuelos.

En caso de orzuelos, tirar las
lentes de contacto que hayan podido ser
utilizadas durante el proceso.

Utilizar antibidticos o corticoides sélo bajo
prescripcion facultativa.

Vocalia Nacional de
Optica Oftalmica y Acustica Audiométrica
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Utilizar lagrimas
artificiales 5 veces/
dia en casos asociados a
sequedad ocular.

Los médicos pueden prescribir antibidticos,
generalmente de uso tdpico en colirio o pomada
para tratar de combatir los casos asociados a
infecciones y también corticoides para disminuir la
inflamacidn, el picor y el ardor.

¢Cuando acudir
al medico?

Si los sintomas empeoran 0 no mejoran
después de una limpieza cuidadosa de los
parpados durante varios dias.

Si el paciente es menor de 12 afios.

Si hay sospecha de que exista patologia
asociada.

Si hay presencia de dolor ocular intenso.
Si hay visidn borrosa.

Si hay presencia de secreciones con
colores amarillentos o verdosos.

Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



