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Debe ser citado como: Abordaje del paciente con hiposfagma en el primer nivel de atencion. México: Secretaria
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-795-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

1.38. Oftalmologia
1.23. Medicina familiar

CIE-10: H11.3 Hemorragia conjuntival

3.1. Nivel de atencion:

3.1.1. Primario

4.5. Enfermeras generales

4.6. Enfermeras especializadas
4.9. Hospitales

4.7. Estudiantes
4.12. Médicos especialistas

4.13. Médicos generales
4.14. Médicos familiares
4.16. Optometristas

6.6. Dependencia del IMSS
7.3.Nifio 2 a 12 afos

7.4. Adolescentel3 a 18 anos
7.5. Adulto 19 a 44 anos

7.1. Recién nacido hasta
de un mes
7.2.Nino 1 a 23 meses

7.7. Adultos mayores 65 a 79 afnos
7.8. Adultos mayores de 80 y mas afos
7.6. Mediana edad 45 a 64 anos

8.1. Gobierno Federal

372.72 Hemorragia conjuntival

Hemorragia subconjuntival

Hiposfagma
Incremento en el diagnostico especifico a partir del hiposfagma
Incremento en el tratamiento especifico de acuerdo al diagndstico
Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bulsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y blisqueda manual de la literatura.
Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 5
Guias seleccionadas: 0
Revisiones sistematicas: 0
Ensayos clinicos aleatorizados: 0
Estudios observacionales: 9
Otras fuentes seleccionadas: 1
Validacion por pares clinicos
Validacién del protocolo de basqueda: Coordinacion Técnica de Excelencia Clinica
Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-795-16

Fecha de publicacion: 17 de marzo de 2016.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cual es la conducta que debera seguir el medico de primer nivel ante un paciente que
acude con hiposfagma espontaneo?

2. ¢Cuando esta indicado enviar al segundo nivel de atencién al paciente que presenta
hiposfagma?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El hiposfagma también llamado hemorragia subconjuntival (HS), es un trastorno ocular habitual,
generalmente unilateral, que se presenta espontaneamente a cualquier edad, es de aparicién
subita e indoloro, con aspecto de color rojo brillante que suele alarmar al paciente. Se produce por
la lesion de un vaso conjuntival que en ocasiones es precedida por tos, estornudos intensos o por
frotarse los ojos. El mejor tratamiento es tranquilizar al paciente; usualmente es asintomatica, no
ocasiona alteraciones visuales y suela absorberse en 2 a 3 semanas.

La HS es el hallazgo mas frecuente del segmento anterior en los traumatismos con globo cerrado
y algunos autores consideran que no tiene consecuencias intrinsecas. El 42.7% son benignas y
auto limitadas; aunque la HS no tiene trascendencia, es importante determinar la causa
desencadenante y su mecanismo fisiopatolégico. (Lima G, 2003)

Las HS en los pacientes menores de edad pueden estar relacionadas con maltrato infantil. Los
reportes refieren hallazgos oculares presentes entre el 22% y 46% de los ninos y representan el
6% de los pacientes que se presentan a oftalmologia con sospecha de maltrato infantil. El
diagndstico diferencial de la HS es extenso e incluye etiologia traumatica, infecciosa, oncoldgica y
hematoldgica, aunque también puede deberse al aumento de la presion intratoracica o intra-
abdominal. (DeRidder V, 2013)

Existen otros reportes en donde se pone de manifiesto la relacion que existe entre anomalias
vasculares con HS recurrente. (Farooq A, 2015) Otros mas exponen la relacion con algin
procedimiento quirdrgico que igualmente se resuelve espontaneamente sin dejar secuelas, y por
supuesto con enfermedades sistémicas como los trastornos de la coagulacion en los que hasta el
36% de los pacientes que reciben warfarina llegan a presentarlo. (Bodack M, 2007)

La gran diversidad de factores que contribuyen a su apariciéon hace que su origen sea diverso, y su
trascendencia clinica altamente inespecifica, mientras que el impacto visual que ocasiona en el
paciente es alarmante. Su alta frecuencia hace necesario establecer la relaciéon con enfermedades
sistémicas para determinar el alcance que pueda tener y realizar una toma de decisioén acertada
respecto al evento, por lo que es necesario establecer la gama de patologias que pueden
ocasionarla y determinar cuando se requiere, de la valoracion de un area mas especializada para
su diagnostico y tratamiento especifico.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Abordaje del paciente con hiposfagma en el primer nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Establecer diagnostico etiol6gico en pacientes que debutan con hiposfagma
. Otorgar tratamiento especifico a estos pacientes.
. Analizar al paciente en forma integral para realizar envios bien fundamentados

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Hiposfagma: Es la hemorragia subconjuntival que se manifiesta como una mancha rojiza de
bordes mal definidos, de mayor o menor extension por encima de la superficie escleral. No tienen
repercusion a nivel visual y es autolimitada; habitualmente requiere solo de tratamiento
sintomatico, si bien es cierto que puede ser considerado una situacion clinica sin trascendencia en
el primer evento, cuando se manifiestan de forma repetitiva requieren una evaluacion sistémica
completa para descartar enfermedad sistémica vinculada o bien evaluacion de enfermedad
sistémica conocida (Sociedad Espanola de Estrabolégica 2015)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1. Determinacion de diagnostico etiologico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los reportes indican que las HS recurrentes pueden
asociarse con una gran variedad de enfermedades vy
situaciones, tales como:

1. Eventos inductores:
a. Trauma ocular directo o indirecto
b. Elevacion de presién venosa: episodios de
tos, estrefimiento, esfuerzo,
levantamiento de pesas.
c. Exposicion a agentes fisicos: frio, viento

2. Enfermedades sistémicas:

a. Hipertension arterial sistémica

b. Diabetes Mellitus

c. Discrasia sanguinea

d. Leucemia

e. Enfermedad hepatica severa 3

NICE

3. Enfermedades oculares conocidas: Incorvaia C, 2002

a. Exoftalmos KiratliH, 2012

b. Cambios patoldgicos en conjuntiva
c. Patologia de superficie ocular
d. Neoplasias conjuntivales:
I. Linfangioma
Il. Sarcoma de Kaposi
lll. Hemangioma cavernoso

4. Alteraciones iatrogenicas en la coagulacion
a. Combinaciones de anti-
agregantes/anticoagulantes
b. AINE
c. Esteroides
d. Anticonceptivos orales

Historia de consumo de tabaco o alcohol.
6. En pacientes mayores de 50 afos hay que
considerar la posibilidad de fragilidad capilar.

n

11



Otros informes indican que el aumento en la presion
intratoracica o intrabdominal puede causar ruptura de
los pequenos vasos subconjuntivales al igual que lo hace
un impacto directo en el ojo; por lo que realizar el
diagndstico diferencial de la HS es importante e incluye
multiples etiologias entre las que destaca.

1. Eventos asociados:

a. Tos
b. Constipacion
c. Vomito

2. Traumatica

Infecciosa

4. Oncolégica
a. Neuroblastoma
b. Leucemia
c. Rabdomiosarcoma

2

5. Hematolégica

a. Hemofilia

b. Trombocitopenia

c. Linfohistiocitosis hemofagocitica
Otra forma documentada de HS es en los ninos
diagnosticados con trauma no accidental, donde del
22% al 46% presentan hallazgos oculares; también
puede observarse en la asfixia encubierta, como una
forma de maltrato infantil.

La HS es frecuente en pacientes jovenes, con mucha
frecuencia secundario a trauma local y lesién inducida
por lente de contacto; Sin embargo, en mas del 40% de
los pacientes, la causa es idiopatica.

Dada la gran cantidad de posibles causas de HS es
importante que los pacientes que la presentan sean
sometidos a una anamnesis orientada a descartar los
posibles motivos que la ocasionan, con la intenciéon de
realizar un diagnostico diferencial bien fundamentado
que permita establecer de forma clara la etiologia, para
de esta forma instaurar un tratamiento especifico
encaminado a evitar estos eventos

La HS es el hallazgo mas frecuente en segmento
anterior en los casos de trauma ocular cerrado. La HS
puede ser la Unica lesion o puede coexistir con otras
alteraciones cuya presencia sea minimizada o
inadvertida por el aspecto del cuadro conjuntival.

Por otro lado, en la HS extensa que eleva la conjuntiva
asociada a otros datos oftalmolédgicos es sugestiva de
probable lesion abierta.

12

1 el primer nivel de atencién

3
NICE
DeRidder C,2013
KiratliH, 2012

3
NICE
Chen 5,2011

D
NICE
Incorvaia C,2002
DeRidder C,2013
KiratliH, 2012
Chen §5,2011

3
NICE
Lima G, 2003
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La solucion de la HS ocurre espontaneamente, de
acuerdo a condiciones individuales de cada paciente. Los
reportes indican que puede ir desde 5-10 dias hasta 10-
38 dias.

La HS en pacientes que se encuentran en tratamiento
con warfarina el sangrado ocular, puede presentarse en
forma de hifema, lagrima sanguinolenta, HS, hemorragia
vitrea, retiniana o coroidea.

Los pacientes con tratamiento de anticoagulantes que
presentan sangrado ocular, deben someterse a
valoracion inmediata del tiempo de protrombina e INR.

El interrogatorio debe incluir el uso concomitante de
otros farmacos y suplementos naturistas, para
determinar las causas que pudieran haber contribuido a
la HS. Ademas de establecer la posibilidad de baja visual
lo que determinara conductas adicionales

Una evaluacion reporto que pacientes sometidos a
cirugia de catarata con anestesia subtenoniana comparo
los resultados entre aquellos pacientes que utilizan
warfarina, aspirina, clopidogrel y aquellos que no utilizan
anticoagulantes. Los resultados mostraron un
incremento importante en el riesgo de sangrado cuando
son utilizados estos medicamentos

Es importante considerar los antecedentes de uso de
medicamentos como la aspirina que en muchos casos es
utilizado de forma rutinaria sobre todo en la poblacion
candidata a cirugia de catarata ya que incrementa el
riesgo de sangrado durante el procedimiento quirirgico

(34

D
NICE
Incorvaia C, 2000
Leiker L,2009

3
NICE
Bodack M, 2007

D
NICE
Bodack M, 2007

3
NICE
Gouba V, 2007

D
NICE
Gouba V, 2007

4.2. Valoracion integral por el medico de primer nivel de
atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Diversos autores coinciden en realizar diagnostico 3
diferencial para establecer tratamiento especifico de NICE

la causa de la HS. DeRidder C, 2013

13
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El médico de primer nivel debera recurrir a todas las D
herramientas de laboratorio y gabinete disponibles a NICE
su alcance que apoyen su interrogatorio y DeRidder C,2013
exploracion para establecer diagnostico de certeza y

tratamiento especifico.

4.3. Motivos de envio a segundo nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Son motivos de referencia para valoracion por

oftalmologia:
/ e Hiposfagma asociado a baja visual Punto de buena practica
e Hiposfagma con antecedente de trauma
ocular

Son motivos de referencia para envio a 2do nivel de
atencion y valoraciéon por Medicina Interna:

e Hiposfagma recurrente sin aparente causa
asociada (enviar evaluacion integral realizada
en su Unidad de Medicina Familiar donde se
descarta patologia agregada de acuerdo a sus
posibilidades)

e Pacientes con hiposfagma y antecedente de
enfermedad sistémica relacionada que no
logra control.

Punto de buena practica

14
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Abordaje del paciente con hiposfagma en el primer nivel de atencion. La bUsqueda se
realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés y espanol

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos

e Documentos enfocados abordaje de la hemorragia sub-conjuntival también conocida como
hiposfagma

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Abordaje del paciente
con hiposfagma en el primer nivel de atencién en PubMed. La bldsqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espaiol, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh
Hemorrhage” y “Conjunctiva”. Se utilizé6 también el término hyposphagma [All Fields]. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 328 resultados, de los cuales se utilizaron 9 documentos para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

PubMed
“Hemorrhage”[Mesh] AND “Conjunctiva’[Mesh] AND (“2010/05/15”[Pdat] : 33/1
“2015/05/13”[Pdat] AND “humans’[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))
1. Hemorrhage”[Mesh]
Conjunctiva”’[Mesh]
#1 AND #2
humans”[MeSH Terms]
#3 AND #4
English[lang]
Spanish[lang]

SEONCE S
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8. (“2010/05/15”[Pdat]: “2015/05/13”[Pdat]
9. #3 AND #4 AND (# 6 OR # 7) AND #8
Hyposphagma [All Fields] AND (“2010/05/16”[Pdat] : “2015/05/14”[Pdat])
1. Hyposphagma
2. (“2010/05/167[Pdat] : “2015/05/14”[Pdat])
3. #1 AND #2

Tripdatabase
“(title: Hemorrhage Conjunctiva) from:2010 to:2015”
“(title: Hyposphagma) from:2010 t0:2015”
BVS lilacs.org
Hyposphagma
Tw(hemorrhage conjunctival) AND (instance:"regional”)) AND
(instance:"regional”)) AND (instance:"regional”) AND ( la(“en” OR “es”) AND
year_cluster)“2014” OR “2011” OR “2012” OR “2013™))
Tw(hyposphagma) AND (instance:’regional”™)) AND (instance:"regional”))
AND (instance:"regional”’) AND ( la(“en” OR “es”) AND vyear_cluster)“2014”
OR “2011” OR “2012” OR “2013™))
Imbiomed
Hemorragia subconjuntival
Gray Literature Report
0 result for Hemorrhage Conjunctival AND Hyposphagma
Google Académico
"subconjunctival hemorrhage" 2010-2015
Ante |la escases de documentos se buscan documentos a 10 afos
PubMed
(Subconjunctival[All  Fields] AND ("haemorrhages"[All  Fields] AND
("2005/10/12"[PDat] : "2015/10/09"[PDat])
1. Subconjunctival
2. haemorrhages"
3. ("2005/10/12"[PDat]:"2015/10/09"[PDat]D)
4. #1 AND #2 AND #3

4/0

o O

3/0
5/1

5/0

3/1

39

236/6

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: Ministry of Health, Singapore, Canadian
Medical Association, The Royal College of Ophthalmologists, Sistema Nacional de Salud de Espafa,
Instituto de efectividad clinica y sanitaria, biblioteca Cochrane, National Guidelines Cleringhouse,
National Institute for Health and Care Excellence, National Health and Medical Research Council y
el Scottish Intercollegiate Guidelines Network y World Health Organization. En resumen, de 328

resultados encontrados, 9 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE "
e ———— INTERPRETACI
EVIDENCIA NTERPR CION
1++ Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria

con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

«_«
-

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 4
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . L > . e
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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1. Traumatica 3. Valsalva / vomitos graves

a. El sindrome de compresion toracica aguda y asfixia traumatica 4. Oncolégica

b. Traumatismo contuso y penetrante a. El neuroblastoma

c. Traumatismo no accidental b. Leucemia

d. Trauma del nacimiento c. El rabdomiosarcoma

2. Infeccion 5. Hematoloégicas

a. Enterovirus, Coxsackie a. hemofilia 27

b. Enfermedad Kawasaki b. La trombocitopenia 28

c. Herpes zoster c. Linfohistiocitosis hemofagocitica

d. Varicela herpes

e. Adenovirus

f. Tosferina, paroxismos de tos

g. Virus de la inmunodeficiencia humana
h. Hantavirus

i. Trichinellosis

j- Malaria cerebral

k. Leptospirosis

I. Sanguijuela Ocular

DeRidder CA, Berkowitz CD, Hicks RA, Laskey AL.Subconjunctival hemorrhages in infants and children: a sign of nonaccidental
trauma.Pediatr Emerg Care. 2013 Feb;29(2):222-6.

Medicamentos con posible interaccion con warfarina

Efecto potenciador Efecto inhibidor

Altamente probable Altamente probable

Acetaminofen Alimentos con alto contenido en vitamina K
Ciprofloxacino

Eritromicina

Aceite de pescado

Probable Probable

Amoxicilina/clavulanato Dicloxacilina

Azitromicina Suplementos multivitaminicos con vitamina K

Claritromicina
Levofloxacino

Tetraciclina
Posible Posible
Amoxicilina Ciclosporina

Gatifloxacino
Norfloxacino
Ofloxacino

Salicilatos topicos
Bodack MI. A warfarin-induced subconjunctival hemorrhage. Optometry. 2007 Mar;78(3):113-8.
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5.4. Diagramas de Flujo

Abordaje del paciente con hiposfagma en el primer nivel de atencion
Hemorragia subconjuntival
Primer;cuadro

htecedente
trauma NO

Anamnesis dirigida:

1.Eventos inductores: aumento presion venosa, agentes fisicos.
2.Enfermedades sistémicas.

3.Enfermedades oculares.

4 Alteraciones en la coagulacién

5.Historia de consumo de tabaco o alcohol.
6.En mayores de 50 afios: posibilidad de fragilidad capilar.

Valoracion, por )
oftalmologia

@ Si
Baja visual >« Sl

]

Y

Observacion NO Tratamiento especifico y/o control de
NO » Resolucién 5-38 dias |«——— enfermedad sistémica en 1er nivel de
Enel primer evento atencion

Anamnesis dirigida

40% |d|opat|co Positiva

Recurrencia
AIta

No

'

( Valoracion integral por Medicina Interna >
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10 H11.3 Hemorragia conjuntival

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Abordaje del paciente con hiposfagma recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
Primer nivel de atencién NO-=0,
No Aplica=NA)

Pacientes con sangrado Médicos familiares, enfermeras,
subconjuntival residentes, médicos internos.

DIAGNOSTICO CLINICO

Describe el sitio del sangrado y la extension del mismo?

Realiza un interrogatorio exhaustivo acerca de todas las posibles causas de hiposfagma? (eventos inductores
o0 asociados, traumaticas, enfermedades cronicas, hematoldgicas, infecciosas, oculares, alcohol, tabaco,
fragilidad capilar, interacciones farmacolégicas)

Describe el tiempo de evolucion del sangrado y si se asocia a alguna otra sintomatologia ocular?

Explica al paciente la evolucion natural del hiposfagma

Describe cuantos el nimero de eventos con los que el paciente ha cursado

Confirma el control de enfermedades sistémicas que puedan generar hemorragia subconjuntival

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO ;

Documenta reduccién de agudeza visual y envia a valoracion por oftalmologia

Establece diagnostico etioldgico y otorgo tratamiento especifico

Estableci6 diagnostico etioldgico, otorgo tratamiento y no logro control por lo que envia a medicina interna

CRITERIOS DE EVALUACION :

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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