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CRITERIS DE DERIVACIO DE LA PATOLOGIA OFTALMOLOGICA
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per a pediatres d’Atencié Primaria de Salut
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SIGNES CLINICS / MALALTIES QUE PODEN SER DERIVADES DIRECTAMENT A L’OFTALMOLEG

PEDIATRIC DE L’HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DES DE L’EQUIP D’ATENCIO PRIMARIA

Signes clinics o malalties

Leucocoria: cataracta, retinoblastoma* (la pérdua del reflex vermell ha de ser avaluada
per I'oftalmoleg general de zona)

Péerdua de transparencia corneal: glaucoma, ulcera corneal*, opacitat corneal
congenita.

Microftalmia

Exoftalmia o desplacament horitzontal o vertical del globus ocular*

Anomalies iridianes: aniridia, anisocoria no fisiologica, coloboma d’iris, uveitis
Inflamacié palpebral (orbitaria): cel-lulitis orbitaria*, dacriocistitis aguda*, mucocele
lacrimal palpable, dacriocistocele congenit

Obstruccio lacrimal congeénita (en >12 mesos d’edat)

Ptosis palpebral (en >6 mesos d’edat)

Nistagmes

Torticolis (en >6 mesos d’edat)

Estrabisme paralitic

Observacid al fons d’ull: Papil-ledema*, anomalies de disc optic

Sospita de despreniment de retina*

Albinisme

Traumatismes oculars

Cremades quimiques*

Cos estrany corneal enclavat

Perforacioé ocular*

Hipema (sang en camera anterior)*

Cos estrany intraocular*

Uveitis posttraumatica

Ferida palpebral que precisa reparacid quirurgica*
Hemorragia conjuntival posttraumatica important

* CRITERI DE DERIVACIO URGENT



PATOLOGIA BASICA OFTALMOLOGICA MES FREQUENT A REMETRE A L’OFTALMOLEG GENERAL
DE ZONA | RECOMANACIONS A SEGUIR PER PART DEL PEDIATRE

La major part de trastorns oftalmologics son competéncia de l'oftalmoleg general de zona
ubicat al territori que, en cas de trobar una patologia que no pot diagnosticar/tractar al CAE ni a
I’"hospital territorial de referéncia, ho derivara al nivell terciari (Servei OFT HSJD d’Esplugues).

Situacions freqiients a remetre a I'oftalmoleg general (no a un centre terciari com HSJDBCN):
e REVISIO oftalmolodgica (excepte en cas de malaltia sistémica i possible afectacié ocular).

e Diagnostic, tractament i seguiment de TRASTORNS DE REFRACCIO: miopia, hipermetropia o
astigmatisme (derivacio adrecada al Servei d’Optometria).

e Estudi de BAIXA AGUDESA VISUAL (la majoria corresponen a defectes refractius i abans cal
descartar-ho)

e Diagnostic d’'ESTRABISME. El primer pas és que I'oftalmoleg de referéncia faci un diagnostic
de certesa d’estrabisme. éPer que? Les nostres estadistiques mostren que un 90% de
menors de 2 anys remesos per estrabisme no el tenen, i un 50% dels majors tampoc.

e OBSTRUCCIO CONGENITA DE LA VIA LACRIMAL. Per evitar visites innecessaries, convé
definir el moment més adient per derivar un nen amb epifora congenita. Donat que la
curacio espontania en el decurs del 1r any de vida supera el 90%, el protocol de I’'HSJDBCN
és practicar sondatge, intubacié o dilatacié, passat I’'any de vida.

Aquest primer any pot ser controlat pel pediatre. Segons les diferents variants cliniques
tenim el seglient tractament: 1) neteja de les lleganyes amb serum fisiologic o similar, 2)
irrigacions de les fosses nasals també amb serum fisiologic i 3) col-liris antibiotics si hi ha
lleganyes abundants, d’aspecte diferent al habitual o ull envermellit, per exemple, col-liri de
tobramicina. En cas de realitzar a diari una compressié del sac lacrimal per buidar-lo de moc
o secrecions cal posar el dit per dintre de la vora orbitaria.

e MALALTIES COMUNS DEL SEGMENT ANTERIOR
O Blefaritis o calazi persistent (>6 meses)
0 Conjuntivitis al-lergica o infecciosa refractaria al tractament
O Sospita de queratitis herpetica (derivar urgent a I'oftalmoleg general)
O Queratopatia lleu secundaria a anomalia palpebral com paralisi facial o epibléfaron.
L'oftalmoleg general valorara la indicacié quirlrgica per la derivacié a I’'HSJD.

PROTOCOL TRACTAMENT EROSIO CORNEAL TRAUMATICA

e Tractament d’urgencia: unglient de tobramicina + oclusié 24 hores
e Tractament domiciliari: unglient de tobramicina 3 cops al dia durant 3-4 dies
e Seguiment: (condicionat al metge que ha atés la urgéncia)
0 Pediatre o metge de familia: considerar si cal control o no per oftalmoleg general a
les 24h (només en les erosions més extenses)
0 Oftalmoleg: control al seu criteri.



PROTOCOL TRACTAMENT DE LA CONJUNTIVITIS AL-LERGICA

Tractament a la primaria o a I’hospital comarcal:
e Tractament de primera linia:

0 Antihistaminic topic: el més recomanat és el Ketotife en monodosi, que és lliure
de conservants, doncs son pacients que sovint requereixen tractaments
repetitius o de llarga durada: cada 12 hores

O Llagrimes artificials sense conservants: 3-4 cops al dia i a demanda

O Evitar fregament.

0 L’aplicacid de fred local millora els simptomes intensos.

e Quan s’introdueixen els corticoides topics?

0 Sino hiha millora amb els 2 col-liris anteriors. Decisio a carrec de I'oftalmoleg.

O Escollir-ne un de baixa potencia: fluorometolona.

0 Les tandes de tractament seran de durada suficient (segons la severitat de la
conjuntivitis) i la baixada de la dosi progressiva.

e En cas de rinitis associada s’afegira antihistaminic d’aplicacié nassal.
e Quan cal fer tractament antihistaminic oral? En el cas de no milloria amb tractament
topic o en el cas d’altres simptomes sistemics d’al-lergia.

Altres mesures a considerar:
e Evitar el contacte amb acars i animals doméstics.
e Proves d’al-lergia: tot i que en molts casos surten negatives poden ajudar a identificar
els al-lergens sobretot en pacients que tenen altres simptomes d’al-lergia apart de la
conjuntivitis. De resultar algun al-lergen positiu es podria fer immunoterapia (vacunes).

Criteris derivacio a OFT de I’HSJD d’Esplugues:
Indicacions:
e Conjuntivitis que no respon al tractament anterior.
e Recau sovint al deixar progressivament els corticoides topics.
e Quan hi ha afectacié corneal (Ulcera en escut de la queratoconjuntivitis vernal).

Rad de la derivacié: Aquests pacients son candidats a tractament amb col-liri de ciclosporina A, a
més del tractament estandard. El col-liri de ciclosporina es subministra en férmula magistral
com a Us compassiu.

PROTOCOL TRACTAMENT DE LA CONJUNTIVITIS VIRICA

Tractament:
e Rentats amb sérum fisiologic fred.
e Llagrimes artificials.
Antibiotic topic per a evitar sobreinfeccions (col-liri de tobramicina o azitromicina)
AINE topic només quan hi ha moltes molesties.
Retirar pseudomembranes.

Criteris derivacié a HSJDBCN:
e Pseudomembranes que no puguin ser retirades per I'oftalmoleg de zona.
e Queratitis associada.



