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iposfagma en el primer nivel de atencién

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Abordaje del paciente con hiposfagma en el primer nivel de atencion

Hemorragia subconjuntival
Primer cuadro

Anamnesis dirigida:

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

3.Enfermedades oculares.

4.Alteraciones en la coagulacion

5.Historia de consumo de tabaco o alcohol.

6.En mayores de 50 afios: posibilidad de fragilidad capilar.
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n el primer nivel de atencién

2. ABORDAJE DEL PACIENTE CON HIPOSFAGMA

DETERMINACION DE DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

Dada la gran cantidad de posibles causas de hemorragia subconjuntival es
importante que los pacientes que la presentan sean sometidos a una anamnesis
orientada a descartar los posibles motivos que la ocasionan, con la intencion de
realizar un diagndstico 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 solucion del hiposfagma ocurre espontaneamente en forma variable de acuerdo a
las condiciones individuales de cada paciente. Los reportes indican que puede ir desde D
5a 38 dias

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

El interrogatorio debe incluir el uso concomitante de otros farmacos y suplementos D
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

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 quirurgico
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n el primer nivel de atencién

VALORACION INTEGRAL POR EL PRIMER NIVEL

DE ANTENCION

Recomendacion Clave

El médico de primer nivel debera recurrir a todas las herramientas de laboratorio y
gabinete disponibles a su alcance que apoyen su interrogatorio y exploracion para
establecer diagnoéstico de certeza y tratamiento especifico

GR*

D

MOTIVOS DE ENVIO AL SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION

Recomendacion Clave

Son motivos de referencia para valoracion por oftalmologia:

e HS asociada a baja visual
e HS con antecedente de trauma ocular

Son motivos de referencia para envio a 2do nivel de atencién y valoracion 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.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

1. Diagnéstico diferencial de hemorragias sub-conjuntival

1. Traumatica 3. Valsalva / vomitos graves
a. El sindrome de compresion toracica aguda y 4. Oncologica
asfixia traumatica

b. Traumatismo contuso y penetrante a. El neuroblastoma

c. Traumatismo no accidental b. Leucemia

d. Trauma del nacimiento c. El rabdomiosarcoma

2. Infeccion 5. Hematologicas

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. La tos ferina, tos paroxismos

g. Virus de la inmunodeficiencia humana
h. Hantavirus

i. Trichinellosis

j- La malaria cerebral

k. Leptospirosis

l. Sanguijuela Ocular

2. 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 tépicos
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