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RESUMEN

La conjuntivitis viral es la causa general mas comun de conjuntivitis infecciosa y no requiere tratamiento; los signos y
sintomas al momento de la presentacion son variables. La conjuntivitis bacteriana es la segunda causa mas comun de
conjuntivitis infecciosa, y la mayoria de los casos sin complicaciones se resuelven en 1 a 2 semanas. La importancia y
adherencia de los parpados al despertar, la ausencia de prurito y la ausencia de antecedentes de conjuntivitis son los
factores mas fuertes asociados con la conjuntivitis bacteriana. Mediante el siguiente desarrollo investigativo, se pretende
examinar el diagndstico, el manejo y el tratamiento de la conjuntivitis, incluidos varios antibiéticos y alternativas al uso de
antibidticos en la conjuntivitis infecciosa y el uso de antihistaminicos y estabilizadores de mastocitos en la conjuntivitis alér-
gica. Los antibidticos topicos disminuyen la duracion de la conjuntivitis bacteriana y permiten un regreso mas temprano a
la escuela o al trabajo. La conjuntivitis secundaria a enfermedades de transmision sexual como la clamidia y la gonorrea
requiere un tratamiento sistémico ademas de la terapia con antibiéticos tépicos. El prurito es el signo méas constante de la
conjuntivitis alérgica y el tratamiento consiste en antihistaminicos tépicos e inhibidores de mastocitos. La mayoria de los
casos de conjuntivitis bacteriana son autolimitados y no es necesario tratamiento en casos no complicados. Sin embargo,
la conjuntivitis causada por gonorrea o clamidia y la conjuntivitis en usuarios de lentes de contacto deben tratarse con
antibidticos. El tratamiento de la conjuntivitis viral es de apoyo. El tratamiento con antihistaminicos y estabilizadores de
mastocitos alivia los sintomas de la conjuntivitis alérgica.

Palabras clave: Conjuntivitis, Tratamiento, Riesgos.

ABSTRACT

Viral conjunctivitis is the most common general cause of infectious conjunctivitis and does not require treatment; signs
and symptoms at presentation are variable. Bacterial conjunctivitis is the second most common cause of infectious con-
junctivitis, and most uncomplicated cases resolve within 1 to 2 weeks. The importance and adherence of the eyelids upon
awakening, the absence of itching, and the absence of a history of conjunctivitis are the strongest factors associated with
bacterial conjunctivitis. Through the following research development, it is intended to examine the diagnosis, manage-
ment and treatment of conjunctivitis, including various antibiotics and alternatives to the use of antibiotics in infectious
conjunctivitis and the use of antihistamines and mast cell stabilizers in allergic conjunctivitis. Topical antibiotics decrease
the duration of bacterial conjunctivitis and allow an earlier return to school or work. Conjunctivitis secondary to sexually
transmitted diseases such as chlamydia and gonorrhea requires systemic treatment in addition to topical antibiotic therapy.
Pruritus is the most consistent sign of allergic conjunctivitis, and treatment consists of topical antihistamines and mast cell
inhibitors. Most cases of bacterial conjunctivitis are self-limited and treatment is not necessary in uncomplicated cases.
However, conjunctivitis caused by gonorrhea or chlamydia and conjunctivitis in contact lens wearers should be treated with
antibiotics. Treatment of viral conjunctivitis is supportive. Treatment with antihistamines and mast cell stabilizers alleviates
the symptoms of allergic conjunctivitis.

KeyWords: Conjunctivitis, Treatment, Risks.

RESUMO

A conjuntivite viral € a causa geral mais comum de conjuntivite infecciosa e ndo requer tratamento; os sinais e sintomas
na apresentacdo séo variaveis. A conjuntivite bacteriana € a segunda causa mais comum de conjuntivite infecciosa, e a
maioria dos casos ndo complicados s&o resolvidos no prazo de 1 a 2 semanas. A importancia e aderéncia das palpebras
ao despertar, a auséncia de prurido, e a auséncia de histéria de conjuntivite sdo os factores mais fortes associados a con-
juntivite bacteriana. Através do seguinte desenvolvimento de investigacéo, pretende-se examinar o diagnostico, gestédo e
tratamento da conjuntivite, incluindo varios antibiéticos e alternativas ao uso de antibiéticos na conjuntivite infecciosa e o
uso de anti-histaminicos e estabilizadores de mastdcitos na conjuntivite alérgica. Os antibidticos topicos diminuem a dura-
¢éo da conjuntivite bacteriana e permitem um regresso mais precoce a escola ou ao trabalho. A conjuntivite secundaria a
doencas sexualmente transmissiveis como a clamidia e a gonorreia requer um tratamento sistémico, para além da terapia
antibiotica topica. A prurido é o sinal mais consistente de conjuntivite alérgica, e o tratamento consiste em anti-histamini-
cos topicos e inibidores de mastdécitos. A maioria dos casos de conjuntivite bacteriana sdo auto-limitados e o tratamento
n&o é necessario em casos ndo complicados. No entanto, a conjuntivite causada por gonorreia ou clamidia e conjuntivite
em utilizadores de lentes de contacto deve ser tratada com antibiéticos. O tratamento da conjuntivite viral € de apoio. O
tratamento com anti-histaminicos e estabilizadores de mastdcitos alivia os sintomas de conjuntivite alérgica.

Palavras-chave: Conjuntivite, Tratamento, Riscos.
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Introduccion

La conjuntiva es una membrana delgada
y translUcida que recubre la parte anterior
de la esclerdtica y el interior de los parpa-
dos. Tiene 2 partes, bulbar y palpebral. La
porcion bulbar comienza en el borde de la
cornea y cubre la parte visible de la escle-
rotica; la parte palpebral recubre el interior
de los parpados (Figura 1). La inflamacion o
infeccion de la conjuntiva “se conoce como
conjuntivitis y se caracteriza por la dilata-
cion de los vasos conjuntivales, lo que re-
sulta en hiperemia y edema de la conjuntiva,
tipicamente con secrecion asociada” (Lei-
bowitz, 2000).
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Figura 1. Anatomia conjuntival normal
Fuente: (Leibowitz, 2000)

La conjuntivitis afecta a muchas personas
e impone cargas econoémicas y sociales a
nivel mundial, ya que, representa una inci-
dencia bastante considerada generando
elevados costos en el tratamiento sobre
todo de la conjuntivitis aguda. “Se estima
gue la conjuntivitis aguda afecta a 6 millo-
nes de personas anualmente en los Esta-
dos Unidos” (Smith & Waycaster, 2009)

La mayoria de los pacientes con conjuntivi-
tis son tratados inicialmente por médicos de
atencion primaria en lugar de profesionales
de la vista. “Aproximadamente el 1% de
todas las visitas al consultorio de atencion
primaria estan relacionadas con la conjun-
tivitis. En este sentido, el 70% de todos los
pacientes con conjuntivitis aguda acuden
a atencion primaria y atencion de urgencia”
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(Kaufman, 2011)

La prevalencia de conjuntivitis varia segun
la causa subyacente, que puede estar in-
fluenciada por la edad del paciente, asi
como por la época del afo. La conjuntivitis
viral es la causa mas comun de conjuntivi-
tis infecciosa tanto en general como en la
poblacion adulta y es mas prevalente en
verano.

La conjuntivitis bacteriana es la segunda
causa mas comun y es responsable de la
mayoria (50% -75%) de los casos en ninos
de14, se observa con mayor frecuencia de
diciembre a abril. La conjuntivitis alérgica
es la causa mas frecuente, que afecta a
15% a 40% de la poblacion, y se observa
con mas frecuencia en primavera y verano
(Hoding, 2008).

La conjuntivitis se puede dividir en causas
infecciosas y no infecciosas. Los virus y las
bacterias son las causas infecciosas mas
comunes. “La conjuntivitis no infecciosa
incluye conjuntivitis alérgica, toxica y cica-
tricial, asi como inflamacién secundaria a
enfermedades inmuno mediadas y proce-
sos neoplasicos” (Brien, Jeng, McDonald,
& Raizman, 2009). La enfermedad también
puede ser clasificada en aguda, hiperagu-
da y cronica de acuerdo con el modo de
aparicion y la gravedad de la respuesta
clinica. Ademas, puede ser primaria 0 se-
cundaria a enfermedades sistémicas como
gonorrea, clamidia, enfermedad de injerto
contra huésped y sindrome de Reiter, en
cuyo caso se justifica el tratamiento sisté-
mico.

Es importante diferenciar la conjuntivitis
de otras enfermedades oculares que ame-
nazan la vista y que tienen una presenta-
cion clinica similar y tomar las decisiones
adecuadas sobre pruebas, tratamientos o
derivaciones adicionales. Un enfoque algo-
ritmico que utiliza una historia ocular enfo-
cada junto con un examen ocular con lapiz
optico puede ser util para el diagndstico y
el tratamiento. Debido a que la conjuntivi-
tis y muchas otras enfermedades oculares
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pueden presentarse como “ojos rojos”, el
diagndstico diferencial de los ojos rojos vy el
conocimiento de las caracteristicas tipicas
de cada enfermedad en esta categoria son
importantes.

En tal sentido, y en relacion a la epidemio-
logia e incidencia de este tipo de afeccion,
es necesario evaluar las caracteristicas cli-
nicas para diferenciar el tipo de conjuntivi-
tis y brindar un tratamiento adecuado. Por
lo cual y durante el desarrollo del siguiente
proceso investigativo se pretende dar a co-
nocer los posibles tratamientos en aras de
ofrecer a futuras investigaciones informa-
cion de interés.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas rela-
cionadas Epidemiologia y tratamiento de
la conjuntivitis a través de una revision de
literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro proposito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcion a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web que tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
Ccia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fenomeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedid a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.
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Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma parti-
cular para llegar a la explicacion desde
una vision general. El autor Bolivar, (2015)
tambien expresa que las técnicas de pro-
cesamiento de datos en los estudios docu-
mentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la visidon o pasos que deben
cumplir durante su ejercicio, cada una de
ellas debe estar en correspondencia con el
nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que
para llevar a cabo el procesamiento de los
datos obtenidos una vez aplicadas las téc-
nicas seleccionadas, tales como: fichas de
resumen, textual, registros descriptivos en-
tre otros, los mismos se deben ajustar al ni-
vel que ha sido seleccionado.

Resultados

Como diferenciar la conjuntivitis segun
sus origenes

Historia y examen fisico

El examen y la historia ocular enfocados
son cruciales para tomar decisiones ade-
cuadas sobre el tratamiento y el manejo de
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cualquier afeccion ocular, incluida la con-
juntivitis. El tipo de secrecion ocular y los
sintomas oculares se pueden utilizar para
determinar la causa de la conjuntivitis.

Por ejemplo, una descarga purulenta o0 mu-
copurulenta a menudo se debe a una con-
juntivitis bacteriana (Figura 2A y Figura 2B),
mientras que una descarga acuosa es mas
caracteristica de la conjuntivitis viral (Figura
2C); la picazén también se asocia con con-
juntivitis alérgica (Brien, Jeng, McDonald, &
Raizman, 2009).

Sin embargo, la presentacion clinica ge-
neralmente es inespecifica. Confiar en el
tipo de alta y los sintomas del paciente no
siempre conduce a un diagnostico preciso.
Esto se debe a que se carece de eviden-
cia cientifica que correlacion de los signos
y sintomas de la conjuntivitis con la causa
subyacente. Por ejemplo, “en un estudio de
pacientes con conjuntivitis bacteriana con
cultivo positivo, el 58% tenia prurito, el 65%
tenia ardor y el 35% tenia secrecion serosa
o nula, lo que ilustra la inespecificidad de
los signos y sintomas de esta enfermedad”
(Riet, Bindels, Sloos, & Weert, 2004).

En 2003, un gran metanalisis no logro en-
contrar ningun estudio clinico que correla-
cionara los signos y sintomas de la conjun-
tivitis con la causa subyacente; mas tarde,
los mismos autores Riet, Bindels, Sloos, &
Weert, (2004) “realizaron un estudio pros-
pectivo y encontraron que una combinacion
de 3 signos (peso bilateral de los parpados,
ausencia de picazon y ausencia de antece-
dentes de conjuntivitis) predecia fuertemen-
te la conjuntivitis bacteriana”. Los autores
Tarabishy & Jeng, (2008) afirman:

Tener ambos parpados adheridos por la
manana fue un predictor mas fuerte de un
resultado positivo de cultivo bacteriano, y la
picazon o un episodio previo de conjuntivi-
tis hizo que un resultado positivo del cultivo
bacteriano fuera menos probable. Ademas,
el tipo de secrecion (purulenta, mucosa o
acuosa) u otros sintomas no eran especifi-
cos de ninguna clase particular de conjun-
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tivitis (p. 507).

Aunque en el ambito de la atencion primaria
un examen ocular a menudo es limitado de-
bido a la falta de una lampara de hendidura,
se puede obtener informacion atil con una
simple linterna. El examen ocular debe cen-
trarse en la evaluacion de la agudeza visual,
el tipo de secrecion, la opacidad corneal, la
formay el tamano de la pupila, la hinchazon
del parpado vy la presencia de proptosis.

Investigaciones de laboratorio

De acuerdo con Espinosa, (2004) “la obten-
cion de cultivos conjuntivales generalmen-
te se reserva para casos de sospecha de
conjuntivitis neonatal infecciosa, conjunti-
vitis recurrente, conjuntivitis recalcitrante a
la terapia, conjuntivitis que se presenta con
secrecion purulenta grave y casos sospe-
chosos de infeccion gonocdécica o clami-
dial”. La prueba rapida de antigenos en el
consultorio esta disponible para los adeno-
virus y tiene una sensibilidad del 89% y una
especificidad de hasta el 94%. “Esta prue-
ba puede identificar las causas virales de
la conjuntivitis y prevenir el uso innecesario
de antibidticos” (Alonso & Bartolomé, 2005).

Conjuntivitis infecciosa.
Conjuntivitis Viral
Epidemiologia, causa y presentacion

Los virus causan hasta el 80% de todos los
casos de conjuntivitis aguda. “La tasa de
precision clinica en el diagnodstico de con-
juntivitis viral es inferior al 50% en compara-
cion con la confirmacion de laboratorio. Mu-
chos casos se diagnostican errbneamente
como conjuntivitis bacteriana” (Brien, Jeng,
McDonald, & Raizman, 2009)

En este sentido Kaufman, (2011) expresa
que “entre el 65 y el 90% de los casos de
conjuntivitis viral son causados por adeno-
virus, y producen 2 de las entidades clini-
cas comunes asociadas con conjuntivitis
viral, fiebre faringoconjuntival y queratocon-
juntivitis epidémica”.

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

La fiebre faringoconjuntival se caracteriza
por la aparicion subita de fiebre alta, farin-
gitis y conjuntivitis bilateral y por agranda-
miento de los ganglios linfaticos peri auri-
culares, mientras que la queratoconjuntivitis
epidémica es mas grave y se presenta con
secrecion acuosa, hiperemia, quemosis vy
linfadenopatia ipsilateral. Se observa lin-
fadenopatia hasta en un 50%de los casos
de conjuntivitis viral y es mas frecuente en
la conjuntivitis viral en comparacion con la
conjuntivitis bacteriana (Kaufman, 2011)

Prevencion y tratamiento

La conjuntivitis viral secundaria a adeno-
virus es muy contagiosa y se ha estimado
que el riesgo de transmision es del 10%
al 50%. El virus se transmite por contacto
directo a través de dedos contaminados,
instrumentos meédicos, agua de piscina o
articulos personales. Debido a las altas ta-
sas de transmision, “se ha recomendado el
lavado de manos, la desinfeccion estricta
de los instrumentos y el aislamiento de los
pacientes infectados del resto de la clinica”
(Mayo Clinic, 2020). Se estima que la incu-
bacion y la transmisibilidad son de 5 a 12
dias y de 10 a 14 dias, respectivamente.

Aunqgue no existe un tratamiento eficaz, “las
lagrimas artificiales, los antihistaminicos to-
picos o las compresas frias pueden ser Uti-
les para aliviar algunos de los sintomas. Los
medicamentos antivirales disponibles no
son utiles y los antibidticos topicos no estan
indicados (Mayo Clinic, 2020). Los antibi6-
ticos topicos no protegen frente a infeccio-
nes secundarias y su uso puede complicar
la presentacion clinica provocando alergia
y toxicidad, lo que lleva a retrasar el diag-
nostico de otras posibles enfermedades
oculares.

El uso de gotas para los ojos con antibio-
ticos puede aumentar el riesgo de propa-
gar la infeccion al otro ojo debido a goteros
contaminados. El aumento de la resistencia
también es motivo de preocupacion con el
uso frecuente de antibioticos. Los pacientes
deben ser remitidos a un oftalmdélogo si los
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\ | sintomas no desaparecen después de 7 a  ser remitidos para una evaluacion oftalmica
_|||, 10 dias debido al riesgo de complicaciones.  exhaustiva. El tratamiento suele consistir en
/ Coniuntiviti h una combinacion de antivirales orales y es-
' onjuntivitis por herpes teroides topicos.
El virus del herpes simple “comprende del
1,3% al 4,8% de todos los casos de con-
juntivitis aguda; la conjuntivitis causada por  Epidemiologia, causa y presentacion

el virus suele ser unilateral, la secrecion es . Untivitis bacteri J i
fina'y acuosa, y puede haber lesiones vesi- -2 CONUNIVILIS bacleriana puede contraer

s culares palpebrales acompafiantes” (Brien,  S€ directamente de individuos infectados o
Q Jeng, McDonald, & Raizman, 2009). En oste  Puede resultar de la proliferacion anormal
O sentiao, Azar, Dﬁaliwal, & Bcgwer, (2006) “re- de la flora conjuntival ngtiva:,Los dedos
—~ comiendan antivirales topicos y orales para cpntamlnado,s,. la dlsemlnaC|on oculoge—
acortar el curso de la enfermedad. Deben ~ "tal ¥ los fomites contaminados son vias
evitarse los corticosteroides topicos porque de transmision comunes. Ademas, ‘Cier-

potencian el virus y pueden causar dafio” ta?' afecciones, como la produoc_lc,m de la-
grimas comprometida, la alteracion de la

El virus del herpes zoster, responsable de  barrera epitelial natural, la anomalia de las
la culebrilla, puede afectar al tejido ocular, estructuras anexiales, el trauma y el estado
especialmente si estan afectadas la prime-  inmunodeprimido predisponen a la conjun-
ra y la segunda ramas del nervio trigémino. tivitis bacteriana” (Epling, 2010).

“Los parpados representan un (45,8%) son
el sitio mas comun de afectacion ocular, se-
guido de la conjuntiva (41,1%). La compli-
cacion corneal y la uveitis pueden estar pre-
sentes en el 38,2% vy el 19,1%de los casos,
respectivamente” (Shrestha & Shah, 2011).
Los pacientes con sospecha de afectacion
palpebral u ocular o aquellos que presen-
ten el signo de Hutchinson (vesiculas en la
punta de la nariz, que tienen una alta co-
rrelacion con la afectacion corneal) deben

Conjuntivitis bacteriana

Los patégenos mas comunes para la con-
juntivitis bacteriana en adultos son las
especies de estafilococos, seguidas de
Streptococcus pneumoniae 'y Haemoph-
ilus influenzae. “En los nifios, la enferme-
dad suele ser causada por H. influenzae, S.
pneumonia y Moraxella catarrhalis. EI cur-
so de la enfermedad suele durar de 7 a 10
dias” (Figura 2) (Brien, Jeng, McDonald, &
Raizman, 2009).

Bacteriana Hiperaguda Conjuntivitis viral

Figura 2. Aspecto caracteristico de la conjuntivitis bacteriana y viral

Fuente: (Brien, Jeng, McDonald, & Raizman, 2009)
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En la figura N° 2 se puede observar, A,
Conjuntivitis bacteriana caracterizada por
secrecion mucopurulenta e hiperemia con-
juntival. B, Secreciéon purulenta grave obser-
vada en conjuntivitis bacteriana hiperaguda
secundaria a gonorrea. C. Respuesta inten-
samente hiperémica con descarga acuosa
caracteristica de conjuntivitis viral.

La conjuntivitis bacteriana hiperaguda se
presenta con una secrecion purulenta co-
piosa intensa y disminucion de la vision (Fi-
gura 2B). Por lo general, se acompafa de
hinchazon palpebral, dolor ocular a la pal-
pacion y adenopatia preauricular.

Es causada por Neisseria gonorrhoeae vy
conlleva un alto riesgo de afectacion de la
cornea y posterior perforacion de la cérnea.
El tratamiento de la conjuntivitis hiperagu-
da secundaria a N. gonorrhoeae consiste
en ceftriaxona intramuscular, y la infeccion
por clamidia concurrente debe tratarse en
consecuencia. (Brien, Jeng, McDonald, &
Raizman, 2009)

La conjuntivitis bacteriana cronica se usa
para describir cualquier conjuntivitis que
dure mas de 4 semanas, “siendo Staphylo-
coccus aureus, Moraxella lacunata, bacte-
rias andentéricas las causas mas frecuen-
tes en este entorno” (Espinosa, 2004); Se
debe buscar una consulta oftalmologica
para su manejo.

Los signos y sintomas incluyen 0jos rojos,
secrecion purulenta o mucopurulenta vy
quemosis (Figura 2A).

Se estima que el periodo de incubacion vy
transmisibilidad es de 1 a 7 dias y de 2 a
7 dias, respectivamente. Importancia bila-
teral de los parpados y adherencia de los
parpados, la falta de picazén y la ausencia
de antecedentes de conjuntivitis son fuertes
predictores positivos de conjuntivitis bacte-
riana (Tarabishy & Jeng, 2008)

Siempre se debe cultivar una secrecion
purulenta severa y se debe considerar la
conjuntivitis gonocdécica (Figura 2B). La
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conjuntivitis no responde al tratamiento an-
tibidtico estandar en el sexo Los pacientes
activos justifican una evaluacion por clami-
dia. “La posibilidad de queratitis bacteriana
es alta en los usuarios de lentes de contacto,
que deben ser tratados con antibiéticos to-
picos y remitidos a un oftalmélogo” (Hoding,
2008). A los pacientes que usan lentes de
contacto se le debe pedir que suspenda su
uso de inmediato.

Uso de antibiéticos en la conjuntivitis
bacteriana

Al menos el 60% de los casos de conjuntivi-
tis bacteriana aguda sospechada o demos-
trada por cultivo son autolimitantes dentro
de 1 a 2 semanas de la presentacion. Los
antibidticos reducen la duracion de la en-
fermedad, no se han observado diferencias
en los resultados entre los grupos de trata-
miento y placebo.

En un gran metaanalisis que consistid en
una revision de 3673 pacientes en 11 ensa-
yos clinicos aleatorizados, hubo un aumen-
to de aproximadamente un 10% en la tasa
de mejoria clinica en comparacion con el
placebo para los pacientes que recibieron
2 a b dias 0 6 a 10 dias de tratamiento con
antibidticos en comparacion con el place-
bo. No se informaron resultados graves que
amenazaran la vista en ninguno de los gru-
pos de placebo (Sheikh & Hurwitz, 2005).

Algunas bacterias altamente virulentas,
como S. pneumoniae, N. gonorrhoeae y
H. influenzae, pueden penetrar una defen-
sa intacta del huésped con mas facilidad y
causar danos mas graves.

Los antibiéticos topicos parecen ser mas efi-
caces en pacientes gue tienen cultivos bac-
terianos positivos. En una amplia revision
sistémica, se encontré que eran eficaces
para “aumentar la tasa de curacion clinica
y microbiolégica en el grupo de pacientes
con conjuntivitis bacteriana demostrada
por cultivo, mientras que solo se observo
una mejor tasa de curacion microbiana en
el grupo de pacientes con sospecha clini-
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ca conjuntivitis bacteriana” (Epling, 2010).
Otros estudios no encontraron diferencias
significativas en la tasa de curacion clinica
cuando las frecuencias de los antibiéticos
administrados se modificaron ligeramente.

Opciones de antibidticos

Todas las gotas para los ojos con antibioti-
cos de amplio espectro parecen, en gene-
ral, ser eficaces para tratar la conjuntivitis
bacteriana. No existen diferencias signifi-
cativas para lograr la curacion clinica entre
cualquiera de los antibidticos topicos de
amplio espectro. Los factores que influyen
en la eleccion de antibiéticos son la dispo-
nibilidad local, las alergias del paciente, los
patrones de resistencia y el costo.

Alternativas a la terapia antibiética inmedia-
ta: Hasta donde se sabe, no se han realiza-
do estudios para evaluar la eficacia de des-
congestionantes oculares, solucion salina
topica o compresas calientes para el trata-
miento de la conjuntivitis bacteriana. Este-
roides topicos debe evitarse debido al ries-
go de prolongar potencialmente el curso de
la enfermedad y potenciar la infeccion.

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observo, que la conjuntivitis viral no
herpética seguida de conjuntivitis bacteria-
na es la causa mas comun de conjuntivitis
infecciosa. La conjuntivitis alérgica afecta
en alguna ocasion a gran parte de la po-
blacion, pero solo una pequefia proporcion
busca atencion médica. La mayoria de los
casos de conjuntivitis viral se deben a ade-
novirus.

También se observo, que el uso de antibioti-
Cos tépicos contra la conjuntivitis no viral no
tiene ninguna funcioén, y deben evitarse de-
bido a los efectos adversos del tratamiento.
Usar una prueba rapida de antigenos para
diagnosticar la conjuntivitis viral y evitar el
uso inadecuado de antibidticos es una es-
trategia adecuada. Los cultivos son Utiles
en los casos que no responden al trata-
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miento, casos de conjuntivitis hiperaguda y
sospecha de conjuntivitis por clamidia. Sin
embargo, el tratamiento con antibioticos
topicos generalmente se recomienda para
pacientes que usan lentes, aquellos con se-
crecion mucopurulenta y dolor ocular, casos
sospechosos de conjuntivitis por clamidia,
gonocdcica y pacientes con enfermedad
preexistente de la superficie ocular.

Las ventajas del uso de antibidticos inclu-
yen la resolucion temprana de la enferme-
dad, regreso temprano a las actividades
cotidianas (trabajo, escuela), y la posibili-
dad de una disminucion de las complica-
ciones de la conjuntivitis. La mayoria de los
casos de conjuntivitis alérgica se deben a
alergias estacionales. Los antihistaminicos,
los inhibidores de mastocitos y los esteroi-
des tdpicos (en casos seleccionados) estan
indicados para el tratamiento de la conjun-
tivitis alérgica, deben usarse con prudencia
y solo después de que se haya realizado un
examen oftalmolégico completo para des-
cartar una infeccion herpética o compromi-
so de la cornea, los cuales pueden empeo-
rar con los esteroides.

Finalmente se puede concluir, que los be-
neficios del tratamiento con antibiéticos in-
cluyen una disminucion de la transmisibili-
dad. Al mismo tiempo, los efectos adversos
estan ausentes si no se utilizan antibidticos
en casos no complicados de conjuntivitis
pacteriana. Por lo tanto, ningun tratamien-
to, una politica de esperar y el tratamiento
adecuado e inmediato parecen ser enfo-
ques razonables en casos de conjuntivitis
no complicada. Adicionalmente, los médi-
cos deben estar atentos para no pasar por
alto las condiciones que amenazan la vista
por similitudes con la conjuntivitis.
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