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MANEJO DE LA HIGIENE OCULAR EN PACIENTES 
INTERVENIDOS DE CIRUGÍA DE GLAUCOMA:  
A propósito de 4 casos

INTRODUCCIÓN
Presentamos una serie de cuatro casos de pacientes en seguimiento en el departamento de glaucoma, quienes 
fueron intervenidos entre enero y mayo de 2024. Dos de ellos fueron sometidos a trabeculectomía y los otros dos a 
esclerectomía profunda no perforante (EPNP). Ante la persistencia de presión intraocular (PIO) elevada y la presencia 
de ampollas con un aspecto ligeramente quístico, se decidió realizar bajo condiciones de asepsia y antisepsia un needling 
de ampolla subconjuntival con inyección de 0,1 ml de 5-fluorouracilo, instilando una gota de povidona yodada al 10 % de 
concentración antes y después del procedimiento. Sin incidencias en todos los casos.

DIAGNÓSTICO
Los pacientes fueron evaluados con lámpara de hendidura, evidenciándose blefaritis posterior, lágrima oleosa, patrón 
de película lagrimal con random breaks1 presentes y secreción espesa abundante. La conjuntiva presentaba una leve 
hiperemia, objetivándose puntuaciones de 20 en la bulbar redness score (BRS)2, y la córnea estaba clara, aunque con 
queratitis punteada superficial predominantemente en la zona inferior. Las puntuaciones del índice de enfermedad de la 
superficie ocular (OSDI)3 fueron de 25, 25, 27 y 29.

TRATAMIENTO
A dos de los pacientes se les prescribió colirio de ofloxacino tres veces al día durante cinco días, junto con lágrimas 
artificiales según demanda. A los dos restantes se les pautó limpieza periocular con gasas TiABLO higiene ocular 2 veces 
al día y lágrima artificial a demanda.

Paciente 1. Trabeculectomía antes 
de la realización del needling

Trabeculectomia. Revisión a la semana tras 
tratamiento con ofloxacino
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RESULTADOS
Una semana después, los pacientes fueron reevaluados, observándose una disminución de la PIO. La ampolla 
subconjuntival se encontraba más elevada y con buen aspecto, sin signos de infección en todos los casos, lo que indicó 
que el procedimiento de needling fue óptimo4.

Los pacientes que recibieron ofloxacino mostraron una mejora clínica mínima, con persistencia de la blefaritis posterior 
y puntuaciones de OSDI de 25 y 27. Por otro lado, los pacientes tratados con limpieza periocular mostraron una mejoría 
de la blefaritis, reduciendo sus puntuaciones de OSDI a 21 y 26. Todos los pacientes mantuvieron una puntuación de 
enrojecimiento bulbar alrededor de 20.

CONCLUSIÓN
Los procedimientos como el needling de ampolla en ojos intervenidos quirúrgicamente por glaucoma implican un 
aumento del riesgo de queratitis bacteriana, blebitis y endoftalmitis. Esto podría extrapolarse a otros procedimientos 
que también suponen una apertura de la conjuntiva y se realizan de forma rutinaria en consulta, como la extracción 
de tutores de implantes de drenaje y de suturas conjuntivales. No obstante, el tratamiento con antibióticos tras el 
procedimiento no ha demostrado reducir la tasa de infecciones5,6. Alternativamente, en pacientes donde se observe 
una higiene ocular deficiente, podría ser especialmente beneficioso pautar limpieza palpebral con gasas y una higiene 
adecuada7.
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Paciente 2. Trabeculectomía antes 
de la realización del needling

Paciente 2. Revisión a la semana tras 
tratamiento con gasas TiABLO
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