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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:
No existe conflicto de intereses.
2. INTRODUCCION:

El Chalazién es una protuberancia pequefia en el parpado causada por un bloqueo de una pequefia
glandula sebacea.

Un chalazién es causado por un conducto bloqueado en una de las glandulas de Meibomio. Estas
glandulas estan localizadas en el parpado directamente detras de las pestafias. Producen un liquido
delgado y oleaginoso que lubrica el ojo.

Un chalazién a menudo se desarrolla tras un orzuelo interno (también llamado divieso). El parpado casi
siempre se vuelve sensible, enrojecido, hinchado y caliente. Algunas veces, la glandula bloqueada que

causa el orzuelo no drena aungue el enrojecimiento y la inflamacion desaparezcan. La glandula
formara un nédulo firme en el parpado que no es sensible. Esto se llama chalazién.

Un examen del parpado confirma el diagnostico.

En raras ocasiones, el cancer de piel del parpado puede asemejarse a un chalazion. Si esto se
sospecha, usted puede necesitar una biopsia.

Un chalazién a menudo se cura sin tratamiento al cabo de un mes mas o menos.

El tratamiento primario es la aplicaciéon de compresas calientes sobre el parpado durante 10 a 15
minutos por lo menos 4 veces al dia. Use agua tibia (a una temperatura que le permita dejar la mano
en el agua comodamente). Esto puede suavizar los aceites endurecidos que obstruyen el ccnducto y
llevar al drenaje y la cicatrizacion.

NO presione ni apriete el chalazion.

Si el chalazién continda creciendo, es posible que sea necesario extirparlo con cirugia. Esto casi
siempre se realiza desde la parte inferior del parpado para evitar una cicatriz en la piel.

La inyeccion de esteroides es otra opcion de tratamiento.

3. MAPA DE RED:

Origen Establecimiento de destino Especialidad
APS Unidad de Atencién Primaria Oftalmologia
Oftalmoldgica- Hospital de
Rengo
APS Hospital de Santa Cruz Oftalmologia
APS Hospital de San Fernando Oftalmologia
APS Hospital Regional Rancagua Oftalmologia
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4.- OBJETIVOS:
General:

4.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencién de los pacientes con
diagnostico de chalazion.

Especifico:

4.2.- Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Oftalmologia, como una
forma de contribuir a la pertinencia de la derivacion.

5.- ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

El presente protocolo es un apoyo dirigido a los profesionales de |la Atencién Primaria y Secundaria que
participan en las acciones de salud como orientaciéon diagnostica para Chalazién que permita
estandarizar criterios terapéuticos basicos y de derivacion.

Atencién Primaria: Centros de Salud Familiar, Centros de Salud Urbanos y Rurales, Postas de Salud
Rural, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia.

Atencién Secundaria: Hospitales de Baja y Mediana Complejidad, Hospitales de Mayor complejidad.

6.- POBLACION OBJETIVO:

Adolescentes, debido a los cambios hormonales que se presentan en esta etapa. También ex sten
pacientes que presentan peridédicamente chalazién. Es posible que estas personas tengan factores de
riesgos asociados como:

- Dermatitis Seborreica.

- Acné rosacea.

- Blefaritis (Inflamacion de los parpados)
- Inmunodeprimidos.

- Diabetes Mellitus.

- Embarazo.

Fundamentos Clinicos de Sospecha:

Observacion de la lesion.
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Indicaciones de evaluacion, estudio y/o manejo en APS.

Chalazién.-
- Nodulo subcutaneo en el tarso bien definido, elevado, no doloroso , de 2 a 8 mm de dianetro
- La eversidn palpebral puede mostrar granuloma conjuntival externo
- Lesién Unica o multiple
- Puede ser recurrente
- Puede drenar a través de la piel
- Algunas veces produce visidon borrosa por astigmatismo inducido

Orzuelo.-

- Absceso , hiperemia

- Edema localizado o difuso del borde palpebral

- Dolor localizado

- Queratinizacion del conducto glanduiar

- Pépula o pustula en el borde palpebral con o sin secrecidon en conjuntiva

- Laeversion palpebral muestra una pustula, que representa orzuelo interno

Diagnéstico diferencial.-

Chalazién.-
- Orzuelo externo o interno
- Quiste sebaceo de piel
- Carcinoma de glandula sebacea

Orzuelo.-

- Celulitis preseptal

- Hematoma palpebral

- Dacriocistitis aguda

- Chalazién

- Carcinoma de glandula sebacea

Anamnesis.-
En orzuelo.-
- Aparicién aguda
- Sensacién de malestar o prurito en el borde libre palpebral
- Dolor intenso asociado al absceso
- Evolucién generalmente favorable, recidivas frecuentes

En chalazion.-
- Tumoracién palpebral no siempre asociada a dolor
- Puede persistir la tumoracién nodular en la profundidad del parpado por meses o afios

Examen fisico.-
En orzuelo.-
- Tumoracion flogética asociada a una pestafia

- Dolor a la palpacion
- Eventualmente coleccion material purulento
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En chalazidn.-

- En etapas iniciales signos de flogosis alrededor de la tumoracién nodular
- De mayor tamafio que el orzuelo
- Eventualmente dolor por algunos dias

- En estadios avanzados tumoracion nodular fija al tarso palpebral, indolora y sobre la cual se

mueve libremente la piel

Medidas generales.-

- Higiene del borde palpebral con hisopo de algodén ( no mas alla de la unién muco-cutanea),

con suero fisiolégico
- Lavar 2 veces al dia
- Aplicar compresas calientes en el area de la lesion 2 veces al dia por 5 minutos
- Orientar sobre el uso de cosméticos

Tratamiento farmacolégico.-

- Gentamicina solucién oftalmica al 0,3 % y Unguento oftalmico al 0,3 %
Complicaciones.-

- Absceso de la capsula de Tenon

- Celulitis

- Deformidad palpebral
- Fistula palpebral

Criterios de referencia a Especialidad.-

- Orzuelo que evoluciona a chalazién sin respuesta a medidas de nivel primario después de
3 meses

- Chalazién asociado a disminucién de la agudeza visual

- Chalazién asociado a hiperemia, edema y dolor palpebral

- Chalazién asociado a afeccién de la cornea

- Chalazién recurrente

- Tamafio del chalazién mayor a 6 mm

- Granuloma expuesto a la eversion palpebral

7.- DEFINICIONES:

Chalazion.-

Inflamacion cronica de una Glandula de Meibomio palpebral, que puede presentarse en forma

espontanea o secundaria a un orzuelo o a la obstruccién de su conducto.

Orzuelo.-
Inflamacion aguda y supurativa de un foliculo piloso de pestaria y su glandula de Zeiss asociada.

Ambos ocurren indistintamente en parpados superiores o inferiores de sujetos de cualquier edad o
sexo. No existen factores predisponentes reconocidos, aunque se ha descrito mayor incidencia en

adultos jovenes e individuos debilitados y sensibles al Stafilococcus aureus
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8.- RESPONSABLES:
8.1.- Médicos de Atencidn Primaria Municipal

8.2.- Médicos de SAPUs

8.3.- Médicos de Unidades de Emergencia hospitalaria
8.4.- Médicos en Etapa de Destinaciéon y Formacién
8.5.- Médicos de nivel especialidad

8.6.- Comités de Gestidn de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

9.- Funciones del Responsable:
9.1.- Implementacion del protocolo
9.2.- Difusién

9.3.- Evaluaciones periddicas

9.4.- Proposicion de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

10.- REGISTROS

Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en
N° modificacion

NO
Documento

11.- INDICADORES DE RESULTADO:

N° de pacientes con aplicacion de indicaciones preventivas desde su ingreso a APS

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

11.1 Indicador Complementario:

NP° de pacientes correctamente derivados a nivel secundario

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual
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12.- REFERENCIAS:

Opinién de expertos: Equipo Medico Oftalmoldgico de la Red Asistencial de O Higgins.

13.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Tipo

Aprobacion

14.- DISTRIBUCION:

14.1.- Box de Atencion Médica de APS y Especialidad
14.2.- Box de Atencion Médica de SAPUs

14.3.- Oficina de Comités de Gestidn
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15.- FLUJOGRAMA.
Atencién en APS Diagnostico inicial
Nivel Primario
ORZUELO CHALAZION
-
R
Tratamiento
Conservador APS A NO
¢Mayor 6 mm
T Diametro?
Evaluacion y Seguimiento A
por 3 meses
M :
sl
|
NO '
b éSintomdtico?
¢Mejoria? NG &
N
T
Sl 0 sl !
ALTA EN APS A NO ¢Recidivante?
P
S
CONTROL FACTORES DE RIESGO
-Blefaritis
-Rosdceaene sl

- Medidas Higiene Continuas

DERIVACION A OFTALMOLOGIA

Nivel Secundario
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:
No existe conflicto de intereses.
2. INTRODUCCION:

El Pterigion es una de las enfermedades oftalmolégicas mas frecuentes a nivel mundial, comin en
climas calidos, secos y en el ambito rural. Se define como un tejido que crece en forma de triangulo
sobre la cornea, se trata de una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno. Cominmente se conoce
como “carnosidad”, y a veces es confundido con una catarata, enfermedad completamente diferente.

Recibe su nombre por su aspecto de una pequefia ala.

Se desconoce que causa exactamente el desarrollo del Pterigion; sin embargo, se sabe que la
exposicion significativamente a la luz solar o viento pueden ser factores importantes a considerar. Es
importante sefialar que esta patologia es poco comun en nifios.

El sintoma principal es una zona indolora de tejido blanquecino elevado, puede inflamarse y causar
ardor, irritacién o una sensacién como de que hay algo extrario en el ojo.

El diagnéstico se confirma con un examen fisico de los ojos y parpados. En la mayoria de los casos, no
se necesitan examenes especiales.

En regiones geograficas similares climatoldgicamente a nuestro pais, el pterigion representa hasta un
5 % de todas las patologias oculares

En algunos estudios nacionales, se ha encontrado que las consultas por pterigion representan el 15 %
de las consultas oftaimolégicas y un 1,8 % de todas las consultas de especialidad atendidas en un
establecimiento hospitalario

También el pterigion representa un 60 % de la cirugia menor oftalmologica

Se ha encontrado con mayor frecuencia en grupos de poblacién de campesinos y obreros.

3. MAPA DE RED:

Origen Establecimiento de destino Especialidad

APS Unidad de Atencion Primaria Oftalmologia
Oftalmolégica - Rengo

APS Hospital de San Fernando Oftalmologia

APS Hospital de Santa Cruz Oftalmologia

APS Hospital Regional Rancagua Oftalmologia
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4.- OBJETIVOS:
General:

4.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencion de pacientes portadores de la
patologia oftalmolégica Pterigion.

Especifico:

4.2.- Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Oftaimologia, como una
forma de contribuir a la pertinencia de la derivacion.

5.- ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

El presente protocolo es un apoyo dirigido a los profesionales de la Atencion Primaria y Secundaria que
participan en las acciones de salud como orientacién diagnostica para patologia oftalmolégica Pterigion
que permita estandarizar criterios terapéuticos basicos y de derivacion.

Atencion Primaria: Centros de Salud Familiar, Centros de Salud Urbanos y Rurales, Postas de Salud
Rural, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia.

Atencion Secundaria: Hospitales de Baja y Mediana Complejidad, Hospitales de Mayor comple idad.

6.- POBLACION OBJETIVO:

Personas que desempefien actividades al aire libre sin proteccidn solar, en el ambito rural,
campesinos, obreros.

Fundamentos Clinicos de Sospecha:

Observacion de la lesion.

Indicaciones de evaluacion, estudio y/o manejo en APS.

No existe tratamiento médico, local o general, que haga desaparecer dicho tejido.

Lesiones inactivas, de aspecto atréfico y vascular asintomatico y sin crecimiento: No amerita
tratamiento.

Las lesiones pequefias y poco sintomaticas, deben ser tratadas en APS con indicaciones de medidas
de higiene y Prevencién:

- Gafas oscuras

- Evitar ambientes de polucion ambiental

- Lagrimas artificiales

- Colirio con efecto vasoconstrictor, en caso de reaccién inflamatoria menor. Su uso debe ser
ocasional o periodos cortos no mas de 3 veces al dia, considerando posible efecto de rebote

- Antiinflamatorio esteroide suave en colirio (por 1 semana).

Explicar la paciente que este medicamento usado en forma prolongada puede ocasionar catarata o
glaucoma

Manejo quirurgico.-

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL — SERVICIO SALUD O'HIGGINS
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a) Indicaciones relativas de cirugia.-

- Defecto cosmético
- Inflamaciones periédicas muy sintomaticas
- Crecimiento documentado.

b) Indicaciones absolutas de cirugia.-
- Pterigién grande activo
- Pterigion que limita la motilidad ocular

- Pterigién invasor que causa astigmatismo y diplopia (por efecto de la traccién sobre la cérnea ) o
pérdida visual por opacidad en el centro de la cérnea.

Esquema de tratamiento en establecimientos de menor complejidad.-

- Lentes con filtro solar (Usar recursos de Programa de Resolutividad en APS, componente
Oftalmologia)

- Evitar polucién ambiental

- Lagrimas artificiales

- Colirios vaso contrictores (2 — 3 veces/dia), considerar efecto rebote

- Colirio antiinflamatorio no esteroidal (Oftic, Acular, Nevanac, 3-A Ofteno), evitar colirio
corticoide por riesgo glaucoma, cataratas

Criterios de referencia a Especialidad.-

- Pterigion inflamado (se convierte en ojo rojo doloroso)

- Presencia de pterigion grande, activo e invasor que interfiere con la realizacién de las actividades
habituales del individuo. (Ver esquema de clasificacion clinica)

- Pacientes > 40 afios. En grupos etéreos menores el pterigion tiene una alta probabilidad de recidiva

7.- DEFINICIONES:

Segun lesion, los criterios de priorizacion son:

Pterigion: Baja Prioridad, tiempo de respuesta superior a 30 dias.

Pterigion Inflamado: Alta prioridad, tiempo esperado de acuerdo a evaluacién en nivel secundario.
(Triage)

8.- RESPONSABLES:

8.1.- Médicos de Atencion Primaria Municipal

8.2.- Médicos de SAPUs

8.3.- Médicos de Unidades de Emergencia hospitalaria
8.4.- Médicos en Etapa de Destinacidén y Formacién
8.5.- Médicos de nivel especialidad

8.6.- Comités de Gestién de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
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9.- Funciones del Responsable:
9.1.- Implementacién del protocolo
9.2.- Difusién
9.3.- Evaluaciones periddicas
9.4 .- Proposicion de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.
10.- REGISTROS
Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en N°
N° modificacion Documento

11.- INDICADORES DE RESULTADO:

N° de pacientes con aplicacion de indicaciones preventivas desde su ingreso a APS

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

11.1 Indicador Complementario:

N° de pacientes correctamente derivados a nivel secundario

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100
Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.

Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

12.- REFERENCIAS:

Opinidn de expertos: Equipo Medico Oftalmolégico de la Red Asistencial de O Higgins.
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13.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS.
Fecha Tipo Aprobacion

14.- DISTRIBUCION:

14.1.- Box de Atencion Médica de APS y Especialidad

14.2.- Box de Atencion Médica de SAPUs

14.3.- Oficina de Comités de Gestion
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15.- FLUJOGRAMA.
Atencion en APS Diagnostico inicial de
Pterigidn
NO ¢éPterigion
inflamado, grande e
invasor?
SINT
Manejo conservador en
APS
Evaluaciony
seguimiento
el S NO
¢Disminucion de la
sintomatologia?
sl
ALTAEN APS DERIVACION A OFTALMOLOGIA
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