ALGORITMO

Ojo rojo

APUNTES PRACTICOS Y
TECNICAS PRINCIPALES

Como diferenciar clinicamente la
hiperemia conjuntival y la hiperemia
escleral
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Como diferenciar clinicamente
vascularizacion corneal superficial y
profunda

Como hacer correctamente el test de
lagrima de Schirmer y la tincion de
fluoresceina

Como medir la presion intraocular y
evaluar la presencia de efecto Tyndall
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algoritmo ojo rojo

Ojo Rojo

\

Exploracion oftalmoldgica completa y estructurada

Enrojecimiento l: Enrojecimiento .: Enrojecimiento, l:

focal del difuso del protrusion y

parpado parpado engrosamiento
superior o superior y/o del tercer
inferior inferior parpado

Citologia,
biopsia, C&S,
hair plugging,
skin scrapping,

TCoRMde la
orbita
Citologia o

Citologia o
biopsia
parpado

otc. biopsia

Neoplasia,
traumatismo,
cuerpo extrano,
infeccion o
inflamacioén de
las glandulas
de Meibomio
o la dermis/
epidermis, o
reacciones
adversas a
farmacos.

Alergias,
enfermedad
inmune
mediada,
infecciones
fungica,
parasitaria,
virica o
bacteriana de
la piel de los
parpados o
neoplasia.

Neoplasia,
traumatismo,
inflamacion,
infeccion o
cuerpo extrano
del tercer
parpado.

Enrojecimient

y protrusion
del tercer
parpado sin
engrosamiento

Exploracion

neuroldgica,

TC o RM de la
orbita

Anomalia
de la orbita,
alteracion
neuroldgica del
tercer parpado
(sindrome
de Horner,
disautonomia,
etc.), o
protrusion
del parpado
debida a dolor
ocular.

Tercer parpado rojo sin otras anomalias o I

signos clinicos

\

Puede que se trate de una variacion
anatémica de este ojo. Debido a la ausencia
de pigmento conjuntival si lo comparamos

con el otro ojo.

|

Hemorragia intraocular

\

;

Enrojecimiento
y distorsiéon
anatomica del
tercer parpado

Exploracion
bajo anestesia
local del tercer

parpado

Prolapso de la
glandula del
tercer parpado
Eversion/
inversion del
cartilago del
tercer parpado

Ecografia ocular, medicion de la PIO,
medicion de la presion sanguinea sistémica,
hemograma, bioquimica sanguinea, pruebas
de coagulacion.

Desprendimiento de retina, anomalia
congénita, uveitis secundaria a una
causa ocular (traumatismo, neoplasia,
secundaria a cataratas), uveitis secundaria
a causa sistémica (hipertension sistémica,
coagulopatia, trombopatia, infeccion),

glaucoma.
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apuntes practicos y técnicas principales hiperemia conjuntival y escleral

Como diferenciar clinicamente la hiperemia
conjuntival y la hiperemia escleral

Las emergencias oftalmoldgicas se presentan a menudo acompaniadas de un ojo
rojo. Es importante que en todos los casos se realice un examen oftalmoldgico
estructurado y completo. Como parte de la exploracion oftalmoldgica, es
fundamental examinar con detalle las capas externas del globo ocular (conjuntiva
y esclerdtica). Detectar cambios sutiles en la vascularizacion en estas capas
pueden ser de orientacion diagndstica.

Figura 1. Esquema representado un corte de los parpados y el globo ocular. Notese que la conjuntiva recubre toda la
superficie ocular aparte de la cérnea y se divide en conjuntiva palpebral (1), bulbar (2) y del tercer parpado (3). El saco
conjuntival que se encuentra entre la conjuntiva palpebral y la bulbar se conoce como férnix.

La conjuntiva recubre toda la superficie ocular aparte de la cornea. Se divide
dependiendo de la region en la conjuntiva palpebral, la conjuntiva bulbar, el
fornix conjuntival y la conjuntiva del tercer parpado (cara externa e interna,
Figura 1). Microscopicamente, esta formada por dos capas yuxtapuestas: un fino
epitelioy laldamina propia. Dentro de la lamina propia se encuentran una serie los
vasos sanguineos que pueden identificarse clinicamente por sus ramificaciones,
aspecto rojo brillante y por su movilidad con los movimientos conjuntivales. En
condiciones normales la conjuntiva se observa como una membrana delgada
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de color rosa palido con pocos vasos sanguineos. El grado de pigmentacion
varia entre especies y localizacion (Figura 2).

Figura 2. Ojo derecho de un perro (A) y un gato (B) sanos. En condiciones normales, la conjuntiva se observa como
una membrana rosa delgada con algunos vasos sanguineos finos.

La esclerdtica forma la capa mas externa de la pared del globo ocular. Esta
compuesta mayoritariamente de tejido conectivo que mantiene la forma globosa
del ojo. Los vasos sanguineos que irrigan las estructuras intraoculares atraviesan
la esclerdtica en su viaje hacia la Uvea. Estos vasos tienen un tamano mucho
mayor que los conjuntivales, aparecen mas profundos, y generalmente son mas
rectos y oscuros. En condiciones normales, la conjuntiva al ser transparente
nos deja entrever la esclerdtica que aparece blanca pero con minima presencia
de vasos sanguineos (Figura 2). Sin embargo, algunos perros sanos de tamafo
pequeio pueden presentar uno o dos vasos esclerales de tamafo mayor (Figura
3).

Figura 3. Ojo izquierdo de un perro de un Yorkshire Terrier hembra de 6 afos. El ojo no presenta ninguna patologia,
sin embargo se puede ver un solo vaso episcleral voluminoso en la parte dorsal del ojo. El resto de la esclerdtica y la
conjuntiva no aparecen inflamadas. Este es una variacidon normal por este animal y aparece a menudo en perros de
pequeno tamano.
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