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RESUMEN

Objetivo: realizar una guia de cuidados postquirurgicos en oculoplastia, basada en la evidencia
cientifica, para un centro oftalmolégico que no dispone de un subespecialista de forma
continua, analizando los cuidados generales y locales.

Material y métodos: busqueda exhaustiva de la informacidn existente, incluyendo articulos
cientificos recientes, guias de sociedades cientificas, informacidn de casas comerciales, libros y
otros datos.

Resultados: se observé que la mayoria de las recomendaciones eran de expertos sin justificar y
estudios no aleatorizados. Se encontrd informacidn sobre cuidados generales tales como
crioterapia, control postural, antibidticos y antisépticos, antialgicos, retirada de puntos,
protector solar y otras cuestiones, ademas de algunos productos especificos habitualmente
recomendados en nuestro entorno. También se han tratado recomendaciones locales para
Orbita, pdrpados y vias lagrimales. Todo ello se ha contrastado y se han comparado las
distintas opciones.

Conclusiones: con los recursos estudiados es posible realizar una guia de cuidados. No
obstante, son pocos los trabajos que tienen un nivel de calidad de evidencia cientifica alto, y
gue por tanto podamos recomendar con una gran seguridad al paciente. El de mayor
importancia a nivel global, es el de la no recomendacién de antibidticos postquirdrgicos de
rutina.

ABSTRACT

Objective: to carry out a post-surgical care guide in oculoplasty based on scientific evidence for
an ophthalmological center that does not continually have a subspecialist, analyzing general
and local care.

Material and methods: comprehensive search of existing information, including recent
scientific articles, guides of scientific societies, information of commercial establishment,
books and other data.

Results: it was observed that most of the recommendations came from unjustified experts and
non-randomized studies. Information was found on general care such as cryotherapy, postural
control, antibiotics and antiseptics, analgesics, withdrawal of points, sunscreen and other
issues, in addition to some specific products usually recommended in our environment. Local
recommendations for orbit, eyelids and lacrimal ways have also been addressed. All this has
been contrasted and the different options have been compared.

Conclusions: it is possible to carry out a care guide with the resources studied. However, there
are few works that have a high level of scientific evidence, and that therefore can be
recommended with great safety to the patient. The most important globally, is the non-
recommendation of routine post-surgical antibiotics.



INTRODUCCION

Oculoplastia: una breve reflexion sobre una subespecialidad poco a poco reconocida
La Oculoplastia es una de las subespecialidades que componen la Oftalmologia. Comprende la
patologia orbitaria, palpebral y de la via lagrimal, incluyendo las afecciones que causan la
pérdida del globo ocular, asi como la estética de la regién periocular.

La Sociedad Espafiola de Cirugia Oculoplastica y Orbita (SECPOO) se fundé en 1992. En los
ultimos anos, los cirujanos oculoplasticos se estdn promocionando mas y estan demostrando
su cualificacién acreditada. Cada vez hay mds grupos de colaboracién interdisciplinar que
resultan muy enriquecedores (con endocrindlogos para el tratamiento médico de la
orbitopatia tiroidea; con otorrinolaringdlogos, cirujanos maxilofaciales o neurocirujanos para
cirugias combinadas; con neurorradiélogos intervencionistas para el acceso a fistulas carétido-
cavernosas...) y con los que se obtienen mejores resultados para lo que realmente importa: el
bienestar y la seguridad del paciente. Y es precisamente el paciente, cada vez mas informado,
el que reclama ser valorado por un cirujano oculopldstico. No se debe olvidar que el
oftalmdlogo es el especialista al que mas le va a preocupar la correcta funcion del ojo y que
antepondrd ésta a otros factores (a menudo estéticos).

La importancia de los cuidados post-operatorios

Al igual que la indicacion de una cirugia y el acto quirdrgico en si, los cuidados posteriores son
fundamentales para un buen resultado. A menudo no se tienen en cuenta y pueden ser la
diferencia entre un resultado mediocre o excelente. Si el oftalmdélogo no tiene esto en
consideracion, no se lo transmitird de forma adecuada al paciente y éste no realizara bien sus
cuidados.

Muchos articulos cientificos obvian este aspecto, tal vez dando por hecho que no tienen
relevancia suficiente o que todos los profesionales hacen algo muy similar. En la practica nos
encontramos diferencias, justificadas sin argumento la mayoria de las veces.

También hay que tener en cuenta que cada procedimiento precisa de sus revisiones y que
variaran en frecuencia segun la evolucidn del paciente.

Por otra parte, los cuidados postoperatorios son un habito facil de cambiar, a diferencia de las
técnicas quirdrgicas, que muchas veces dependen de la experiencia y habilidad del cirujano. No
se entiende que habiendo una recomendacidon mas practica para el paciente, mas barata para
el sistema de salud y avalada por estudios cientificos, no sea adoptada por los profesionales.

Conceptos basicos de cicatrizacidon y consideraciones clinicas
Ya que la mayoria de los procedimientos oculoplasticos conllevan la apariciéon de una cicatriz,
es importante exponer las bases sobre la cicatrizacién y sus factores influyentes.



Tras la produccion de un dafio a la piel o mucosa, tiene lugar la cicatrizacion, que se divide en 3
fases solapadas (variable segun los autores).

- inflamatoria: desde la noxa hasta la primera semana. Al principio de todo hay una
vasoconstriccién para detener la hemorragia y luego pasar a vasodilatacién. La barrera cutanea
estd interrumpida y se produce la formacidn del codgulo, con gran respuesta celularl. Es
importante no prolongar esta fase, pues es negativo para la evolucién de la cicatriz.

- proliferativa: desde el primer dia a pasadas 3 semanas. La barrera estd restaurada, se
produce fibroplasia con sintesis de colageno, la angiogénesis, la reepitelizacidn y la contraccién
de la herida.

- madurativa y de remodelacién: desde pasadas 2 semanas hasta un afio. Se produce la

remodelacion del coldgeno. Hay reducciéon del enrojecimiento e hinchazén. La cicatriz
disminuye su tamafio y hay un aumento de la resistencia®. Por eso es importante recomendar
cuidados prolongados de cremas o parches para mejorar el aspecto y protector solar para
evitar la hiperpigmentacion.

Sabiendo esto, en la primera fase se puede recomendar higiene, para reducir el riesgo de
infeccion; en la segunda higiene y algun factor para regenerar; y en la tercera factores para
regenerar, reducir el edema, hidratar y proteger.

Aunque la curacidn de las heridas sucede de una forma ordenada y conocida, los factores
locales y sistémicos pueden afectarla. Durante cientos de afios se ha intentado acelerar el
proceso de la curacién, pero ninguna condicién o sustancia han demostrado una mejoria
realmente llamativa®.

Factores locales

La humedad adecuada en la herida es esencial para una correcta cicatrizacién, pues las células
epiteliales migran si hay suficiente. La piel seca y con costra provoca que las heridas curen mas
lentamente que las que se mantienen humedas. En consecuencia, se han desarrollado
numerosos apositos oclusivos. La mas minima cantidad de oxigeno se absorbe directamente a
través de una herida abierta, de modo que los apdsitos permitirian una curaciéon normal a
pesar de tapar la herida y disminuirian el tiempo de cierre epitelial hasta en un 50%. Sin
embargo, las bacterias pueden tener la oportunidad de proliferar bajo estos materiales. La
evidencia clinica apoya el uso de tales apdsitos después del rejuvenecimiento facial con laser
CO,.

Los medicamentos tépicos son usados habitualmente para erosiones y después del cierre de
heridas. Por ejemplo, el ungliento de triamcinolona obstaculiza la tasa relativa de curacion en
un 34% y la vaselina en un 8%. Sin embargo, la polimixina B sulfato y la sulfadiazina de plata
aumentan la tasa de curacién en un 28%.

La isquemia local causada por infeccidn, hematoma grande, cuerpos extrafios, anemia o por
mala técnica quirurgica, puede retrasar la curacion de la herida. Se consumen grandes
cantidades de oxigeno durante el proceso de curacién, aunque cabe sefialar que no todas las
fases de la cicatrizacién se ven afectadas por las bajas tensiones de oxigeno. La



suplementacion de oxigeno por via hiperbarica, puede mejorar el rango de epitelizacién, pero
no parece tener impacto en resultados a largo plazo.

La isquemia y la contaminacion pueden llevar a una infeccion local bacteriana. Si esto ocurre,
la curacidon tardard mads. Las bacterias retrasan el proceso directamente al daiar las células,
prolongando la fase inflamatoria y compitiendo por el oxigeno y los nutrientes?.

Factores sistémicos

Los factores genéticos que afectan a la cicatrizacion no son muy frecuentes. Ejemplos serian
sindrome de Ehlers-Danlos, pseudoxantoma elastico, cutis laxa, osteogénesis imperfecta o
progeria.

La diabetes mellitus influye debido a la microangiopatia, que disminuye el aporte de oxigeno, y
a la deficiencia de insulina, que afecta a la funcién leucocitaria y a una sintesis defectuosa de
colageno. Esta combinacidn se traduce en una mayor incidencia de infecciones. La terapia con
insulina y suplementos de vitamina A parece mejorar la cicatrizacién de las heridas en estos
pacientes.

En las cicatrices hipertrdficas y los queloides se produce un exceso de produccién y deposicion
de colageno y glucoproteina sin una degradacién equivalente. Las cicatrices hipertréficas estan
elevadas y se limitan al lugar de la lesién, y con el tiempo tienden a regresar. Por el contrario,
los queloides sobrepasan los limites de la lesion original. El tratamiento de ambas va dirigido
hacia la inhibicion de la sobreproducciéon de colageno, mediante una combinaciéon de
corticoesteroides (CE) intralesionales la mayor parte de las veces.

Es raro que las deficiencias nutricionales causen problemas en la cicatrizacién, salvo que sean
extremadamente severas, como puede ocurrir con el cancer o el alcoholismo. En estos casos
es necesario el aporte de aminodcidos esenciales.

Son conocidos los efectos de las vitaminas A, C, Ky E, asi como el Zn y el Fe. Por lo tanto las
enfermedades que ocasionan valores bajos influiran en la cicatrizacidn; pero no parece que su
administracién de forma rutinaria produzca un efecto beneficioso.

No se debe olvidar tampoco que las disfunciones inmunoldgicas y el envejecimiento afectan al
proceso. Los pacientes expuestos a radiacion también tienen un riesgo alto de cicatrizacion
defectuosa.

Los CE y varios quimioterdpicos afectan en las fases tempranas de la cicatrizacién®.

Guias de practica clinica
Lo mejor es hacer lo correcto. Para ello disponemos de una herramienta uatil, organizada y
verificada, que es la guia de practica clinica que se nutre de la medicina basada en la evidencia.

La toma de decisiones en la asistencia es un proceso complejo. La experiencia clinica lleva un
aprendizaje e integracidon del conocimiento que requiere tiempo y que se va perfeccionando
progresivamente. Sin embargo, es muy alta la posibilidad de que las recomendaciones estén



sesgadas y de que se perpetlen practicas de diagndstico y tratamiento que ya han demostrado
no ser eficaces, o que incluso se han visto perjudiciales en el manejo de alguna patologia. Por
ello, una mejor atencion al paciente deberia basarse en la mejor evidencia cientifica disponible
en el momento?.

Teniendo en cuenta lo anterior y a modo de resumen bdsico, se adjuntan los niveles de calidad

A

la - Evidencia de meta-analisis de estudios clinicos
controlados

de evidencia cientifica (Figura 1).

Ib - Evidencia basada en por lo menos un estudio clinico
controlado

lla - Evidencia en por lo menos un estudio no aleatorizado

Ilb - Evidencia de por lo menos un estudio cuasi-experimental

Il - Evidencia de estudios descriptivos no experimentales,
como estudios de cohortes, de correlacion, casos y controles

IV - Evidencia de reportes de comités de expertos u opiniones
de experiencia clinica de autoridades respetadas

Figura 1: clasificacion de calidad de la evidencia. Adaptado de Mayorga-Butrén et al?

De aqui se extraen los grados de recomendacion, de mayor grado si se basa directamente en el
nivel | de evidencia, a menor grado si lo hace directamente en el nivel IV o extrapolada de los
otros.

Justificacion del trabajo

Se ha disefado este trabajo con el fin de aportar conocimientos, basados en la evidencia o
segln la opinidén de profesionales experimentados en caso de no haberla, sobre los cuidados
postoperatorios que incumben a la oculoplastia, en un centro de oftalmologia en el que no
esta disponible personal con experiencia de forma continua. De esta manera, siguiendo una
guia sencilla, se podrd proporcionar un correcto tratamiento y seguimiento a un paciente,
aungue no se tengan conocimientos avanzados de oculoplastia.

Consideramos que es importante ya que otros compafieros oftalmélogos reclaman un aporte
como éste.

Como aclaracidn, se trata de una propuesta de guia y no de un protocolo, por lo tanto no es de
cumplimiento obligado por parte de los profesionales, y esta sujeta a observaciones y nuevas
propuestas.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipodtesis de trabajo
Es posible mejorar la asistencia postquirdrgica en pacientes sometidos a cirugia oculoplastica.

Objetivo principal

Realizar un proyecto de guia clinica, destinada a oftalmdlogos no oculoplasticos del Instituto
de Oftalmobiologia Aplicada de Valladolid, para optimizar el tratamiento y seguimiento de los
pacientes intervenidos de cirugia oculoplastica.

Objetivos especificos
- Revisar cuidados generales

- Revisar cuidados locales:
- Orbita
- parpados

- via lagrimal

MATERIAL Y METODOS

Revision exhaustiva de la bibliografia, incluyendo articulos cientificos (PubMed), guias de
sociedades cientificas, informacion de casas comerciales y libros de consulta. Actualizacidn en
eventos y congresos de la subespecialidad.

Encuesta a profesionales de nuestro entorno vinculados a la cirugia oculoplastica.



RESULTADOS

En primer lugar se ha realizado una revisién de aspectos generales que se exponen a
continuacién. Luego se hablarad de recomendaciones especificas para los procedimientos que
habitualmente se realizan en el centro.

Cuidados generales

Crioterapia

Se indica en casi todos los procedimientos (afeitado
de verrugas y similares no lo precisan). Los cirujanos
suelen recomendar crioterapia desde el primer
momento y durante las 24-72 horas siguientes, en
sesiones de 10-20 minutos 3 o mas veces al dia®**. Es

atil la utilizacion de antifaces destinados para tal fin
(Figura 2). No debe exagerarse el gesto porque

Figura 2: antifaz para crioterapia

existen casos de dafio por congelacién®.
Control postural

En cirugias que ocasionen edema o hematoma considerable se recomienda, a ser posible,
descansar con la cara orientada hacia arriba, y también elevacion del cabecero de la cama®.

Antialgicos

Por lo general se recomiendan durante los primeros dias de forma pautada. Es habitual el
paracetamol o el metamizol. No se recomienda el acido acetil-salicilico®. En otros paises en
algunos casos se recetan opioides®.

Antibidticos y antisépticos

Mas del 80% de los cirujanos oculoplasticos utilizan antibidticos tdpicos inmediatamente
después de la cirugia y los mandan para cuidados postquirdrgcos casi el 90%’. En nuestro
medio, por disponibilidad, es habitual el uso de prednisona-neomicina sulfato 5mg/g+3,5mg/g
(Prednisona Neomicina® de Alcon®) o de oxitetracicilina-hidrocortisona-polimixina B
5m/g+10mg/g+10000U/g (Terracortril® de Farmasierra®). Se aplican en los fondos de saco
conjuntivales si se ha realizado cualquier intervencidn sobre la conjuntiva y sobre las heridas
de la piel, cada 12 horas. Aqui hay discrepancias entre los especialistas de nuestro entorno, ya
gue mientras unos utilizan esta pomada sobre la piel sélo durante el primer dia mientras esta
la cura, otros la mantienen hasta la retirada de los puntos. Para heridas que afectan a la
mucosa, se suele dejar durante una semana si es inferior y dos si es superior.

En cuanto a los antibidticos sistémicos, depende mucho de la localizacidn geografica. En India
con mas de un 85%, Venezuela y Sureste asidtico es donde mds se prescriben, mientras que



ocurre lo contrario en Reino Unido con apenas un 3%, Australia y Estados Unidos’. Entre
nuestros cirujanos no se realiza prescripcion.

Con respecto a los antisépticos, las curas que se recomiendan en nuestro medio son con
povidona yodada o clorhexidina, cada 12 horas. Los mismos productos se recomiendan por
parte de los comités de expertos de la Sociedad Espafiola de Heridas®.

Retirada de puntos

Puede realizarse a partir del 52 dia, habitualmente entre 7-10 dias*. Los puntos reabsorbibles
normalmente no se retiran, salvo que hayan pasado mds de 2 semanas y exista algin cabo
suelto que produzca roce.

Protector solar

Tras la retirada de puntos, una vez que la herida esta seca, se recomienda aplicar un protector
solar alto (al menos UVB 50 y UVA +) durante los 6 meses siguientes®.

Otras cuestiones

Exceptuando procedimientos menores, como chalaciones, dilatadores o extirpacién de
pequefias lesiones que se pueden revisar a la semana, el resto es mejor revisarlos al dia
siguiente. Tras la revision de la semana, lo normal es que la proxima se realice al mes. Las
siguientes variaran mucho segun la patologia.

Insistiremos en que las heridas no deben frotarse. Mientras la herida no esté cerrada del todo,
no se recomienda nadar en el mar, piscinas o similares. La herida si que se puede lavar con
suero salino fisiolégico o incluso con agua del grifo; también hay quien recomienda toallitas
impregnadas especificas para dicho fin. Por lo general se recomiendan unos 20 dias para volver
a maquillarse. Puede incorporarse al trabajo en 4-5 dias, siempre que no requiera de grandes
esfuerzos fisicos. Se recomienda no hacer deporte en 15 dias. Si la cirugia afecté a la
conjuntiva no usard lentes de contacto durante 15 dias y es recomendable instilar lagrimas
artificiales®.

Es importante explicarle al paciente que es normal que tenga cierto grado de hematoma que
ird cediendo en 1-2 semanas. Ademds puede que las gasas de las curas presenten restos de
sangre durante los dos primeros dias®. Si se producen costras sobre las heridas, éstas se
pueden ir retirando con delicadeza aprovechando la limpieza con suero fisioldgico para
ablandarlas; y al paciente se le debe insistir es que si la costra no sale con facilidad tampoco
debe arrancarla.

En algunas clinicas privadas, se recomienda el drenaje linfatico periocular casi de rutina, sin
embargo no es algo habitual en nuestro medio.



Productos especificos disponibles y utilizados en nuestro entorno (ver prospectos en anexo)

Estila Neolid® de Angelini®
CSTILA vezw 4

Esta crema (Figura 3) contiene aloe vera, rosa mosqueta, e
Antarcticine® y Eyeseryl®, y se utiliza para mejorar el ESTLLA w—
——

aspecto de la cicatriz cutdnea. Para su uso se recomienda . . .
Figura 3: envase de Estila Neolid®

aplicarla, tras la retirada de los puntos, con un ligero 10
masaje sobre la cicatriz, de nasal hacia temporal, dos veces al dia al menos un mes.
Kelador® de Brill Pharma®

Los principios activos de esta crema (Figura 4) son la

lactoferrina liposomada, la vitamina E y la alantoina, y se
utiliza para acelerar la reduccion del hematoma B :
postquirirgico. La recomendacién del fabricante es la genssl
utilizacidon de esta crema sobre la piel limpia 2-3 veces al

P P Figura 4: envase de Kelador®
dia durante una semana.

Trofolastin® Elasticity reductor de cicatrices de Novartis®

Se trata de un apdsito (Figura 5) con base de silicona y TROFOLA

poliuretano, cuyo mecanismo es fisico (no farmacoldgico),
gue puede utilizarse durante meses y que estd indicado para

evitar la produccidon de cicatrices hipertroficas en cirugias - 5
estéticas, ademas de otros usos. No se recomienda comenzar

a utilizarlo hasta que la epidermis no se haya restaurado.

Puede permanecer hasta una semana antes de recambiarlo.  Figura 5: envase de Trofolastin®

No se aconseja en caso de alergia a acrilicos o poliuretanos.

Cuidados locales (no incluidos en los generales)
Cirugia de érbita

Las medidas destinadas a reducir el edema postoperatorio incluyen elevacidon de la cabeza,
compresas frias (o similar) en los parpados, un dispositivo de drenaje que se retira a las 24-36
horas y CE sistémicos. Se pueden emplear antibidticos sistémicos. Se debe controlar con
frecuencia la agudeza visual durante intervalos regulares las primeras 12 horas tras la
intervencién. No se debe recomendar una oclusién sobre el lado operado porque puede
retrasar el diagndstico de una hemorragia postoperatoria. La aplicaciéon de hielo reduce el
edema y permite una observacién frecuente del lecho quirurgico y el control de la vision®.

En nuestra practica habitual, los pacientes ya han sido tratados con CE y antibidticos sistémicos
en la sala de quiréfano por el anestesista. Se aplica pomada con antibiéticos y CE por dentro
del ojo y sobre las heridas cutdneas. Se realiza un vendaje que se mantiene unas 16 horas, con
control de sintomas vy vigilancia de la cantidad de sangre del drenaje y que éste no se haya
atascado si el calibre es demasiado pequeno. Por lo general se retira el drenaje junto con el



vendaje si ha dejado de ser productivo, realizando una cura simple sobre el punto de salida.
Las heridas en piel se lavan y se les aplica povidona yodada cada 12 horas. Si algin punto
afecta a conjuntiva puede utilizarse pomada cada 12 horas una semana. Crioterapia de forma
habitual.

Cirugia de parpados

En las cejaplastias directas, las recomendaciones no difieren de las generales salvo en que los
puntos se dejan una semana o un poco mas, pues aqui la piel estd sometida a mas tension.
Otros profesionales recomiendan retirar las suturas en 6-7 dias y pomada de antibidtico 3
veces al dia, ademads de enfatizar sobre la proteccidn solar®.

Para las ritidectomias, los cuidados son los generales de las heridas, crioterapia y cabecera
elevada, aunque algunos autores recomiendan también disminuir la ingesta de sodio y el uso
cauto de CE orales, para intentar disminuir el edema®®.

En las malposiciones palpebrales, blefaroplastias y otras lesiones de los parpados, las
recomendaciones son las generales. Si las heridas afectan a la conjuntiva y al borde palpebral
debe usarse pomada. Una vez retirados los puntos y durante el primer mes, se realizaran
suaves masajes sobre la cicatriz, de medial a lateral, dos veces al dia, a la vez que se aplica
aceite de rosa mosqueta, o alguna crema que lo contenga, bien con el dedo o con un
bastoncillo, ya que ayuda a mejorar el aspecto de la cicatriz*. Si el edema es importante, se
puede recomendar un masaje de medial a lateral para favorecer el drenaje de los linfaticos
perioculares.

Cuando se trata de blefaroplastias estéticas, tiene especial importancia la recomendacién de
productos como Estila Neolid®, Kelador®, Trofolastin® y por descontado el protector solar.
También aqui cobran importancia las recomendaciones posturales, la crioterapia y los masajes
de drenaje linfatico tipo Vodder. En este ultimo supuesto, se podrian dar entre 2 y 4 sesiones a
partir de la primera semana tras blefaroplastia'’. Todo ello para que la recuperacién sea lo
antes posible y el paciente presente una buena imagen de cara al publico.

En el trabajo de Neves et al se encuentran muy protocolizados los cuidados tras la
blefaroplastia superior. Se recomienda: crioterapia segun tolerancia durante el segundo y
tercer dia tras la cirugia, en periodos de no mas de 10 minutos; dormir con la cabecera elevada
durante 3 dias, evitar lentes de contacto, maquillaje, sol y ejercicio durante 2 semanas y
actividades de contacto 3-4 semanas; pomada de antibidtico 3-4 veces al dia la primera
semana; lavado de la herida con agua oxigenada; lubricacién ocular; retirada de puntos a los 7
dias y tras eso evitar frotamientos y aplicar pomada de CE 3 veces al dia para ir bajando
semanalmente. Posteriormente los pacientes se revisaran tras 3, 6 y 12 meses®.

También vienen pormenorizadas las indicaciones para la blefaroplastia inferior
transconjuntival. En este caso serian: crioterapia cada 1-2 horas respetando el suefio durante
los 2 primeros dias; pomada de antibiético y CE 3 veces al dia la primera semana y luego ir
disminuyendo durante 3 semanas; CE orales sélo si hubo mucha manipulacién; cabecero de la
cama elevado durante la primera semana; no realizar esfuerzos en los primeros dias; evitar el
sol’.

En cuanto a la cirugia de ptosis, si no hay sospecha de sobrecorreccion ni factores de riesgo, la
revisién se puede efectuar con seguridad pasada la semana tras la intervencidon?2,
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Cirugia de via lagrimal

En el caso de colocacién de dilatadores del punto lagrimal, lo Unico que recomendamos es la
instilacién de colirio de dexametasona-tobramicina 1mg/ml + 3mg/ml (Tobradex® de Alcon®) 3
veces al dia durante una semana. El paciente no debe limpiar la zona con pafiuelo de hilo ni
gasa, ni frotarse.

En las puntoplastias se ocluye el ojo con pomada antibidtica y CE durante unas 3 horas para
evitar el sangrado. Después se recomienda el uso del colirio de Tobradex® como antes. Otros
profesionales optan por el mismo tratamiento postquirtirgico®. Al dia siguiente en consulta se
procederd a dilatacién puntal para evitar posibles adherencias precoces que cierren la incision,
y lo mismo se realizara a la semana.

Para las dacriocistorrinostomias (DCR) externas, deben tenerse en cuenta las recomendaciones
generales. En nuestro grupo de trabajo no se administran antibidticos sistémicos tras la cirugia.
Se pone pomada y se hace vendaje reforzando la zona de la cicatriz. Si no lleva taponamiento
nasal, es probable que tenga algun sangrado, por lo que el paciente debera evitar sonarse con
fuerza la nariz. Si éste fuera profuso (muy raro) puede requerir que acuda a urgencias. Las
curas se retiraran al dia siguiente en consulta. A partir de este momento, nuestro grupo
recomienda colirio de Tobradex®, pulverizador nasal de mometasona 50ug/nebulizacion
(Nasonex® de Merck Sharp & Dohme®) y aerosol nasal de agua de mar fuerte (Rhinomer®F3 de
GlaxoSmithKline®) 3 veces al dia una semana, 2 veces otra semana y una vez otra semana mas.
Es recomendable mantener los lavados con agua de mar al menos una vez al dia hasta
completado el mes. El tratamiento con CE podria extenderse si hay sospecha de fracaso
prematuro. La cicatriz externa se trata como el resto de las heridas de la piel, con limpieza,
povidona yodada y extraccién de costras. Si bien otros compafieros persisten con la pomada
de antibidtico y CE, dos veces al dia, o incluso cuatro®®.

En las DCR mediante laser no se necesitan los cuidados de la cicatriz ni del hematoma porque
no hay. Se mantiene el ojo ocluido 3 horas. Se recomienda el mismo tratamiento que para el
procedimiento anterior.

Si se ha dejado colocada una sonda de silicona y produce dafio sobre la conjuntiva se
recomienda lubricacién. Si sale hacia fuera (raro con nuestra técnica pues se coloca un tope
interno) se puede volver a introducir con ayuda de una pinzas y lubricacién y anestesia tdpica
si fuera necesario.

Habitualmente la endoprodtesis de silicona se retira tras 3 meses, aunque hay profesionales
que la retiran antes®. Durante ese tiempo es mejor comprobar la eficacia de la cirugia
mediante la prueba de eliminacion de colorante o la prueba de Jones | (ésta no se suele utilizar
por falsos negativos). En caso de duda se intentard una siringacion de vias lagrimales®. En
nuestro caso al disponer de endoscopio en consulta, se prefiere antes de la siringacién, para
ver directamente la ostomia nasal y la salida o no de fluoresceina a su través, o la existencia de
sinequias o costras.

Para la lacocistorrinostomia los cuidados son iguales a la DCR externa. Se le insistira al paciente
en que no presione en la zona del tubo. Si durante las revisiones la boca del tubo estd muy
hacia fuera puede introducirse con cuidado con la ayuda de un hisopo o el extremo plastico de
una hemosteta, o incluso subirla con un mosquito si estd muy baja. En la literatura
recomiendan diariamente la inspiracion forzada con cierre manual de la boca y de la nariz para
generar un flujo de aire significativo por el tubo. Los tubos de Lester Jones pueden ocasionar



sensacion de cuerpo extrafio y un aumento de la produccidon de secreciones, e inducir la
formacion de una granuloma pidgeno®. En el caso de sonarse la nariz, nuestro grupo
recomienda hacerlo por cada fosa nasal individualmente mientras se tapa la otra.

En ocasiones, se debe realizar un taponamiento nasal tras la intervencién. Habitualmente se
retira tras 24 horas en la revision y no suele haber mds que pequefios sangrados. Si el
sangrado es profuso, debe taponarse otra vez, controlar la tensidn arterial y retirar de forma
controlada tras 24-48 horas mas (no debe hacerlo el paciente solo en su domicilio).

Tras DCR externa, laser o lacocistorrinostomia, nuestro equipo habitualmente realiza a la
semana una limpieza con extraccion de costras y moco en la consulta con ayuda del
endoscopio. En otros grupos de nuestra regidn recomiendan limpieza de las costras nasales
por parte del otorrinolaringélogo también a la semana de la intervencidn. Por lo general las
cirugias realizadas directamente por los otorrinolaringélogos reciben también estos cuidados?®.



DISCUSION

La mayoria de los trabajos presentaron un nivel lll-IV de calidad de evidencia cientifica y tan
sélo hubo tres de Il y cuatro de | (Pool SMW, Kreicher KL, Sheth J y Rosique-Lépez L et al). Esto
implica que la mayoria son recomendaciones sin un estudio riguroso detrds. Sin embargo
también hay que tener en cuenta que por motivos éticos muchas investigaciones no podrian
llevarse a cabo, y en otros casos resulta imposible realizar un estudio enmascarado. Sobre
algunas cuestiones concretas no se ha encontrado ninguna publicacion.

Cuidados generales

Crioterapia

El mecanismo de accién de la crioterapia es multiple. Reduce la inflamacién y el edema, lo que
facilita la oxigenacidn de las células. Esto facilita una reduccién del dafio tisular secundario a la
lesién inflamatoria. Agentes como la histamina o la colagenasa disminuyen su actividad con la
aplicaciéon de frio, y la supresidon de exotoxinas también limita el dafio tisular por los radicales
libres. Su efecto narcético disminuye la necesidad de farmacos para el dolor'. De ahi que
pudiera tener su utilidad durante la fase inflamatoria de la cicatrizacién.

Sin embargo, en el trabajo de Pool SMW et al, de nivel Il de evidencia cientifica, Ib de calidad y
primero especifico sobre la recomendacion de crioterapia para el cuidado postoperatorio de
blefaroplastia superior, se demostré que no habia diferencias significativas en la reduccién del
edema, eritema ni el hematoma de los parpados y que tenia un efecto marginal en el dolor el
primer dia tras la cirugia; ademas podia haber dafio por congelacion. Por lo tanto su grupo deja
la crioterapia bajo la preferencia del paciente®. Este resultado es llamativo y deberia hacer
pensar en cuantas recomendaciones serian erréneas, algunas de las cuales expuestas en esta
revision, y el porqué de su perpetuidad.

Control postural

En cuanto a la posicién de la cabeza para descansar, se trata de una cuestion de gravedad y de
las caracteristicas de la piel periocular, que predisponen a la migracion del edema y/o
hematoma con gran facilidad. Si se opera de un lado y se duerme sobre éste, a la mafiana
siguiente se vera todavia mas hinchado; si se duerme sobre el otro, éste puede aparecer
también con algo de hematoma y edema.

Antialgicos

La tendencia en nuestro pais es la supresién de la prescripcién del ibuprofeno por alteracion
de la coagulacion y la afectacién renal, y el acido acetil-salicilico por la coagulacién. En nuestro
medio no se da el caso, pero segun el trabajo de Kreicher KL et al, en EEUU entre 10-35% de
los casos se recetan opioides para el control del dolor postquirurgico, especialmente los
primeros dias, pues se sabe que el mayor pico de dolor se da el mismo dia de la cirugia. No
obstante, segun su revisién, los niveles de dolor no son altos y un estudio aleatorizado ha
demostrado que la combinacion de paracetamol con ibuprofeno es mas efectiva en el control
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del dolor que el paracetamol con codeina. Ademas los opioides tienen mas inconvenientes,
por lo cual concluyen que es mejor evitarlos®.

Antibidticos y antisépticos

Hay cierta discrepancia en cuanto a las pomadas sobre las heridas. Parece que la mayoria de
los facultativos lo hace por una cuestion de aprendizaje mas que por busqueda en la literatura
médica’. Varios estudios aleatorizados han comparado la aplicacién de pomadas tras la cirugia
y la mayoria han encontrado que los antibidticos tdpicos no reducen las infecciones, ni
mejoran la cicatrizacién, ni incrementan el bienestar y satisfaccién del paciente®. Si tenemos
en cuenta lo que se recomienda en algunos centros nacionales, es una cuestidon confusa, ya
que por ejemplo, como se citd antes, los CE y la vaselina disminuyen el grado de cicatrizacion,
pero la polimixina B lo mejora?, y resulta que la pomada de Terracortril® contiene los 3 activos.
También hay quien considera que deben evitarse de rutina para no potenciar las resistencias y
en caso de necesitarlos, si hay factores de alto riesgo, sélo entre 7 y 10 dias®%. Ha de
considerarse ademads el riesgo adicional de dermatitis alérgica e inflamacién, causadas por
tratamientos tépicos. En diversos trabajos se ha visto que la neomicina tdpica causa dermatitis
alérgica de contacto en el 11% de la poblacién, seguida de la bacitracina en el 8%. Como
alternativas mucho mas seguras estarian la polimixina B, la mupirocina o el acido fusidico®. Por
lo tanto el uso de antibiéticos tépicos como profilaxis no estd indicado.

Basado en nuestra experiencia, el hecho de recomendar pomada con antibidtico y CE durante
una semana para lesiones conjuntivales inferiores y dos para las superiores, es por el grado de
molestia que refieren los pacientes. Como la cérnea queda cubierta en su mayoria por la
conjuntiva tarsal superior, cualquier irregularidad aqui es mucho mas molesta. Probablemente
no sea necesario el uso de un antibiético con CE durante dos semanas, pero es mas econdmico
seguir con la misma pomada que se usd inmediatamente después de la cirugia que cambiar a
una pomada lubricante.

En cuanto a la discrepancia regional entre la prescripcion o no de antibidticos sistémicos, se
asocié la preocupacion de los cirujanos por las alergias con un menor uso de medicacién y la
inquietud por la infeccion con un mayor uso. Por eso los paises que se relacionan con un
control deficiente de las infecciones presentan mayor prescripcién’!*. En la practica privada se
suele hacer por motivos legales’. En nuestro medio no se pautan de rutina.

En el congreso XXIX de la SECPOO de 2019, se ha hecho énfasis en que no esta justificado el
uso de antibidticos de rutina en los cuidados postoperatorios, y que ademas los riesgos
superan a los beneficios.

No hay diferencia de opiniones en cuanto a qué antisépticos usar. Debe hacerse hincapié a los
pacientes en que no deben usar alcohol ni perdxido de hidrégeno sobre las heridas de la piel,
no solo por la posible irritacion del globo ocular, sino porque se ha demostrado que estos
compuestos dafian el tejido normal y las células en proceso de curacidon®. Esto también
contrasta con la recomendacién de la limpieza de las heridas con agua oxigenada que se
recomienda en algunos centros.
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Retirada de puntos

Siempre y cuando la herida tenga aspecto de estar cerrada, y teniendo en cuenta si esta
sometida a fuerzas de tensidn (como puede ser en la cejaplastia), se pueden retirar los puntos.
Muchas veces esta decision estd sujeta a la disponibilidad de jornada de los profesionales
sanitarios y no hay problema por retirarlos algunos dias después de lo recomendado.

Protector solar

El uso del protector solar estd mds que justificado, pues estd demostrado que se produce una
inflamacidn e hiperpigmentacidon de las cicatrices. Lo mas seguro es usar una pantalla de
proteccién muy alta, tanto en la cicatriz como en la zona que la rodea®. Algunos pacientes usan
gafas de sol para protegerse, pero deben ser advertidos de que a veces no tapan parte de la
cicatriz y que por ello deben seguir usando protector. Debe tenerse en cuenta que una cicatriz
tarda mas de 6 meses en conformarse?, de ahi la recomendacién de prolongar la proteccién
solar.

Otras cuestiones

La extraccion de las costras tiene su base en la mejora de la cicatrizacion®18

y asi se ve en la
practica clinica. Esto afecta especialmente en el caso de los injertos, y la revisién de la primera
semana puede ser un buen momento para realizarla. Hay grupos que recomiendan su
extraccion mediante peréxido de hidrégeno?, vaselina o simplemente con gasa humedecida en

suero durante unos minutos, siendo esto ultimo lo que realiza nuestro grupo.

Tratando sobre la higiene durante la cicatrizacién, hay un estudio prospectivo no aleatorizado
sobre la limpieza de la herida periocular con toallitas para higiene palpebral Estila® de
Angelini®. El resultado indica que parece facilitar el proceso de cicatrizacion durante la primera
semana y mejora la retirada de puntos y el dolor que ésta produce. Ademas en el grupo sin
higiene se observaron mds heridas abiertas de forma significativa'®. Estas toallitas contienen
aloe vera, de la que hay multitud de estudios sobre su efectividad en la cicatrizacién, asi como
para su correcta formulacién para optimizarla en el tratamiento tépico de las heridas®.
También contiene salico con propiedades antiinflamatorias y antibacterianas?’. En el mercado
ademas estan disponibles las toallitas Ofta Clean® Med de Esteve®, sélo destinadas a la higiene
postquirdrgica en esta localizacidn. Contienen clorhexidina como antiséptico??® y bisabolol
como antiinflamatorio®® y antibacteriano®®. Ante falta de mdas estudios, en condiciones
normales, en nuestro centro sélo recomendamos limpieza con agua.

Productos especificos disponibles y utilizados en nuestro entorno

Los productos presentados son los utilizados por los especialistas encuestados, resultando de
inica del I0BA. Existen

facil obtencién en el drea geografica que implica a la actividad c
alternativas que podrian resultar igualmente validas por su similitud.

La crema Estila Neolid® tiene como objetivo hidratar y aportar elasticidad a la piel mediante el
aloe vera, calmar la tirantez gracias al Antarctine®, atenuar la cicatriz por medio de la rosa
mosqueta y ayudar a descongestionar con el Eyeseryl®. El aloe vera es un agente cicatrizante
bien conocido®. El Antarctine® es una glucoproteina obtenida por biotecnologia de una cepa
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bacteriana marina de Pseudoalteromonas Antarctica NF3, con propiedad regeneradora, ya que
actla sobre la adhesion de los fibroblastos dérmicos humanos, el crecimiento celular de
queratinocitos humanos y estimula la sintesis de proteinas como el coldgeno tipo |, tipo IV y la
elastina; segun documentacion interna de la marca de estudios in vitro e in vivo. En un estudio
de casos y controles se concluye que la aplicacidon local del aceite de rosa mosqueta en
cicatrices periorbitarias acelera una buena cicatrizacién y reduce la fase hipertréfica de forma
significativa, pasando de mas de 20 semanas a menos de 12, especialmente en mayores de 40
aflos®. El Eyeseril® es un tetrapéptido que actla reduciendo el edema del parpado por
disminucién de la permeabilidad vascular, y aumentando la elasticidad por inhibicién de la
glicacion del coldgeno; segin documentacion interna de la marca de estudios in vitro e in vivo.
Este compuesto también se halla en otros productos de dermocosmética periocular para el
tratamiento del edema palpebral, como la crema Ocuderm® de Laboratorios Vifias®. Asi mismo
hay estudios sobre las propiedades germicidas de la plata, que se incluye en Estila Neolid®,
mediante nanotecnologia, permitiendo una formulacién sin conservantes?.

Como alternativa a esta crema, en el mercado encontramos Evea Care® de Horus Pharma®,
con categoria de producto sanitario (la anterior se considera cosmético) que estd indicada para
parpados que han sufrido una cirugia, entre otras cosas. Sus componentes principales son
hialuronato de sodio 0,5% con funcidn hidratante, acido lipoico como osmoprotector, vitamina
A que es cicatrizante! y alantoina también cicatrizante?®. No contiene parabenos ni otros
conservantes, pero ademas tampoco incluye ningin alcohol en su férmula, a diferencia de
Estila Neolid® que tiene butylene glycol, por delante de sus compuestos activos. Aunque es un
alcohol de cadena larga (o graso) con cualidades hidratantes y que facilita la penetracién de

2930 Habria que

otros principios activos, puede resultar irritante en pieles muy sensibles
evaluar por tanto si la formula es adecuada para este tipo de pieles y si esto tiene importancia

en la practica real.

Con respecto al Kelador®, su principal efecto lo proporciona la lactoferrina, que es una
glucoproteina quelante del hierro con una afinidad de hasta 300 veces superior a la
transferrina3’. Se une a los iones de hierro libres del hematoma en la dermis, acelerando su
eliminacién. Ademas del efecto antihematoma, proporciona actividad antiinflamatoria®? y
antimicrobiana®. El hecho de que la lactoferrina sea liposomada potencia la biodisponibilidad
y la protege frente a la desnaturalizacién y degradacidon®, aunque el estudio en el que basan
este supuesto se verificd por via intestinal y no dérmica. Por otra parte, la vitamina E tiene
funcién antioxidante y cicatrizante®, y la alantoina cicatrizante?®. Se trata de una crema
presentada en el congreso XXVIII de la SECPOO del 2018, en la ponencia del Dr. Martinez Grau.
Si bien los resultados mostrados son buenos (Figura 6), el estudio tiene una calidad de
evidencia cientifica de lla. Aunque sélo lleva poco mas de un afio en el mercado, la experiencia
esta siendo muy positiva. Recientemente, en el congreso XXIX de la SECPOO del 2019, se ha
hablado del uso de este producto incluso antes de la cirugia, pero sin justificacion ni estudio
relevante que lo apoye, de modo que no se deberia realizar esta practica sin mas datos.
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Figura 2: fotografias de pacientes con Kelador®, tomadas de la ponencia del Dr. Martinez Grau de la SECPOO

Como alternativa a éste, previamente se recomendaban cremas cosméticas con base de
vitamina K, que también aumenta la velocidad de reabsorcion del hematoma y mejora el
aspecto de los pacientes®. Este tipo de cremas puede producir dermatitis en algunas personas.
Otros profesionales recomiendan cremas con arnica o pentosano de polisulfato sddico (a
menudo no formuladas para piel periocular) e incluso preparado oral de arnica o de
estreptoquinasa-estreptodornasa. Con respecto a los preparados de arnica, existen algunos
estudios que demuestran su eficacia, aunque de forma discreta, para el tratamiento del edema,
el hematoma y el dolor*’; y de forma especifica para cejaplastia, blefaroplastia®® y
ritidectomia®’. Si bien hay autores que creen que dichos estudios no estdn bien disefiados y
estan en contra de esta practica®.

No es muy habitual el uso de apdsitos cicatrizantes aunque estd demostrada su eficacia®®!®

Esto puede deberse a que la mayoria de las cicatrices quedan camufladas en pliegues, que de
por si concentran mas humedad y no son visibles.

En cuanto al Trofolastin®, se ha visto mas eficaz en la disminucién de cicatrices hipertréficas
que otros productos similares?®, sin embargo estos estudios no se han realizado de forma
especifica en el area periocular sino en la mamaria. Como actia a modo de pantalla fisica no es
preciso el uso de un protector solar. Da menos alergias que otros apdsitos por no contener
latex ni colofonia (adhesivo), pero no se debe recomendar en caso de alergia a acrilicos o
poliuretanos (ver anexo). En pacientes con pieles reactivas, atopicas, alérgicas o seborreicas
deberia hacerse una prueba previa. En nuestra experiencia, una paciente tuvo que
suspenderlo.

Cuidados locales (no incluidos en los generales)
Cirugia de érbita

Con respecto a esta cirugia, en nuestro entorno sélo se han producido dos hemorragias
retroorbitarias no detectadas a tiempo. En los pacientes que no colaboren bien en cuanto a
control de sintomas, tal vez deberia insistirsele en que avisen si el dolor aumenta o
directamente hacer control de signos pupilares y agudeza visual®, ademés de la verificacién de
funcionamiento del drenaje. La opcidn de no ocluir para vigilancia de signos tras la cirugia,
ayudada de crioterapia, seria valida.



Cirugia de parpados
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Figura 7: esquema de drenaje linfatico periocular

mejoria en pacientes con edema por rosacea complicada,
tratado mediante blefaroplastia®. En nuestro entorno se
recomiendan automasajes en casos leves y drenajes

Segln un estudio aleatorizado y doble ciego, el uso de
arnica para la ritidectomia mejora el aspecto de los
hematomas®’. Nuestro equipo recomienda Kelador® en
los casos de hematomas a cualquier nivel cutdneo, por lo
expuesto anteriormente.

Existe un estudio retrospectivo sobre el tiempo que

debe transcurrir entre revisiones en la cirugia de

ptosis. La conclusién es que dentro de las 6 primeras semanas, el porcentaje de
complicaciones entre pacientes sin factores de riesgo es muy bajo, de modo que no son
necesarias las revisiones frecuentes'?. En nuestra practica, se revisa al paciente al dia siguiente
para destapar las curas, a la semana para retirada de puntos y al mes como consulta de
revision, si bien esto se ajusta a necesidades de la unidad de oculoplastia.

Cirugia de via lagrimal

En una encuesta sobre practicas habituales en DCR en la regidn de Asia-Pacifico, se observo
que mas de la mitad de los cirujanos oculoplésticos prescribian antibidticos sistémicos®,
mientras que en nuestro grupo no se hace. En un reciente estudio aleatorizado, se demostré
que un solo bolo de antibidtico intravenoso perioperatorio ofrece una adecuada profilaxis
frente al tratamiento oral durante dias después de la cirugia®’. Y también més de la mitad ni
instruyen al paciente a realizar lavados nasales ni realizan la limpieza en las visitas’®, algo que
si se hace en nuestro entorno. Se ha demostrado que la irrigacion nasal con cloruro de sodio al
0.9% es beneficiosa para la limpieza nasal postoperatoria y que el suero hiperténico también
mejora la cicatrizacion?®, de ahi la recomendacion de los lavados. Con respecto a la limpieza de
fosa nasal en consulta, hay un estudio aleatorizado que demostré que no habia diferencias
entre efectuar sélo una a la semana, como hace nuestro equipo, y otras anadidas mas
adelante'®. Mas de la mitad retiran la silicona antes de los 2 primeros meses®®, pero aqui se
suele hacer pasados los 3 meses si se colocan, pero no mas tiempo en condiciones normales ya
que no aporta beneficio.

El motivo de no usar tejidos de tela cuando hay dilatadores del punto lagrimal, es que con
mucha frecuencia debido a la forma que tiene la parte externa del dispositivo, ésta se puede
enganchar con el hueco existente entre las fibras de la tela y ser arrancado accidentalmente.
Lo mismo ocurre con frotar la zona. En nuestra experiencia hay bastantes pacientes que llegan
a la revisién y ya no tienen el dilatador por estos motivos. Se recomienda su extraccién en
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consulta entre los 2-3 meses, pero no mas tarde por el riesgo de que se produzcan granulomas
por dentro del conducto del dilatador. Recientemente ha habido un caso por este motivo.

La causa de mantener el ojo ocluido en las DCR con laser es porque, debido a la difusion de la
anestesia local hacia el musculo oblicuo superior, se produce diplopia temporalmente.

La recomendacién de insistirle a los pacientes acerca de no tocarse la zona de colocacion del
tubo de Lester Jones, es que muchos de ellos se presionan sobre la boca del tubo e
inadvertidamente se lo introducen mas de lo deseado, de modo que éste puede quedar muy
profundo y ser enterrado por el crecimiento de la conjuntiva adyacente. Lamentablemente
este hecho ocurre con frecuencia y necesita de una pequefia reintervencién. Cuando en la
literatura recomiendan la inspiracion forzada, el motivo es que esto suele eliminar los restos
de moco y evita la obstruccion®. Y al sonarse la nariz, debe hacerse cada fosa nasal
individualmente, para evitar que la mucosidad nasal suba hacia el ojo.

Con respecto a las epistaxis postquirldrgicas, es mas cauto que si hay taponamiento sea
retirado por algun trabajador sanitario para evitar complicaciones. En nuestra experiencia
hubo un paciente al que hubo que volver a taponar, fue controlado de su hipertensién arterial
y el taponamiento se retird tras 48 horas de forma controlada en su centro de salud sin mas
incidencias.

Limitaciones a nuestro estudio

A pesar de la amplia busqueda, los estudios bien disefiados para extrapolar conclusiones son
muy escasos, y sobre algunos temas no se ha encontrado informacién contrastada, y por ello
no se ha podido discutir. Es complicado abarcar todos y cada uno de los pormenores en un
solo trabajo.

Hay estudios de casas comerciales que no son accesibles.

No se han tratado técnicas oculoplasticas que no se realicen en el Instituto o que tengan una
frecuencia infima.

Conflicto de intereses
Para este trabajo no se ha recibido ninguna aportacién econémica de forma directa o indirecta
por parte de las casas comerciales que se citan.
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CONCLUSIONES

Conclusion principal

Es posible mejorar la asistencia al paciente postquirurgico oculoplastico, teniendo en cuenta
las investigaciones actuales y las recomendaciones de profesionales con afios de experiencia y
buenos resultados. Por lo tanto puede realizarse una guia piloto apta para oftalmdlogos no
oculoplasticos.

La mayoria de las aportaciones tienen un nivel de calidad de evidencia cientifica Ill o IV, algo
habitual en la cirugia oculoplastica. Debido a esto, serian necesarios mds estudios con mayor
potencia para poder optimizar las practicas. Se encuentran algunas diferencias entre las
numerosas recomendaciones que nos deben hacer reflexionar acerca de si se estan haciendo
mal las cosas o si realmente hay aspectos que no son relevantes.

Conclusiones especificas
Teniendo en cuenta la informacién revisada, podemos recomendar con seguridad los
siguientes puntos en concreto que vienen a continuacion.

Cuidados generales:

- No es recomendable la aplicacién de pomada con antibidtico de rutina, ya que no tiene
ningun efecto beneficioso y puede ocasionar dermatitis. Este supuesto es el de mayor nivel de
calidad y grado de recomendacion.

- Si el control del dolor no es suficiente con un antidlgico simple, es mejor asociar un
antiinflamatorio no esteroideo que un opioide débil.

Cuidados locales:

- No es obligatoria la aplicacién de crioterapia en pacientes intervenidos de blefaroplastia
superior, salvo que el paciente note alivio las primeras horas tras la cirugia.

- No es necesaria la profilaxis antibidtica oral tras la cirugia de dacriocistorrinostomia o similar.
- No son necesarias las curas endonasales de forma repetida en consulta.

El resto de recomendaciones pueden estar sujetas a debate y justificadas por una amplia
experiencia profesional.
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ANEXO

Prospecto de Estila Neolid®

CSTILA.

CREMA REPARADORA A
PARA EL CUIDADO DEL PARPADO

ANGELINI

AMNGELINI FARMACEUTICA, 5.A.
C. 0,7 - 0B034 Barcelona

ESTILA MNeolid® e una crema reparadora para el cuidado del pdrpado tras
intervenciones quirdrgicas, que ademas de hidratar aporta componentes con
propiedades regenerantes (Antarcticine®), atenuantes de cicatrices {Rosa mosgueta) y
descongestionantes (Eyeseryl®),

INDICACIONES: ESTILA Neolid® ha sido desarollado para el cuidado del
parpado especialmente despues de una intervenaon gquIrirgca ya gue sus Componentes:

- Hidratan y aportan elasticidad a la piel de los parpados
- Calman |a tirartez de la piel
= Atenuan las cicatrices

- Ayudan a descongestionar

INGREDIENTS: Agua, propanediol, glycereth-26, triethylhexancin, cyclomethicone,
Cl12-15 alkyl benzoate, butylene glycol, betaine, musk rose (rosa moschata) seed oil, cetyl
alcohol, glyceryl stearate, PEG- 100 stearate, pseudoalteromonas ferment extract. glycerin,
cetearyl alcohol, ascorbyl palmitate, barbados aloe (aloe barbadensis) leaf juice powder,
acetyl tetrapeptide-5, polyacrylamide, C|3-14 isoparaffin, carbomer, laureth-7, sodium
hydroxide, disodium ECTA, pentylene glycol, methylpropanedicl, caprylyl glycol.

MODO DE EMPLEO E INSTRUCCIONES DE APLICACION:

Aplicar ESTILA Neolid® =obre la zona penocular (pdrpados y borde palpebral) dos veces al dia,
|. Lavar las manos con jabdn y aclarar abundantemente,

2. Limpiar la zona penocular con una toallita esténl con agentes limpiadores como ESTILA Toallitas.

3. Colocar una gota de producto (tamafio grano de arroz) en el dedo indice, cerrar bos ojos y
realizar un suave masaje sobre el parpado supenor yio sobre el parpado inferior esta vez con los
0jos abiertos mirando hada aniba

Evitar el contacto del producto con el interior del ojo porgue podria ser imitante.
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Prospecto de Kelador®

Kelador-

Crema monodosis estéril @
Producto s . 1 1

Lactoferrina Liposomada sanitario Ty r 1

5 aplicadores monodosis de 5 mi patentado : POH oA R M A

Descripcion

Kelador® acelera de manera intensa los procesos de reparacion tisular gradas a la accidn quelante
de la lactoferrina frente a los iones metdlicos, Su accidn se ve potenciada por la indusidn de la
lactoferrina en liposomas, La discromia hemosiderinica periulcerosa de la insuficiencia venosa
cranica (IVC) presenta una alta acumulacian de hierro y es dificil de tratar, La lactoferring es un
potente quelante natural del hierro, que favorece la cicatrizacion y la degradacion del color marran
tipico de la mancha discromica hemosiderinica, La crema se aplica de forma facil directamente en el
drea lesionada v es adecuada para lesiones cutdneas,

Indicaciones terapéuticas

Tratamiento topico de todas las alteraciones trofico-discrdmicas del tejido dermeepidérmico gue
requieren |a activacion del proceso de reparacion tisular, Equimosis, equimosis postoperatorias,
discromias hemosiderinicas tras una escleroterapia, discromias hemosiderinicas por IVC (estadios
avanzados CEAP C4-Ce), prevencion de dloeras venosas, lipodermatoesclerosis, discromias
hematomelaninicas ulcerosas, alteraciones ulcerodistréficas (dlceras varicosas, dlceras decibito,
fisuras, etc.). quemaduras, heridas postoperatorias, cicatrizacién tardia de heridas, tratamientos
después de intervenciones con laser, laser para depilacion (liser no ablative, ablativo, etc,).

Compaosicion
Palietilenglicol 400; polietilenglical 1500; polietilenglicol 4000, lactoferrina liposomada; sorbitol;

gliceral; agua purificada; alantoina; tocoferol,

Modo de empleo

Cada vez que se aplica Kelador®, es necesario limpiar la zona afectada con una solucidn fisiologica,
La cantidad vy el nimera de aplicaciones varfan en funcidn de las caracteristicas clinicas de las
lesicnes y del tiempo de absarcién de la crema.,

Se recomienda aplicar coma minime dos veces al dia,

Contraindicaciones
Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes del producto,

Advertencias y precauciones

El uso simultineo de cremas y/o similares en la misma parte anatdmica en la que se aplica el
producto puede afectar su eficacia, El producto no requiere condiciones especiales de conservacion,
Mo utilizar si el envase no estd intacto, Mo ingerir, Uso externo, En caso de ingestion accidental,
consultar a su médica, Mantener el producto fuera de la vista y del alcance de los nifios, La
eliminacidn del producta no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con
& se realizard de acuerdo con la normativa local, Mo utilizar después de la fecha de caducidad,

Distribuide por: BRILL PHARMA, 5L, C/ Munner, 10 - 08022 Barcelona
Fabricante: TERRA DI CUMA S.R.L. Via Copernico, 38 - 20125 Milano (1talia) c €ﬂ3?3

ESDOSBTTOCMA _
ES0058 ic artualizado el 03501/2018 STERIL m ®



Prospecto de Trofolastin® Elasticity

TROFOLASTIN

ELASTICITY

REDUCTOR DE CICATRICES

Trofolastin Reductor de Cicatrices es un apdsito de poliuretano constituido
por dos capas: la superficie externa es una membrana de poliuretano
microporoso y la interna es una pelicula acrilica adherente para facilitar su
fijacion a la piel.

Trofolastin Reductor de Cicatrices no contiene ningiin principio activo sino
que actia mediante un mecanismo fisico que aumenta la presion sobre la
cicatriz y modifica la humedad bajo el apdsito produciéndose una
disposicion correcta de las fibras de coligeno.

Indicaciones

1. Reduccién de cicatrices hipertréficas o queloides.

Trofolastin Reductor de Cicatrices puede utilizarse para la reduccion de
cicatrices hipertroficas recientes, o antiguas, o queloides. Una cicatriz
es el resultado natural del proceso de curacién de una herida. Es importante
recordar que una herida no se convierte en una cicatriz hasta que no esta
totalmente curada.

Duracion del tratamiento: en algunos casos se ha observado cierta mejoria
después de 4 semanas de tratamiento; sin embargo, se recomienda
mantener el apésito durante un periodo de 8 a 10 semanas para obtener un
resultado mejor (véase “Precauciones y contraindicaciones”).

2. Ayuda aé:re\renlr la formacidn de cicatrices hipertroficas. Trofolastin
Reductor Cicatrices puede aplicarse en cicatrices nuevas para
ayudar a prevenir la formacién de cicatrices hipertréficas.

Duracién del tratamiento preventivo: en algunos casos el periodo de
seguimiento ha sido de hasta 11 meses (véase “Precauciones y contraindica-
ciones”).

Trofolastin Reductor de Cicatrices puede utilizarse en cicatrices antiguas o
recién formadas, como cicatrices rojas o elevadas producidas por quemadu-
ras y cortes, cirugia general, cirugia estética o hendas traumaticas. Como el
proceso de cicatrizacion presenta una gran variabilidad individual, los
médicos o profesionales sanitarios deberan decidir cudnde puede iniciar el
tratamiento con Trofolastin Reductor de Cicatrices. No se recomienda
aplicar el aposito antes de la curacion de la herida y de que la epidermis esté
restaurada.

Trofolastin Reductor de Cicatrices protege las cicatrices de la radiacion
solar.

Presentaciones

Trofolastin Reductor de Cicatrices se presenta en envases conteniendo:
* § apasitos de 4 x 30 cm C.M. 379230.1

* 5 apositos de 5 x 7,5 cm C.N. 379354.4

* 5 apdsitos de 10 x 14 cm C.N. 379263.9

Otras presentaciones de Trofolastin Reductor de Cicatrices:
* Mamario: 3 blisteres de 2 conjuntos de apdsitos. CN. 198445.6
* Periareolar: 3 blisteres de 2 apdsitos. C.N. 313091.2.

Precauciones y contraindicaciones

* Puede producirse enrojecimiento. Si se produce enrojecimiento, dolor y/o
irritacion suspender la utilizacion de Trofolastin Reductor de Cicatrices y
consultar a un médico o profesional sanitario.

* Mo utilizar en quemaduras de tercer grado.

* Mo utilizar en heridas abiertas, infectadas, costras, sobre los puntos de
sutura o grapas.

* Mo utilizar si el envase esta abierto o dafiado.

* Mo es adecuado para pacientes con alteraciones dermatolégicas en las que
esté afectada la integridad de la piel en la zona de aplicacion.

* No utilizar en caso de alergia a acrilicos o poliuretanos.

* Mo utilizar en recién nacidos.

# Mo utilizar con soluciones oxidantes como hipoclorito o perdxido de
hidrégeno, porque podrian descomponer el poliuretano del apasito.

* De un solo uso: una vez abierto el producto no debe reutilizarse por el
riesgo de contaminacién e infeccion.

* En caso que sea necesario el uso repetido a largo plazo se recomienda la
evaluacién clinica de un médico/profesional sanitario.

* S6lo para uso externo.

Trofolastin Reductor de Cicatrices (apositos de 4 x 30 cm,
5x75cmy 10 x 14 cm)
Instrucciones de uso:
1. Lavar las manos antes de utilizar el apasito. Limpiar y secar
cuidadosamente la zona de la cicatriz, comprobando que la
piel estd completamente seca y sin restos de crema, pomada o
aceite para facilitar la aplicacién del apssito de Trofolastin
Reductor de Cicatrices.
2. Abrir el sobre y separar las capas protectoras con suavidad.
Colocar el apésito sobre la cicatriz de forma uniforme,
asegurindose que no se forman pliegues y que todos los
bordes estin fijados en la piel. Si es necesario recortar el
apdsito para adaptar el tamafio antes de colocarlo, no se debe
{. separar la capa protectora antes de cortar y se debe asegurar
;% "5 . que tiene un tamaio suficiente para adherirse a la piel sana
SE& que rodea a la cicatriz.
3. Una vez colocado, el apésito de Trofolastin Reductor de
Cicatrices puede permanecer fijado en la superficie de la piel
hasta siete dias segin el tipo de cicatriz. El apasito es
[_' é:“?\ resistente al agua si se aplica sin que se formen pliegues y que
_I> todos los bordes estén fijados en la piel sana de alrededor. El
© apésito es de un solo uso. Si el apésito empieza a despegarse,
sustituirlo por un nuevo apdsito de Trofolastin Reductor de
Cicatrices.
ffy. 4. Para retirar el apésito, levantar suavemente una esquina y
[_}\ tirar con mucho cuidado levantando los bordes del apasito
- hasta que se separe de la piel.

N Fabricado por:

Advanced Medical Solutions Limited
Premier Park, 33 Road One,
Winsford Industrial Estate,

Winsford, Cheshire, CW7 3RT, UK.

Distribuido por.
Novartis Consumer Health S.A.
Gran Via de les Corts Catalanes, 764
08013 Barcelona Espana

< 25°
’[r Limite superior de temperatura Nimero de catilogo

E Fecha de caducidad
LOT M= de lote

® No reutilizar
Precaucién, consiltense los
documentas adjuntos.

Leer las instrucciones de uso C E @
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GUIA DE CUIDADOS POSTQUIRURGICOS EN CIRUGIA
OCULOPLASTICA PARA EL IOBA

Ante cualquier duda se debe consultar con el especialista en oculoplastia o con sus alumnos de
master.

Habitualmente los pacientes se revisan tras un dia de la intervencién y tras una semana, la
siguiente cita ya es responsabilidad del cirujano.

Si el paciente es alérgico al yodo se puede utilizar clorhexidina en lugar de povidona yodada.

Orbita

Descompresion orbitaria o extirpaciéon de tumor orbitario

12 dia

- comprobacién de que el drenaje ya no es productivo y retirada con cura simple en el punto
de salida

- cura compresiva en las siguientes 16 horas

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada sobre la herida de piel

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® si hay puntos conjuntivales cada 12 horas
-evitar el sol y poner gafas de sol

- lubricacién con lagrimas artificiales si hay puntos conjuntivales

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel (dejar los reabsorbibles conjuntivales) y cura con povidona yodada
- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior

- evitar el sol y poner gafas de sol

- Estila Neolid®sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.

Evisceracion, enucleacion o injerto dermograso

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio
- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® cada 12 horas

- dejar el conformador puesto, si se extruye valorar blefarorrafia

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma
12 semana

- lubricacién en gel cada 12 horas

- dejar el conformador puesto, si se extruye valorar blefarorrafia

Parpados

Cejaplastia directa

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- limpiar la herida cada 12 horas con suero salino fisioldgico con cuidado y aplicar povidona
yodada

- evitar el sol y poner sombrero o visera
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12 semana (es mejor que sea unos dias mas tarde por la retirada de puntos)

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se pone parches)

- evitar el sol y poner sombrero o visera (no hace falta si se pone parches)

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.
Otra opcidn es la utilizaciéon de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

Ritidectomia (estiramiento del tercio medio facial)

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio

- limpiar la herida cada 12 horas con suero salino fisioldgico con cuidado y aplicar povidona
yodada

- evitar el sol y poner gafas de sol

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se pone parches)

- evitar el sol y poner gafas de sol (no hace falta si se pone parches)

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.
Otra opcidn es la utilizacién de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

Ectropién

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® cada 12 horas

- evitar el sol y poner gafas de sol

- lubricacién con lagrimas artificiales

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- lubricacién en gel (o seguir con la pomada) cada 12 horas al menos durante 1 semana mas

- lubricacién con lagrimas artificiales

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior

- evitar el sol y poner gafas de sol

- drenaje linfatico de forma opcional si persiste mucho edema

- Estila Neolid® sobre ésta la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma
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Entropidn

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® cada 12 horas

- evitar el sol y poner gafas de sol

- lubricacién con lagrimas artificiales

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- lubricacién con lagrimas artificiales

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior

- evitar el sol y poner gafas de sol

- drenaje linfatico de forma opcional si persiste mucho edema

- Estila Neolid® sobre ésta la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma

Blefaroplastia superior

12 dia

- frio local de forma opcional si el paciente nota alivio 10-15 minutos 3 veces al dia durante el
primer dia

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada

- evitar el sol y poner gafas de sol

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se pone parches)

- evitar el sol y poner gafas de sol (no hace falta si se pone parches)

- drenaje linfatico de forma opcional si persiste mucho edema o estd muy preocupado por la
apariencia estética

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.
Otra opcidn es la utilizacién de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

Blefaroplastia inferior

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- si hay herida en piel limpiarla cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® cada 12 horas

- evitar el sol y poner gafas de sol

- lubricacién con lagrimas artificiales
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12 semana

- si hay puntos en piel retirada de éstos (dejar los reabsorbibles conjuntivales) y cura con
povidona yodada

- lubricacién en gel (o seguir con la pomada) cada 12 horas al menos durante 1 semana mas

- lubricacién con lagrimas artificiales

- si hay cicatriz en piel protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se
pone parches)

- si hay cicatriz en piel evitar el sol y poner gafas de sol (no hace falta si se pone parches)

- drenaje linfatico de forma opcional si persiste mucho edema o esta muy preocupado por la
apariencia estética

- si hay cicatriz Estila Neolid® sobre ésta, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al

dia. Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.

Otra opcidn es la utilizacién de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

Lesiones menores (verrugas, queratosis, granulomas, chalaciones...)

12 dia (en ocasiones no es necesaria esta revision)

- frio local de forma opcional 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada si hay sobre la herida de piel

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® si hay herida conjuntival o en borde libre
palpebral cada 12 horas

- evitar el sol y poner gafas de sol si la herida estd expuesta

- lubricacién con lagrimas artificiales si hay heridas conjuntivales

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel si los hubiera (dejar los reabsorbibles conjuntivales) y cura con
povidona yodada

- si hay herida conjuntival en tarso superior o todavia hay molestias lubricacidn en gel (o seguir
con la pomada) cada 12 horas durante una semana mas

- si hay cicatriz visible protector solar sobre ésta si se sale al exterior

- si hay cicatriz visible evitar el sol y poner gafas de sol

- si hay cicatriz visible Estila Neolid® sobre ésta, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2
veces al dia. Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la
misma forma

Ptosis por via anterior (acortamiento del musculo elevador del parpado superior)

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- limpiar la herida en piel cada 12 horas con suero salino fisiolégico con cuidado y aplicar
povidona yodada

- evitar el sol y poner gafas de sol

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior

- evitar el sol y poner gafas de sol

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma
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Ptosis por via posterior (conjuntivomiillerectomia)

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- pomada de prednisona-neomicina de Alcon® cada 12 horas

- lubricacién con lagrimas artificiales

12 semana

- lubricacién en gel (o seguir con la pomada) cada 12h al menos durante 1 semana mas
- lubricacién con lagrimas artificiales

Via lagrimal

Colocacién de dilatadores de punto lagrimal
12 dia

- Tobradex® cada 8 horas durante 1 semana
- insistir en que debe limpiarse con cuidado
12 semana (no es necesaria esta visita)

- insistir en que debe limpiarse con cuidado

Puntoplastia

12 dia

- Tobradex® cada 8 horas durante 1 semana
- dilatacidn del punto lagrimal

12 semana

- dilatacién del punto lagrimal

DCR externa

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio

- limpiar la herida cada 12 horas con suero salino fisioldgico con cuidado y aplicar povidona
yodada

- evitar el sol y poner gafas de sol (hay que tener cuidado de que la zona de apoyo no macere
la herida)

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

- Tobradex®cada 8 horas

- Nasonex® cada 8 horas

- Rhinomer® F3 cada 8 horas

- si el paciente estd con taponamiento y al retirar éste vuelve a sangrar, debe volver a taponar
durante al menos 24 horas mas. Posteriormente se recomienda control de la tension arterial y
retirada en su centro de salud (no en su domicilio)

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se pone parches)

- evitar el sol y poner gafas de sol (no hace falta si se pone parches)

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.
Otra opcidn es la utilizacién de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

- Tobradex®cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender

- Nasonex® cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender
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- Rhinomer® F3 cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y mantener hasta completar
el mes

- en esta consulta se debe realizar limpieza de la fosa nasal intervenida extrayendo costras y
mucosidad adherida con ayuda de unas pinzas de bayoneta. Si no se dispone de un endoscopio
puede intentarse con un rinoscopio

DCR laser

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor

- Tobradex®cada 8 horas

- Nasonex® cada 8 horas

- Rhinomer® F3 cada 8 horas

- si el paciente estd con taponamiento y al retirar éste vuelve a sangrar, debe volver a taponar
durante al menos 24 horas mas. Posteriormente se recomienda control de la tension arterial y
retirada en su centro de salud (no en su domicilio)

12 semana

- Tobradex®cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender

- Nasonex® cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender

- Rhinomer® F3 cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y mantener hasta completar
el mes

- en esta consulta se debe realizar limpieza de la fosa nasal intervenida extrayendo costras y
mucosidad adherida con ayuda de unas pinzas de bayoneta. Si no se dispone de un endoscopio
puede intentarse con un rinoscopio

Dacriocistectomia

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio

- limpiar la herida cada 12 horas con suero salino fisioldgico con cuidado y aplicar povidona
yodada

- evitar el sol y poner gafas de sol (hay que tener cuidado de que la zona de apoyo no macere
la herida)

- Kelador® de forma opcional 3 veces al dia sobre las zonas de hematoma

12 semana

- retirada de puntos de piel y cura con povidona yodada

- protector solar sobre la cicatriz si se sale al exterior (no hace falta si se pone parches)

- evitar el sol y poner gafas de sol (no hace falta si se pone parches)

- Estila Neolid® sobre la cicatriz, con un suave masaje de dentro hacia fuera, 2 veces al dia.
Como alternativa para pieles muy sensibles puede utilizarse Evea Care® de la misma forma.
Otra opcidn es la utilizacion de parches de Trofolastin® Elasticity tras un par de semanas en vez
de la crema, si se sabe que el paciente cicatriza de forma aberrante o estd muy preocupado
por la apariencia estética

Lacorrinostomia

12 dia

- frio local 10-15 minutos 3 veces al dia durante 3 dias

- dormir con cabecero un poco elevado y de frente

- analgesia con paracetamol 1g cada 8 horas segun el dolor, valorar antiinflamatorio
- Tobradex®cada 8 horas

- Nasonex® cada 8 horas
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- Rhinomer® F3 cada 8 horas

- insistir al paciente en que no se toque la zona

- explicar que para sonarse la nariz debe hacerlo por cada fosa nasal por separado mientras
tapa la otra

- si el paciente esta con taponamiento y al retirar éste vuelve a sangrar, debe volver a taponar
durante al menos 24 horas mas. Posteriormente se recomienda control de la tension arterial y
retirada en su centro de salud (no en su domicilio)

12 semana

- Tobradex®cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender

- Nasonex® cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y suspender

- Rhinomer® F3 cada 12 horas 1 semana, cada 24 horas 1 semana y mantener hasta completar
el mes

- en esta consulta se debe realizar limpieza de la fosa nasal intervenida extrayendo costras y
mucosidad adherida con ayuda de unas pinzas de bayoneta. Si no se dispone de un endoscopio
puede intentarse con un rinoscopio
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