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Conjuntivitis

¿Qué es la conjuntivitis?

Es la inflamación de la conjuntiva. La conjuntiva es una membrana que cubre la parte anterior de los ojos y el
interior de los párpados.

Es la enfermedad más común que sufren los niños en los ojos.

La mayor parte de las conjuntivitis son contagiosas. Por ello se producen brotes epidémicos en las guarderías o
escuelas. En casi todos los casos, no causan daño ni al ojo ni a la visión.

En los lactantes es muy común que sufran pequeñas infecciones de la conjuntiva. Se debe a que tienen el
conducto lagrimal (conducto que lleva la lágrima hasta la nariz) más estrecho o incluso sin abrir.

¿Por qué se produce?

La conjuntiva normal es transparente. Cuando se irrita, los pequeños vasos sanguíneos que la componen se dilatan.
De esa forma expulsan las sustancias tóxicas y atraen anticuerpos protectores a la superficie del ojo. Por ello toma
un color rojizo.

La conjuntiva puede irritarse por varias causas.

Infección: Es el tipo más común. Puede ser vírica o bacteriana.●

Alergia: Son muy raras en los niños pequeños●

Conjuntivitis irritativa●

¿Qué síntomas produce?

Ojos rojos: Se pueden ver pequeñas venitas en la parte blanca del ojo. Y al volver el párpado inferior, éste está●

más rojo de lo normal.
Mayor lagrimeo.●

Molestias en los ojos. Sensación de cuerpo extraño.●

Sensibilidad a la luz (fotofobia).●

Picor.●

Legañas (costras que se forman en el párpado sobre todo a lo largo de la noche).●

¿Cómo puedo saber cuál es la causa de la conjuntivitis?
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El ojo rojo, el picor y el lagrimeo están en cualquier conjuntivitis, no importa la causa. Hay otros síntomas que
puede ser más típicos de uno u otro tipo; a veces (no siempre), estos otros síntomas nos pueden ayudar a saber
cual es la causa.

Conjuntivitis vírica: Su hijo tendrá también síntomas catarrales. Si es así, es muy probable que ésta se deba a●

una infección viral.  
Conjuntivitis bacteriana. Tendrá una secreción amarilla y espesa. Los párpados se hinchan o se pegan. Las●

bacterias más frecuentes viven normalmente en la nariz o en la piel (son estafilococo, estreptococo o
haemophilus)

Conjuntivitis alérgica: El picor es más intenso que en otros tipos. Los ojos se ponen más rojos. Los párpados se●

hinchan más. Suele haber estornudos, obstrucción y secreción acuosa nasales. Las causas más frecuentes son:
ácaros del polvo, pólenes, epitelios de animales o el humo. Este tipo de conjuntivitis son raras en el niño pequeño.
Conjuntivitis por sustancias irritantes: La sospecharemos cuando el niño haya estado en contacto con una●

sustancia irritante (cloro, humo, polvo, pinturas etc.)

¿Se puede hacer algo para evitar la conjuntivitis infecciosa?

Claro que sí:

Evite que el niño se lleve las manos sucias a los ojos.●

Educar a los niños para que se laven las manos a menudo●

No compartir juguetes, toallas, pañuelos, servilletas, etc...●

Cuando aparece un caso en casa, ¿se puede prevenir el contagio?

La conjuntivitis puede ser muy contagiosa. Por ello, una buena higiene puede ayudar a prevenir su propagación:

Tanto el niño como sus cuidadores, deben lavarse las manos con frecuencia.●

La ropa de cama, toallas, fundas o cualquier objeto de tela que haya tocado los ojos del niño, debe lavarse por●

separado.
Evite que el niño se toque los ojos con las manos.●

Evite que el niño comparta toallas o pañuelos.●

Nunca comparta con nadie los medicamentos. No use pomadas o gotas viejas. Es casi seguro que ya no estén●

estériles y podrían empeorar la infección.

¿Cuánto puede durar la conjuntivitis infecciosa?

Las bacterianas, sin tratamiento, duran de 7 a 10 días. Las víricas pueden durar hasta 2 semanas.

¿Qué puedo hacer para tratar la conjuntivitis?

En la mayor parte de los casos, se cura sola. Para aliviar los síntomas puedes:

Poner compresas de agua fría sobre los ojos de tu hijo.●

Limpiar los ojos suavemente con una gasa empapada en agua hervida o suero fisiológico estéril tibio o un líquido●

adecuado de la farmacia.

http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/sistema-respiratorio/vias-respiratorias-altas/catarro
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/asma-y-alergia/alergia-respiratoria/rinitis-alergica-una-enfermedad-poco
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/asma-y-alergia/alergia-respiratoria/alergia-al-polvo-de-casa-que-son-los
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/asma-y-alergia/alergia-respiratoria/alergia-primaveral-polenes-como
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/asma-y-alergia/alergia-respiratoria/alergia-epitelios-de-animales
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/infecciones/fiebre-e-infecciones/familias-mas-sanas-con-las-infecciones-raya
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/higiene/higiene-general/hay-que-lavarse-las-manos


En la actualidad, no se recomienda lavarlos con infusión de manzanilla.●

Hay que usar una gasa distinta para cada ojo. Realizar el movimiento de dentro a fuera (de la nariz a la sien).●

Puede ser necesario llevar gafas que protejan al ojo de la luz solar o ambiente.●

Si el niño está molesto se le pueden dar, además, analgésicos habituales (ibuprofeno, paracetamol, etc,..)●

¿Cuándo debe acudir al pediatra?

Es mejor no iniciar ningún tratamiento si no lo ha indicado el pediatra o el oftalmólogo. Aunque piense que sólo se
aplica a nivel local en el ojo, los antibióticos tienen efectos secundarios. Su uso abusivo hace que dejen de ser
eficaces. Es lo que se llama resistencia bacteriana. Es un problema cada vez mayor y que nos puede costar caro en
el futuro. Debemos hacer un esfuerzo entre todos.

Si la secreción es espesa, costrosa y no mejora tras 2-3 días de lavados oculares.1.
En el recién nacido.2.
Ojos excesivamente rojos.3.
Si el niño se queja de fuerte dolor.4.
Cuando se piense que el niño se ha introducido un cuerpo extraño en el ojo.5.
Cuando el ojo esté enrojecido sobre todo en su parte central, alrededor del iris (parte coloreada del ojo).6.

¿Qué tratamientos podrá indicarme el pediatra?

Casi siempre la conjuntivitis curará sola. En algunos casos está indicado el tratamiento para acortar la duración y
prevenir contagios.

Los antibióticos se pueden aplicar en forma de colirio (gotas), pomada o gel.

El tratamiento suele durar 1 semana.

La eficacia de una u otra presentación es similar. La elección del preparado depende de la edad del niño, su
colaboración y las habilidades del cuidador:

¿Cómo se aplica un colirio, gel o pomada? ¿Cuál es mejor?

Para que sea eficaz, es imprescindible retirar las secreciones lavando el ojo con agua o suero antes de aplicarlo.

Las gotas tienen como desventaja que hay que aplicarlas más veces (4-6 veces al día). Con la pomada o el gel, con
2-3 aplicaciones es suficiente. Por ello, para niños pequeños, muchos padres prefieren las pomadas.

Aplicación de pomada / gel: Lávese bien las manos. Deslice el párpado inferior hacia abajo con suavidad. Aplique●

una franja de pomada a lo largo del párpado. Cuando el niño parpadee, la pomada entrará en el ojo.  
Aplicación de gotas: Lávese bien en la manos. Apunte el gotero hacia la comisura interna del ojo de su niño. Abra●

el ojo y añada las gotas. El medicamento se esparcirá. Posiblemente le resulte más fácil ponerle las gotas cuando
el ojo se encuentre cerrado.

Después de 1-2 días de tratamiento, ya no contagian, pero no olvide acabar todo el tratamiento.

Tratamiento de los otros tipos de conjuntivitis menos frecuentes
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Conjuntivitis alérgica: Hay que saber cual es la sustancia que produce alergia para alejar al niño de ésta siempre●

que se pueda. Se tratan con colirios antihistamínicos, asociados o no a antihistamínicos orales (jarabes). El fuerte
picor de este tipo de conjuntivitis se puede aliviar con la aplicación de compresas frías.
Conjuntivitis por irritante: Es muy importante lavar el ojo con suero abundante. Si hay un cuerpo extraño hay que●

asegurarse de su extracción.

¿Es la conjuntivitis una causa obligatoria de exclusión escolar?

Es un tema controvertido. No hay consenso sobre la exclusión de niños con conjuntivitis aguda.

“La Academia Americana de Pediatría (AAP) establece que excepto aquellos casos en los que la conjuntivitis se

acompañe de signos sistémicos de enfermedad (fiebre, decaimiento), se permitirá a los niños acudir a la escuela

una vez iniciado el tratamiento adecuado salvo que el comportamiento del niño impida evitar el contacto directo

continuado con sus compañeros”

Puede obtener más información sobre este tema en: Seijas Martínez-Echevarría L. Causas infecciosas de exclusión
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A pesar de no existir una norma que nos obligue a que el niño se quede en casa, debe imperar el sentido común.
Sabemos que el contagio es por contacto directo. Y que en la práctica es casi inevitable que el niño pequeño con
conjuntivitis se toque los ojos, comparta objetos y toque a los otros. Se puede sacar como conclusión que, sobre
todo en el caso de los niños pequeños sería mejor que no fueran al colegio o guardería hasta que dejen de ser
contagiosos.

¿Durante cuánto tiempo puede ser contagiosa la conjuntivitis infecciosa?

La conjuntivitis bacteriana se contagia hasta 1-2 días después de iniciado el antibiótico.

La conjuntivitis viral sigue siendo contagiosa mientras sigue el enrojecimiento y la secreción del ojo.
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