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1. CLASIFICACION

Catélogo maestro: IMSS-316-10

PROFESIONALES DE
LA SALUD

Médico Oftalmdlogo

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

HOOX Orzuelo y Chalazién

CATEGORIA DE GPC

Diagnéstico

Primero y Segundo Nivel de Atencion "
Tratamiento

USUARIOS " . " " .
POTENCIALES Médico Familiar, Médico General, Médico Oftalmélogo
Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegaciones o UMAE participantes:
Divisién de Excelencia Clinica, Coordinacion de UMAE.
HGZ No 30 Mexicali Delegacion Baja California Norte
TIPO DE p iy
HGZ No. 2 en Fresnillo Delegacién Zacatecas
ORGANIZACION HGZ No. 1 en San Francisco Campeche Delegacion Campeche
DESARROLLADORA : P S P

Unidad Médica de Atencion Ambulatoria. Hospital General Regional 36 Puebla. Delegacion Puebla
Hospital General Regional No. 12 Benito Juarez Mérida. Delegacion Yucatan

Hospital Ceneral de Zona /Medicina Familiar No. 1 San Luis Potos{. Delegacién San Luis Potosf
Hospital General de Zona No. 51 Gémez Palacio. Delegacion Durango

POBLACION BLANCO

Todos los pacientes con orzuelo y chalazion

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

Divisién de Excelencia Clinica, Coordinacién de UMAE. UMAE
HGZ No 30 Mexicali Delegacion Baja California Norte

HGZ No. 2 en Fresnillo Delegacién Zacatecas

HGZ No. 1 en San Francisco Campeche Delegacion Campeche

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Identificacion de factores de riesgo modificables y no modificables para el orzuelo y chalazién
Establecer medidas de higiene palpebral

Diagnéstico temprano

Indicaciones de tratamiento médico

Referencia oportuna

Indicaciones de tratamiento quirtirgico

IMPACTO ESPERADO

Incremento en la proporcidn de pacientes que realizan medidas higiénicas preventivas
Tratamiento farmacoldgico y medidas generales oportunas para el paciente con orzuelo
Diminucién en el niimero de pacientes que requieren tratamiento quirdirgico

EN SALUD . . . h . A
Incremento en la deteccidn y referencia oportuna de pacientes que requieren tratamiento quir(irgico
Tratamiento de los factores de riesgo modificables en pacientes con orzuelo y chalazion recurrente
Definicién del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blisqueda
Revision sistematica de la literatura
Blsquedas de bases de datos electronicas
Blsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 12
Guias seleccionadas: 4 del periodo 2004 y 2008
METODOLOGIA Revisionesysisteméticas y Metaandlisis: O
...Ensayos Clinicos 2
...Estudios de Cohorte O
...Estudios de Casos y Controles O
...Estudios de Caso 1
Validacion del protocolo de busqueda por la Divisién de Excelencia Clinica de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcién de guias de practica clinica Internacionales
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la gufa para su validacién
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *
Validacion del protocolo de busqueda
METODO DE Nlé.tod(?'de Validacion (?e la GPC:‘\/aIidacién por pares\dn’nicos y ) »
VALIDACION Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia Mexicana de Ginecologia y obstetricia

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacién a la informacion, objetivos y propdsitos de la presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO _IMSS-316-10_ FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

Prevencion

1. En pacientes con antecedentes orzuelo y chalazion ;cuales son las medidas higiénicas de prevencion
para evitar la recurrencia?

Diagnostico

2. ¢Cuales serian los datos clinicos que apoyan el diagndstico de orzuelo y chalazién?

3. ¢Cuales son las enfermedades que deben ser consideradas en el diagnodstico diferencial del orzuelo y
chalazion?

Tratamiento

4. En el paciente con orzuelo ;cual seria el tratamiento médico?
5. En el paciente con chalazion ;cual es el tratamiento definitivo?
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3. AsPecTtos GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

A pesar de ser uno de los problemas oftalmicos mas comunes ya que es una causa comtn de morbilidad
entre personas de todas las edades hay muy pocos estudios prospectivos sobre el tema. Un nimero
relativamente pequefio de ensayos han estimado el éxito del tratamiento quirirgico convencional entre el
60-89%, mientras que el tratamiento conservador puede ser exitoso para el 25-77% de los casos. Sin
grandes ensayos prospectivos, es dificil aconsejar a los pacientes de los riesgos relativos y los beneficios de
tratamiento quirdrgico o conservador (Jackson 2000).

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Diagndstico y Manejo del Orzuelo y Chalazidn” forma parte de las Guias
que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

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

En el primer nivel de atencion:

e Identificar de forma oportuna los signos y sintomas relacionados con el orzuelo y chalazién.

e Establecer el diagndstico diferencial entre orzuelo y chalazion

® Realizar tratamiento oportuno del orzuelo para reducir la frecuencia de chalazion.

e Identificar los factores de riesgo para prevenir su aparicion o posibles recurrencias del orzuelo y

chalazion.
® Realizar la referencia oportuna al segundo nivel de atencion.

En el segundo nivel de atencion:

® Realizar su tratamiento quirargico oportuno
e Realizar diagnodstico diferencial con de carcinoma de glandulas sebaceas para manejo oportuno.

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

Orzuelo

Es una inflamacién aguda de los parpados, que se caracteriza por una inflamacién externa (afectando
foliculos pilosos, o asociada con glandulas de Zeis y Moll) o una inflamacién interna (afectando las
glandulas de Meibomio). El orzuelo externo ocurre en la superficie de la piel, en el borde de los parpados. El
orzuelo interno se presenta sobre la conjuntiva tarsal. Ambos tipos pueden ser secuela de una blefaritis
aguda (meibomitis) y requerir escisidn y drenaje del absceso. La escisién est indicada cuando la lesién no
se resuelve espontaneamente o con terapia médica (Eye guidelines 2004).

Chalazidén

Es una inflamacion granulomatosa de las glandulas sebaceas de meibomio que puede presentarse en forma
espontanea o secundaria a un orzuelo o meibomitis aguda, puede requerir escision, debido a que en su
mayoria son estériles y no se requiere terapia antibiotica. En las lesiones tempranas esta indicado el uso de
compresas calientes. La escision se indica cuando no se resuelve espontaneamente o con tratamiento
médico. En caso de que la lesion sea recurrente se debe pensar en tomar biopsia por la posibilidad de
carcinoma de glandula de meibomio o carcinoma de células escamosas. (Eye guidelines 2004).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de
UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las Ia
complicaciones en 30% vy el uso general de [E: Shekelle]
antibidticos en 20% en nifios con influenza ]

. Matheson, 2007
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 6.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

v /R

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 FAcToRES DE RIESGO

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
2b
Se reportan factores de riesgo como: blefaritis crénica, Clinical Management
Guidelines

rosacea, dermatitis seborreica, inmuno deprimidos,
diabetes y embarazo

Se recomienda el manejo del paciente en forma integral

R y multidisciplinaria, debido a la asociacion de esta
patologia con otros procesos que involucran otras areas
médicas

10

Chalazion (Meibomian cyst)
The College of Optometrists
2008

B
Clinical Management
Guidelines
Chalazion (Meibomian cyst)
The College of Optometrists
2008
Clinical Management
Guidelines
Hordeolum Clinical
Consensus
The College of Optometrists
2008
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4.1.2 DiaGnNOsTICO
4.1.2.1 DiagnOsTIco CLinico bE ORZUELO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se encuentra un absceso que ocasiona edema del borde
palpebral, hiperemia, y queratinizacion del conducto
glandular. Se puede observar un foliculo piloso en el
margen del parpado con una lesion como una papula o
pustula inflamatoria. La punta puede estar inflamada y
eritematosa.

e Tumoracion en los parpados
e Epifora
e Enrojecimiento local del parpado

A veces la inflamacion es difusa y no localizada y no
existe una pustula evidente en el margen palpebral. Es
necesario darle vuelta a los parpados y examinar la
conjuntiva tarsal. Una pequenia, pustula es diagndstico
de orzuelo interno.

Para establecer el diagndstico de orzuelo deberan
buscarse datos de un proceso inflamatorio agudo con
dolor localizado, edema palpebral, eritema, papula o
pustula en el borde palpebral con o sin secrecion en
conjuntiva.

11

1l
[E. Shekelle]
Fenga 2008
v
[E. Shekelle]
Lederman 1999
Wald 2004

Clinical Management
Guidelines

Hordeolum Clincal Consensus
The College of Optometrists
2008

v
[E. Shekelle]
Wald 2004

B
Clinical Management
Guidelines
Hordeolum Clincal Consensus
The College of Optometrists
2008
C
[E. Shekelle]
Fenga 2008
D
[E. Shekelle]
Lederman 1999, Wald 2004



DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

4.1.2.2 DiacnésTico CLinico pe CHALAZION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

2b
Clinical Management
Guidelines
Chalazion (Meibomian cyst)

® Noddulo subcutaneo en el tarso bien definido, The College of Optometrists

elevado, no doloroso de 2-8mm de diametro 2008
® La eversion palpebral puede mostrar granuloma n
conjuntival externa [E. Shekelle]
e Lesion unica o multiple Samaras 2008
® Puede ser recurrente v
® Puede drenar a través de la piel [E. Shekelle]
e Algunas veces produce vision borrosa por EYe Guidelines
astigmatismo inducido American College of
Occupational and
Environmental Medicine
2004
Para concluir el diagndstico clinico de chalazion. Se B

recomienda realizar exploracion palpebral en busca de Clinical management
masas nodulares, recurrentes que a la palpacion son guidelines

R poco dolorosas, con dimensiones entre los 2y 8 mm. de  College of optometrist 2008
diametro que durante la eversion palpebral exponen un C
granuloma que de acuerdo al tamano pueden generar [E. Shekelle]
astigmatismo mecanico secundario. Samaras 2008

Es muy inusual que se presenten complicaciones, sin
embargo deben considerarse

1. Antes del tratamiento:

® Absceso de la capsula de tenon
v /R P

o Celulitis Punto de Buena Practica

2. Durante y después del tratamiento
Hemorragias

Alteraciones en el crecimiento de las pestanas
Deformidad palpebral

Fistula palpebral

12
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4.1.2.3 DinGNOsTICO DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
2b
El diagndstico diferencial de chalazion se hace con: Clinical Management
Guidelines
e Orzuelo externo e interno Chalazion (Meibomian cyst)
® Quiste sebaceo de piel The College of Optometrists
e Carcinoma de glandula sebacea 2008

Clinical Management

L . Guidelines
El diagnostico diferencial del orzuelo se hace con: Hordeolum Clinical

e Celulitis preseptal Consensus .
The College of Optometrists

® Hematoma palpebral 2008

e Dacriocistitis aguda v

* Chalazion [E. Shekelle]

e Carcinoma de glandula sebacea Lederman 1999

B

Clinical Management
Guidelines

Chalazion (Meibomian cyst)
Las entidades con las cuales debe realizarse el 7p, College of Optometrists

diagnostico diferencial son el quiste sebaceo de piel, >ppg

R carcinoma de glandula sebacea, celulitis preseptal, Clinical Management
hematoma y dacriocistitis para lo cual es necesario G, idelines
considerar edad del paciente, antecedentes personalesy  Hordeolum Clinical

traumas. Consensus
The College of Optometrists
2008
D
[E. Shekelle]
Lederman 1999
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DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

4.1.3 TRATAMIENTO
4.1.3.1 Mepipas HiGiEnicas

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los autores recomiendan aplicar compresas calientes 3
a 4 veces al dia, de 5 a 10 minutos en el area de la
lesion

En casos de orzuelo y chalazion se espera una
recuperacion espontanea. Sin embargo, se recomienda
como tratamiento inicial las compresas humedas tibias
acompanadas de masaje con antibidtico en ungiiento
para acelerar la curacion

Se recomienda higiene del borde palpebral con un
hisopo de algoddn (pero no mas alla de la unién muco-
cutanea)

Utilizar champtl de bebé o solucion de bicarbonato de
sodio

-Lavar dos veces al dia al principio, cuando mejore
reducir a una vez al dia

-Realizar presion del borde palpebral con el hisopo
-Colocar compresas calientes para aflojar collaretes y
costras

-Orientar sobre el uso de cosméticos

-Tratar la dermatitis seborreica con shampoo que
contengan sulfuro de selenio o ketoconazol

-La erradicacion total de la blefaritis puede no ser
posible, pero el cumplimiento a largo plazo con estas
medidas deberian reducir los sintomas y reducir al
minimo el nimero y la gravedad de las recaidas

14
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Blefaritis Guidelines
AAO 2008
v
[E. Shekelle]
Wald 2004, Lederman 1999

B
Clinical Management
Guidelines
Chalazion (Meibomian cyst)
The College of Optometrists
2008
Clinical Management
Guidelines
Hordeolum Clinical
Consensus
The College of Optometrists
2008

A
American Academy
Ophthalmology
Blepharitis Guidelines 2008
B
Clinical Management
Guidelines
Chalazion (Meibomian cyst)
The College of Optometrists
2008

B
Clinical Management
Guidelines
Blepharitis

The College of Optometrists
2009
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4.1.3.2 TRATAMIENTO MEDICO DEL ORZUELO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Distintos antibioticos son utilizados para el manejo
local del orzuelo como cloranfenicol, bacitracina o
eritromicina en ungiiento puede ser utilizado 3 veces al
dia por 7 dias.

Se recomienda el tratamiento con antibidticos topicos
como eritromicina, cloranfenicol.

Los antibidticos sistémicos no son necesarios a menos
que exista enfermedad asociada como celulitis, que es
raro, acne rosacea y blefaritis o disfuncion de las
glandulas de meibomio que pueden ocasionar cuadros
graves o recurrentes en tales casos es conveniente
considerar antibidticos sistémicos como tetraciclinas o
dicloxacilina como alternativa.

Se recomienda el uso de antibidtico sistémico a base de
alguna de las siguientes alternativas:

e En adultos dicloxacilina 500 mg cada 6 hrs.
por 7 dias

e En ninos 250 mg cada 6 hrs. por 7 dias
En caso de hipersensibilidad a la dicloxacilina utilizar :

e Eritromicina 250 -500 mg diario

® Azitromicina 250-500 mg una a tres veces por
semana.
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Blefaritis Guidelines
AAO 2008

v

[E. Shekelle]

Wald 2004

A
Blefaritis Guidelines
AAO 2008
Clinical Management
Guidelines
Hordeolum Clinical
Consensus
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2008

1l
Blefaritis Guidelines
AAO 2008
Clinical Management
Guidelines
Hordeolum Clinical
Consensus
The College of Optometrists
2008

v

[E. Shekelle]

Leonid 2002
Lederman 1999
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Blefaritis Guidelines
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4.1.3.3 TRATAMIENTO MEDICO DE CHALAZION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las modalidades de tratamiento incluyen la higiene de

parpados, compresas calientes, antibidtico topico y v
sistémico, tetraciclina en los casos de acné rosacea. Sin [E. Shekelle]
embargo, la mayoria de las lesiones requieren (;hq/ 2008
procedimientos mas invasivos, como esteroides Gi/christ 2009
intralesionales y cirugia.

Yagnik presento: tasa de éxito del 94,2%, en lesiones

<6 mm de tamano, y 56,28% en lesiones >6 mm.

Inyectando 0,2 ml de 5-10 mg / ml en lesiones de <4 la

mm y 0,2 ml de 20-40 mg / ml en lesiones > 4 mm. [E. Shekelle]
Concluyendo que lesiones menores de 4 mm pueden Yagnik 2008

ser tratadas con 1 a 2 inyecciones y aquellos que no i

respondieron tuvieron mas beneficio con el curetaje. [E. Shekelle]
Ben Simon 2005
Pizzarello mostro solucion de: v
[E. Shekelle]
® 40% con 1 inyeccidn Skorin 2002
® 76% con 2 inyecciones Unal 2008

e 88% con 3 inyecciones

Una sola inyeccion de acetato de triamcinolona seguido

de masaje palpebral es casi tan eficaz como el curetaje [E ShI:keIIe]
en el tratamlentf) de chalazion con menos molestias y Goawalla 2007
dolor para el paciente.
. . T . A
Puede realizarse inyeccion intralesional con acetato de [E. Shekelle]
triamcinolona en lesiones menores de 4 mm. Aplicar Goawalla 2007
R 0.2 ml/5-10 mg, en lesiones de 4 a 6 mm 0.2 ml/20- B
40 mg vy lesiones de mayores de 6mm se beneficiaran [E. Shekelle]

de la incision y curetaje. Yagnik 2008

Los resultados de diversos estudios son contradictorios

\//R con gran variabilidad en las estadisticas que no
permiten establecer el uso rutinario de esteroides
intralesiones.

Punto de Buena Practica
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4.1.3.4 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CHALAZION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
. . . E]
Estudios realizados que comparan el uso de esteroides [E. Shekelle]
intralesional con la incision y curetaje en donde se , )
. P ., Yagnik 2008
encuentra una diferencia significativa de resolucion v
completa a favor del curetaje de un 60% contra 8.7%
P J % % [E. Shekelle]
Skorin 2002
El tratamiento de eleccion es la incision y curetaje de la v
lesidn en el consultorio. [E. Shekelle]
Lederman
B
. . . . r e s [E. Shekelle]
Se recomienda realizar de primera intencion la incision y ,

R : ) Yagnik 2008
curetaje de lesiones mayores de 6 mm cuando el D
tratamiento conservador no ha funcionado.

[E. Shekelle]
Skorin 2002
4.2 CrRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
4.2.1 CriTERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA
4.2.1.1 ReFerReNCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El tratamiento conservador debe ser
intentado durante 3 meses para evaluar la respuesta, y v
en los casos que no exista mejoria realizar envio [E: Shekelle]
ordinario a oftalmologia Gole 2008

R Los pacientes que no responden a tratamiento médico D
de orzuelo y evolucionan a chalazion deberan ser [E: Shekelle]
enviados para tratamiento oftalmologico. Gole 2008
Se sugiere envio urgente a pacientes que presenten:

‘//R e Disminucion de agudeza visual Punto de Buena Practica

e Hiperemia, edema y dolor palpebral
e Afeccion de la cornea

17



DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

4.2.2 CriTERIOS TECNIcO MEDIcos DE CONTRARREFERENCIA
4.2.2.1 CONTRARREFERENCIA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

\//R La contrareferencia se llevara a cabo 3 dias despues de

I incisid . Punto de Buena Practica
a Incisio y curetaje

4.3 VVIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Lesiones resueltas:

e 70% en 2 semanas con 1 inyeccion

e 84% en 4 semanas con 2 inyecciones lla
® 89% en 6 semanas con 3 inyecciones [E. Shekelle]
e 11% no se resuelven en 8 semanas Yagnik 2008

e 4% recurren en 6 meses.

Pacientes con aplicacion de triamcinolona intralesional

R se sugiere revision al mes y en caso de remision alta a su B
UMF. Casos que no responden realizar incision y [E. Shekelle]
curetaje. Yagnik 2008

//R Revision 3 dias despues de la incision y curetaje y de no

existir complicaciones alta a su unidad de primer nivel. Punto de Buena Practica

4.4 Tiempo Estimapo be REcurPeERACION Y Dias pe INncapacipap CUANDO
PRoOCEDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomienda 3 dias de incapacidad laboral en los casos
\//R en que se realiza escision de chalazion

Quedando a criterio del médico las situaciones

especiales.

Punto de Buena Practica

18



DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo pE BUsauEbpAa

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema paciente-intervencion-
comparacion-resultado (PICO) sobre Diagndstico y Manejo del Orzuelo y Chalazién

Se estableci6 una secuencia estandarizada para la bisqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a partir de
las preguntas clinicas formuladas sobre Diagnéstico y Manejo del Orzuelo y Chalazién en las siguientes
bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional Networks, Practice Guideline, National Guideline
Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish
Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:

Idioma inglés y espaiol

Metodologia de medicina basada en la evidencia
Consistencia y claridad en las recomendaciones
Publicacion reciente

Libre acceso

Se encontraron 5 guias, de las cuales fueron seleccionadas las siguientes:

1. Clinical Management Guidelines Chalazion (Meibomian cyst) The College of Optometrists 2008.

3.

http://www.collegeoptometrists.org/filemanager/root/site_assets/cmg/chalazion_meibomia
n_cyst_final.pdf

Clinical Management Guidelines Hordeolum Clinical Consensus The College of Optometrists
2008.
http://www.collegeoptometrists.org /filemanager/root/site_assets/cmg/hordeolum_final.pdf

American Academy of Ophthalmology Cornea/External Disease Panel. Preferred Practice
Patterns Guidelines. Blepharitis. San Francisco, CA: American Academy of Ophthalmology; 2008.
http://www.aao.org/ppp

Eve. Elk Grove Village: American College of Occupational and Environmental Medicine
(ACOEM); 2004.
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=8550&nbr=004759&string=eye

De estas guias se tomaron gran parte de las recomendaciones. Para las recomendaciones no incluidas en las
guias de referencia el proceso de blsqueda se llevé a cabo en Pubmed y Cochrane Library Plus utilizando
los términos y palabras claves: orzuelo, chalazién, stye, hordeloum, chalazion,
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La busqueda se limitdé a revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados en idioma
inglés y espanol, publicados a partir del 2000.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empled el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo v y recibieron la consideracion de practica recomendada u
opinion basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.

5.2. SisTeEmAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
REcOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de 1 a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la Evidencia

Fuerza de la Recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

I1b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of Evidence (March 2009)

Grado de Nivel de
. . : Fuente
Recomendacion Evidencia
Revision sistematica de estudios diagnésticos de nivel 1 (alta calidad),
1a con homogeneidad (que incluya estudios con resultados comparables
y en la misma direccién), reglas de decisién diagnéstica con estudios 1
b de diferentes centros clinicos
Estudios de cohortes que validen la calidad de un test especifico, con
A 1b unos buenos estandares de referencia (independientes del test) o a
partir de algoritmos de categorizacién del diagnéstico (reglas de
decisién diagnéstica) estudiados en un solo centro
1c Pruebas diagnoésticas con especificidad tan alta que un resultado
positivo confirma el diagnéstico y con sensibilidad tan alta que un
resultado negativo descarta el diagnéstico
23 Revisién sistematica de estudios diagnésticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad (que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién)
Estudios exploratorios que, por ejemplo, a través de una regresion
logistica, determinen qué factores son significativos con unos buenos
2b estandares de referencia (independientes del test), algoritmos de
categorizacion del diagnéstico (reglas de decision diagnéstica)
B derivados o validados en muestras
separadas o bases de datos
33 Revision sistematica de estudios diagnésticos de nivel 3 b o superiores
(mediana calidad) con homogeneidad (que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccién)
3b Estudio con pacientes no consecutivos, sin estandares de referencia
aplicados de manera consistente
C a Estudio de casos y controles de baja calidad o sin un estandar
independiente
D 5 Opinidn de expertos sin valoracion critica explicita

http://www.cebm.net/?0=1025
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5.3. MEDICAMENTOS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE ORZUELO Y CHALAZION

DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

o . Tiempo .
Principio Dosis i . Efectos Interacciones T
Clave . Presentacion (periodo Contraindicaciones
Activo recomendada adversos
de uso)
Eritromicina Aplicar 3 veces | Ungiiento oftalmico [ Un mes El uso de la eritromicina puede | Si se administra un antibiético | Hipersensibilidad a los
al dia Cada g de contiene: favorecer el  crecimiento | bacteriostatico en combinacion | componentes de la
Estearato de exagerado de microorganismos | con uno bactericida (gentamicina, | férmula, queratitis  por
eritromicina no susceptibles como los | neomicina, polimixina, | herpes simple, varicela,
equivalente a .5 mg hongos. Los ungiientos | tobramicina, bacitracina, | infecciones micéticas
de eritromicina oftalmicos retardan la | cefalosporina, amikacina,
cicatrizacién de las heridas | kanamicina) puede desarrollarse
corneales antagonismo entre ambos
2822 | Cloranfemicol Aplicar 3 veces Ungiiento oftalmico. Un mes Hipersensibilidad, irritacion local Ninguna de importancia clinica Hipersensibilidad al farmaco.
al dia Cada g contiene: Precauciones: No usarse por
Cloranfenicol levdgiro mas de 7 dias.
5mg
Envase con 5 g.
Neomicina, Aplicar 3 veces Ungiiento oftalmico Un mes Hipersensibilidad, irritacion local, [ No administrar con antimicrobianos | Hipersensibilidad al farmaco.
Polimixina BY al dia superinfecciones por el uso | bacteriostaticos por efecto | Precauciones: No usar por mas
Bacitracina prolongado antagonico de 7 dias.

3407 Naproxeno Adultos: Tableta 250 mg 30 | 5dias Nausea, irritacion gastrica, diarrea, | Compite con los anticoagulantes | Hipersensibilidad al farmaco,
500a 1500 mg | tabletas vértigo, cefalalgia, | orales, sulfonilureas y | hemorragia  gastrointestinal,
en 24 horas. hipersensibilidad  cruzada con | anticonvulsivantes por las proteinas | dlcera péptica, insuficiencia
Oral. aspirina y otros antiinflamatorios | plasmaticas. Aumenta la accion de | renal y hepatica, lactancia

no esteroides.

insulinas e
hipoglucemiantes y los antiacidos
disminuyen su absorcion.
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1926 | Dicloxacilina Adultos: Cada capsula o | 7dias Reacciones de hipersensibilidad | Con probenecid aumenta la | Hipersensibilidad al
Dela2g/dia, | comprimido que incluye choque anafilactico, | concentracion plasmatica de | farmaco
dividir dosis contiene: glositis, fiebre, dolor en el sitio de | las penicilinas.  Sensibilidad
cada 6 horas Dicloxacilina inyeccion cruzada con cefalosporinas y
Nifos de 1 mes | sodica 500 mg otras penicilinas. Con
a 10 afios: analgésicos no esteroideos
25a50mg/ kg aumenta la vida media de las
de peso penicilinas
corporal/dia, en
dosis dividida
cada 6 horas

Acetato de 5-40 mg Cada ampolla | Dosis tnica Con respecto a su aplicacion | Mientras se encuentren bajo | Los corticosteroides

triamcinolona

contiene 40 mg de
Triamcinolona
(DCI) aceténido y
9,9 mg

de Alcohol
Bencilico

intradérmica, se han registrado
casos raros de ceguera asociados a
terapia intralesional en cara y
cabeza, malestar local, abscesos
estériles, hiper e
hipopigmentacion, atrofia cutanea
y subcuténea (la cual desaparece,
a menos que la enfermedad
original sea por si misma atréfica).

tratamiento con acetéonido de
triamcinolona suspension
inyectable, los pacientes no

deben ser vacunados bajo
ningin régimen de
inmunizacion  por  posibles

complicaciones neuroldgicas

estan  contraindicados
en pacientes  con

infecciones sistémicas.
Las

formulaciones
intramusculares de
corticosteroides  estan
contraindicadas en

pacientes con purpura
trombocitopénica
idiopatica
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5.4. ALGORITMOS

Dolor palpebral

DiaGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

Algoritno 1. Orzuelo y Chalazién en el Primer Nivel de Atencidn

A
Refiere Historia Clinica Exploracién—‘

Medidas higiénicas

3 Compresas tibias 3-4
veces al dia durante 20
minutos

3 Masaje localizado

3 Aseo de pestafias con
champu

Orzuelo

El Proceso inflamatorio
agudo

3 Edema palpebral

3 Hiperemia

3 Papula o pustula en el
borde palpebral

3 Con o sin secrecién en
fondos de saco

Tratamiento

3 Cloranfenicol,
sulfacetamida o
eritromicina 4 veces al

Mejora

dia en ungtiento
durante 7 dias

3 Naproxeno cada 8
horas por 3 a 5 dias

Control de factores de riesgo

Control de Blefaritis crénica
Control de Rosacea
Higiene palpebral continua

[ Paciente que |
acude a consulta

25

Dolor leve y
visién borrosa

h

A
Interrogatorio Historia Clinica Exploracifm—‘

3

3

Masa nodular
recurrente
Lesibncon 2 a8
mm de diametro
Granuloma que
se expone a la
eversion
palpebral

Envio a
Oftalmologia en
segundo nivel

de atencién

4% Chalacién }4—




Envio ordinario a
Oftalmologia

Tamafo de la
lesién

Menores de 6 mm

In ion intralesional i
Menor de 4 mm. yeccio aesiona _de Lesion de 4 a 6 mm
triamcinolona dosis Gnica

h.

A

v

0.2 mlls-u)IliNo mejora@No mejora 0.2 ml/20-40 mg

v

./ Alta a unidad de

“Mejora

N : Mejora
primer nivel )

DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ORZUELO Y CHALAZION

Algoritmo 2. Orzuelo y Chalazién en el Segundo Nivel de Atencién

Mayor de 6 mm

v
Curetaje

Control de los factores de riesgo

2 Control de acne rosacea
2 Control de blefaritis crénica
2 Higiene palpebral
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6 . GLOSARIO.

Glandulas de Meibomio o glandulas tarsales: son pequefias formaciones arracimadas dispuestas
paralelamente entre si en el espesor de los tarsos. Son unas 25 a 30 en el parpado superior y de 20 a
25 en el parpado inferior. Desde el punto de vista funcional, las glandulas de Meibomio son analogas
a las glandulas sebaceas. Segregan un material lipidico que forma la capa externa de la pelicula
lagrimal precorneal.

Glandulas de Moll: son gandulas sudoriparas modificadas que ocupan el borde libre de los parpados
y se abren entre las pestanas

Glandulas de Zeis o glandulas filiares: son, igualmente, glandulas sebaceas, poco desarrolladas,
asociadas a las pestanas. El producto mixto de las glandulas de Meibomio y de las glandulas de Zeis
constituye el material aglutinante conocido como leganas.
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