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OJO ROJO 
CATEGORÍAS CLÍNICAS.

• CONJUNTO DE ENTIDADES CLÍNICAS CON HIPERHEMIA CONJUNTIVAL, LOCALIZADA O DIFUSA 

• TRADUCE PATOLOGÍAS DEL SEGMENTO ANTERIOR

• MOTIVO DE CONSULTA MUY FRECUENTE



CATEGORÍAS CLÍNICAS DE OJO ROJO

• A)   INYECCIÓN CONJUNTIVAL

• B)    INYECCIÓN CILIAR O PERIQUERÁTICA

• C)    INYECCIÓN MIXTA

• D)    INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL 



CATEGORÍAS CLÍNICAS DE OJO ROJO

• A)   INYECCIÓN CONJUNTIVAL

• HIPEREMIA DE VASOS CONJUNTIVALES SUPERFICIALES 

• DISMINUYE AL ACERCARSE AL LIMBO ESCLEROCORNEAL

• INDICA PATOLOGIA DE PÁRPADO O CONJUNTIVAL ,GENERALMENTE PROCESO BANAL.

• VASOCONSTRICCION (+) CON FENILEFRINA 



CATEGORÍAS CLÍNICAS DE OJO ROJO

• B)  INYECCIÓN CILIAR O PERIQUERÁTICA

• HIPEREMIA DE VASOS CONJUNTIVALES PROFUNDOS Y EPIESCLERALES 

• INTENSA A NIVEL DEL LIMBO ( ANILLO HIPERÉMICO PERIQUERÁTICO)

• INDICA PATOLOGIA MÁS SEVERA DEL SEGMENTO OCULAR ANTERIOR (CORNEA , IRIS O CUERPO 

CILIAR).

• VASOCONSTRICCION (-) CON FENILEFRINA ( NO SE ATENÚA, YA QUE NO ACTÚA EN VASOS 

PROFUNDOS)



CATEGORÍAS CLÍNICAS DE OJO ROJO

• C)   INYECCIÓN MIXTA

• HIPEREMIA DE VASOS CONJUNTIVALES SUPERFICIALES Y PROFUNDOS

• CONJUNTIVA CON TONALIDAD  ROJO VINOSA 

• CARACTERÍSTICA DE GLAUCOMA AGUDO.

• VASOCONSTRICCION (+  O - ) CON FENILEFRINA  ( SOLO ATENÚA VASOS SUPERFICIALES)



CATEGORÍAS CLÍNICAS DE OJO ROJO

• D)    INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL

• COLECCIÓN HEMÁTICA SUBCONJUNTIVAL PRODUCIDA POR ROTURA DE UN VASO DE SUPERFICIE

• MANCHA ROJO VINO

• PROCESO BANAL Y GENERALMENTE ASINTOMÁTICO



CLASIFICACIÓN CLÍNICA

• OJO ROJO INDOLORO

• BLEFARITIS

• HIPOSFAGMA

• CONJUNTIVITIS

• OJO ROJO DOLOROSO

• PATOLOGÍA INFLAMATORIA – INFECCIOSA                           

• PATOLOGÍA PALPEBRAL

• PATOLOGÍA DEL SACO LAGRIMAL

• PATOLOGÍA EPIESCLERAL Y ESCLERAL

• PATOLOGÍA CORNEAL

• PATOLOGÍA UVEAL

• PATOLOGÍA ORBITARIA



CLASIFICACIÓN CLÍNICA

• OJO ROJO INDOLORO

• BLEFARITIS

• HIPOSFAGMA

• CONJUNTIVITIS

• OJO ROJO DOLOROSO

• PATOLOGÍA INFLAMATORIA – INFECCIOSA 

• HIPERTENSIÓN OCULAR AGUDA 

• GLAUCOMA AGUDO DE ÁNGULO CERRADO  



CLASIFICACIÓN CLÍNICA

• OJO ROJO INDOLORO

• BLEFARITIS

• HIPOSFAGMA

• CONJUNTIVITIS

• OJO ROJO DOLOROSO

• PATOLOGÍA INFLAMATORIA – INFECCIOSA 

• HIPERTENSIÓN OCULAR AGUDA 

• PATOLOGÍA TRAUMÁTICA 

• TRAUMATISMO CONTUSO

• TRAUMATISMO PENETRANTE



OTRAS URGENCIAS 

• DIPLOPIA

• DISMINUCIÓN DE AGUDEZA VISUAL

• BILATERAL

• AGUDA

• SUBAGUDA- CRÓNICA

• UNILATERAL

• AGUDA

• SUBAGUDA - CRÓNICA



1) OJO ROJO INDOLORO



BLEFARITIS MEIBOMITIS CRONICA



CHALAZION





PINGÜECULITIS PTERIGION INFLAMADO





BACTERIANA VIRAL ALÉRGICA





2) OJO ROJO DOLOROSO



2.1 PATOLOGÍA INFLAMATORIA - INFECCIOSA



PATOLOGÍA PALPEBRAL







PATOLOGÍA DEL SACO LAGRIMAL



PATOLOGÍA EPIESCLERAL Y ESCLERAL





PATOLOGÍA CORNEAL



TINCIÓN CON FLUORESCEÍNA





PATOLOGÍA UVEAL



UVEITIS

ENDOFTALMITIS

ESCLERITIS



PATOLOGÍA ORBITARIA





2.2 HIPERTENSIÓN OCULAR AGUDA
(GLAUCOMA AGUDO)







2.3 PATOLOGÍA TRAUMÁTICA



TRAUMATISMO CONTUSO
CERRADO



PÁRPADOS



ÓRBITA





GLOBO OCULAR







TRAUMA OCULAR DE ESTRUCTURAS INTERNAS 

• CATARATA TRAUMÁTICA 

• GLAUCOMA TRAUMÁTICO

• DESPRENDIMIENTO DE RETINA , DESGARROS DE RETINA , HEMORRAGIA VITREO Y/RETINA

• COMPLICACIONES DE CIRUGIAS PREVIAS

• ETC



TRAUMATISMO PENETRANTE

• A) PÁRPADOS .   VALORAR PROFILAXIS ANTITETÁNICA

• B) GLOBO OCULAR 

• CORNEAL

• ESCLERAL

• ESCLERO-CORNEAL

• CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR (CEIO)



GLOBO OCULAR  
CORNEAL





EN PRESENCIA DE DISCORIA, TEJIDO CAFESOSO 
EXPUESTO A TRAVES DE ESCLERA

• RÉGIMEN O

• NO TOCAR NI LIMPIAR EL OJO

• CONO PROTECTOR ( PERO NO PARCHE)

• INICIO ANTIBIÓTICOS PROFILÁCTICOS

• CEFAZOLINA 1GR C/8 HRS EV, CIPROFLOXACINO  750 MG C/12 H VO

• Ó    MOXIFLOXACINO 400 MG AL DÍA

• RADIOGRAFÍA DE ÓRBITAS AP Y LATERAL (+- TAC DE ÓRBITA)



ESCLERAL Y  ESCLERO-CORNEAL



C.E.I.O.



QUEMADURAS 

• QUÍMICAS 

• TERMICAS 



QUÍMICAS

30 min



TÉRMICAS



DIPLOPIA



AGUDEZA VISUAL
CON REFRACCIÓN O CON AGUJERO ESTENOPEICO

• CUENTA DEDOS A   X    METROS

• MOVIMIENTO DE MANOS

• BUENA PROYECCIÓN DE LUZ

• LUZ MALA PROYECCIÓN

• NO PERCIBE LUZ



DISMINUCIÓN DE AGUDEZA VISUAL

• BILATERAL

• AGUDA

• INDOLORA (SIMULACIÓN O PATOLOGÍA DEL SNC)

• CON SIGNOS INFLAMATORIOS OCULARES ACOMPAÑANTES (QUERATITIS – UVEITIS)

• SUBAGUDA / CRÓNICA

• SIMULTÁNEA ( DEF REFRACTIVO – CATARATA O GLAUCOMA , PATOLOGIA SNC Y ALGUNAS NEUROPATÍAS 

ÓPTICAS

• CONSECUTIVAMENTE ( 1º UN OJO )  DMRE O NEUROPATIAS ÓPTICAS (NOIA)



DISMINUCIÓN DE AGUDEZA VISUAL

• UNILATERAL

• AGUDA

• INDOLORA 

• CON DPAR +   :  NEUROPATIA ÓPTICA 

• CON DPAR - : DESP DE RETINA , HEMOVÍTREO  Y PATOLOGÍA VASCULAR DE RETINA 

• DOLOROSA

• ÚLCERA CORNEAL   

• GLAUCOMA AGUDO

• SUBAGUDA – CRÓNICA 

• MEJORA CON GRADUACIÓN O ESTENOPEICO  ( CATARATA O DEFECTO REFRACTIVO)

• NO MEJORA CON ESTENOPEICO  (GLAUCOMA, PATOLOGÍA MACULAR O LESIONES DEL SNC)


