FEUMMARY

Ocular trauma is defined as
the trauma caused by blunt
or penetrating mechanisms on
the eyeball and its peripheral
structures, causing various
degrees of tissue damage with
temporary  or  permanent
commitment to the vision.
Ocular trauma is a common
reason for consultation in the
emergency services around
the world, occupying about
3% of total. In addition, this
health problem is a major
cause of disability and partial
and sometimes total loss of
productivity and  working
hours. Eye injuries are a major
cause of loss of visual acurity in
young people. Early diagnosis
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and initial approach in the
appropriate primary care is
essential for a better prognosis.

" INTRODUCCION

Se define como el trauma oca-
sionado por mecanismos contusos
o penetrantes sobre el globo ocular
y sus estructuras periféricas, oca-
sionando diversos grados de dafio
tisular con compromiso temporal
o permanente de la vision. El
trauma es un motivo comun de
consulta en los servicios de emer-
gencias que puede ir desde un
simple cuerpo extrafio hasta
herida penetrante ocular de mal
prondstico. Seglin informacion del
Registro del Lesiones Oculares de

los Estados Unidos de América,
las causas mas frecuentes de
trauma ocular son los accidentes
domésticos, accidentes laborales,
accidentes con vehiculos auto-
motores y la practica deportiva.
El Grupo Espafiol Metacéntrico
de Trauma Ocular (GEMPTO)?
realiz6 un estudio sobre las
causas de trauma ocular en 1314
pacientes, encontrando que los
accidentes laborales ocupaban el
primer lugar, seguidos por acci-
dentes domésticos, accidentes en
actividades recreativas y depor-
tivas, y los accidentes de transito.

WEVALUACION INICIAL

La evaluacion clinica de un pa-
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ciente con traumatismo ocular
debe de iniciarse con una historia
sistematica y completa, tomando
en cuenta las circunstancias y el
mecanismo exacto del trauma.
Se debe hacer diferencia si el
trauma fue contuso o penetrante,
la naturaleza de los elementos
involucrados que produjeron el
trauma ya sean metales, material
organico, asociacién a explosivos,
armas de fuego, ya que esto
puede afectar el tratamiento
médico y quirdrgico. Ademas se
debe conocer si existia patologia
ocular previa, esto para establecer
la agudeza visual basal ya que
la estrategia quirdrgica puede
alterarse por cirugias oculares
previas (trabeculectomias, quera-
toplastias penetrantes); también
debe cerciorarse de la existencia
de patologias sistémicas conco-
mitantes y una amplia historia
clinica acerca de alergias a medi-
camentos. Los sintomas que nos
van a sugerir patologia ocular
severa son vision borrosa, dolor
ocular y fotofobia; entre los
menos graves podemos encontrar
secrecion o exudacion, sensacion
de ardor, prurito, diplopia, lagri-
meo Yy fotopsias. EI examen fisico
debe de realizar tanto al ojo dafia-
do como al contralateral. Primero
se realiza un examen general a
nivel externo evaluando las estruc-
turas perioculares y la motilidad
extrinseca. Se deben observar los
parpados, en especial sus marge-
nes y puntos lacrimales; ademas
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de palpar los bordes orbitarios
y evaluar la motilidad ocular y
la presencia de diplopia. Todo
lo anterior, evitando cualquier
presion innecesaria sobre el globo
ocular por riesgo de expulsion del
contenido intraocular. Posterior-
mente se realiza un examen
ocular en el cual se determinard
la agudeza visual en cada ojo por
separado. Con la ayuda de un foco
debe de evaluarse la capacidad del
paciente de percibir y localizar la
luz. También debe de valorarse
la respuesta pupilar y el reflejo
pupilar aferente, esto ain en caso
de que se cuente con una agudeza
visual adecuada. En caso de nifios
pequefios debe de realizéarsele
el examen fisico en brazos de
sus padres. Entre los signos que
podemos encontrar en el examen
fisico y que nos sugieran gravedad
de la patologia ocular tenemos
disminucion de la agudeza visual,
inyeccion conjuntival, opacidad
corneal o edema, tamafo pupilar
anormal, tincién corneal y exo-
ftalmos.

DE TRAUMA
R

La contusion ocular cerrada (glo-
bo cerrado) la conforman las
lesiones con indemnidad de las
membranas que conforman y
protegen el ojo (cérnea-esclera) y
con una gama de lesiones tisulares
internas que van del grado més
leve al grado severo.

Por otra parte, en las contusiones
abiertas (globo abierto) se da la
ruptura de las membranas que
protegen al ojo generalmente a
nivel del limbo esclerocorneal o
en la insercion de los musculos
extraoculares.

I. Traumatismo ocular con glo-
bo cerrado

a) Contusion periocular

Esta es originada por un objeto
que golpea el globo ocular ocasio-
nando dafio tisular de diverso gra-
do de afectacion, con compromiso
de la funcion visual (temporal o
permanentemente). Al examen
fisico se puede encontrar equimo-
sis y hematomas en region perio-
cular. La agudeza visual (tabla
de Snellen), la exploracion del
polo anterior y el examen del
fondo de ojo, permiten descartar
una patologia ocular asociada.
El tratamiento generalmente es
sintomatico con analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Se sugiere un control
médico antes de las 72 horas.®

b) Fracturas orbitarias

Todo trauma directo o indirecto,
puede comprometer la integridad
de la 6rbita, anexos, globo ocular,
estructuras vecinas y ser causa de
diversos grados de compromiso
visual temporal o permanente. Por
su orden de frecuencia podemos
tener fracturas de piso orbitario,
fracturas naso-orbitarias y de
pared interna, fracturas de tripode



orbitario y fracturas de techo
orbitario. Las fracturas orbitarias
se manifiestan de diversas mane-
ras, como puede ser la limitacion
de movimientos oculares y diplo-
pia, posicion anomala del globo
(exoftalmos o enoftalmos), asi-
metria facial, equimosis, dolor,
areas de hiper o hipoanestesia
infraorbitaria o de la porcion den-
tal superior, deformidad dsea en
el reborde orbitario a la palpacion,
enfisema orbitario (signo evidente
en la comunicacién con senos,
frecuentemente el etmoidal). La
evaluacion inicial debe com-
prender radiografias de craneo.
Si radiologicamente existe evi-
dencia de fractura, la tomografia
computada permite una mejor
evaluaciéon por parte del espe-
cialista.

c) Lesiones de parpados

Las heridas palpebrales pueden
ser simples si no comprometen
los méargenes, o complejas en las
cuales pueden estar afectados los
conductos lacrimales (laceracion
canalicular) o el globo ocular.
Se debe realizar una observacion
directa de la herida e investigar
el compromiso de las estructuras
subyacentes. Cuando se encuentra
una laceracion aislada del parpa-
do en forma horizontal y sin lesion
evidente del musculo elevador del
parpado, esta puede ser tratada por
el médico a nivel primario®. Para
derivar al especialista se debe de
tomar como criterio aquellas he-
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ridas que incluyan el canto interno
por la visible seccion de canali-
culos lacrimales, laceraciones
profundas con compromiso del
elevador del parpado y compro-
miso del borde libre de los
parpados. El tratamiento va a ini-
ciar con limpieza de la herida,
remover particulas y suturar ideal-
mente con material no absorbible.
Se debe tener en cuenta que el
parpado tiene excelente irrigacion
por lo cual se puede esperar de 48
a 72 horas si las condiciones para
la cirugia no son oOptimas. Entre
las complicaciones que podemos
encontrar por reparaciones ina-
decuadas estan las escotaduras
de los marginales, pérdida en la
continuidad del drenaje lagrimal,
ptosis palpebral, ectropidn, entro-
pion, y lagoftalmos.

d) Lesion lamelar no penetrante
Las lesiones corneales son muy
frecuentes y dolorosas. Los sin-
tomas que hacen sospechar abra-
sion corneal son dolor, sensacion
de cuerpo extrafio que se agrava
con el movimiento del parpado y
fotofobia. La causa de abrasion
corneal es frecuentemente un cuer-
po extrafo en el parpado, también
podemos encontrar antecedente
de quemadura térmica y agentes
causticos. Para hacer una evalua-
cion y diagnosticar el sitio de la
lesion se debe aplicar fluoresceina
y asi el epitelio que ha sido lesio-
nado se tifie. Las medidas gene-
rales del tratamiento incluyen una

adecuada analgesia y profilaxis
antibidtica. La practica genera-
lizada de utilizar un parche ocular
es controversial®; sin embargo, su
utilizacion por 24 horas disminu-
ye el dolor aunque no acelera la
cicatrizacion. Los casos confir-
mados de abrasion corneal deben
ser referidos al oftalmdlogo. En
adultos puede utilizarse analgé-
sicos topicos como el diclofenaco
y ketorolaco’, asi como prepara-
ciones antibidticas de uso oftal-
mico®. En el caso de las personas
que utilizan lentes de contacto
se recomienda la administracion
de ungiientos con base en cipro-
floxacina o gentamicina y dis-
continuar el uso de los lentes
hasta completar el tratamiento
antibidtico.’

e) Causticos

Este tipo de lesiones se consideran
una extrema urgencia y corres-
ponden aproximadamente al 10%
de todos los traumas oculares; el
80% afectan a varones y en un
25% de los casos son bilaterales.
Las lesiones por causticos pueden
darse por sustancias alcalinas o
acidas y ocasionan efectos devas-
tadores y dramaticos sobre la su-
perficie ocular, sobre todo cuando
el compromiso es bilateral. Por
su naturaleza los alcalis tienen un
peor pronostico, el alcali por su
ion hidroxilo aumenta el pH de la
lagrima y produce saponificacion
de los componentes grasos de la
membrana celular y con facilidad



penetra en los tejidos oculares
alcanzando todo el segmento
anterior. Por otro lado, los acidos
tienen mejor pronostico. El &ci-
do en contacto con la lagrima
produce calor y carbonizacion del
epitelio corneal y conjuntival, con
coagulacion de proteinas y tienden
a depositarse superficialmente.
Entre los sintomas que vamos a
encontrar son lesién epitelial cor-
neal, quemosis, hiperemia, edema
palpebral, reacciobn en cémara
anterior y quemaduras de 1° vy
2° grado de la piel periocular.
La confirmacion diagnodstica la
debe realizar el oftalmologo por
medio de un examen minucioso
en las primeras 6 horas después
del accidente. El tratamiento en
la etapa aguda debe inicialmente
incluir la administracion de tetra-
caina oftalmica. Es muy impor-
tante la irrigacion generosa o
adecuada con solucion fisioldgica
0 agua a presion. El proceso de
irrigacion debe durar cerca de 156
20 minutos para evitar el proceso
de necrosis, principalmente en
quemaduras por alcalis, en cuyo
caso deben limpiarse los sacos
conjuntivales con hisopos de
algodon. Entre las secuelas de
las lesiones por causticos se
pueden mencionar el simblefardn,
restriccion de motilidad ocular
externa, perforacion corneal, in-
feccion ocular, glaucoma, catara-
tas y la Ptisis Bulbi.
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f) Cuerpo extrafo corneal

Es el tipo de trauma ocular mas
frecuente en nuestro medio. Estos
pueden ser de diversa naturaleza,
organicos o no organicos, iman-
tables y no imantables, siendo
los metélicos los méas frecuentes.
Pueden situarse en la piel pal-
pebral, conjuntiva tarsal, cornea o
esclera. Si la lesion esta localizada
en la cornea se expresa mediante
sintomas como dolor, sensacion de
cuerpo extrafio que aumenta con
el parpadeo, lagrimeo, inyeccion
conjuntival, fotofobia, disminu-
cién de la agudeza visual con
vision borrosa y blefaroespasmo.
Al recibir un paciente con sospe-
cha de cuerpo extrafio se debera
realizar una anamnesis exhaustiva
para describir adecuadamente las
caracteristicas del cuerpo extra-
fio, su naturaleza, niamero, dimen-
siones, direccion y velocidad de
impacto. EI examen fisico se pue-
de hacer por visualizacion directa;
si no se observa el cuerpo extrafio
en la cornea, este debe buscarse
en el fondo de saco conjuntival
con maniobras de eversion de
los parpados. La instilacion de
fluoresceina estéril (test de Seidel)
dibuja las irregularidades por
lesion de la superficie corneal
0 conjuntival: se produce una
coloracion verdosa fluorescente,
especialmente visible a luz con
filtro azul cobalto, en las zonas
donde el epitelio falta o esta
alterado, haciéndolas visibles.
Todo paciente con lesion ocular

por cuerpo extrafio debe ser valo-
rado por un oftalmélogo. En caso
de no poder ser derivado al oftal-
mologo en las primeras 24 horas
se debe de intentar la extraccion
del cuerpo extrafo; lo cual debe
realizarse con anestesia topica,
bajo magnificacion y buena ilu-
minacion, y con los instrumentos
adecuados para evitar hacer mas
dafo del ya producido. En algu-
nos casos, basta con la irrigacion
del ojo con solucion fisioldgica
para remover el objeto. Luego
de la extraccion esta indicada la
administracion de un antibiotico
topico® y la colocacién de un
parche compresivo, el cual se
mantiene durante 24 horas®.
Para controlar el dolor y la infla-
macion se utilizan analgésicos y
antiinflamatorios topicos, como
el diclofenaco al 0,1%, 1 gota en
el ojo afectado QID x 4 dias™ 2,
Ademés debe de administrarse
un antibiético de uso oftalmico
para prevenir la endoftalmitis®®,
como por ejemplo la terramicina
oftdlmica. Posteriormente, se debe
efectuar un control médico entre
las 24 y 48 horas, para evaluar la
existencia de datos de infeccion,
residuos o anillo de oxido de
algunos cuerpos metalicos. En
caso de persistir el dolor, este
es atribuible a retardo en la
reepitelizacion de la lesion corneal
o infeccion.

g) Queratitis actinica
Este tipo de lesion se produce



principalmente por la falta de
lentes protectores en situaciones
tales como el uso de soldadura,
lamparas solares y permanencia en
la nieve entre 6 a 12 horas previas
a la molestia. Los datos que nos
dan la sospecha en este tipo de
lesion son dolor ocular intenso,
sensacion de cuerpo extrafio, 0jo
rojo, lagrimeo y fotofobia. El
diagnostico lo podemos realizar
con la sintomatologia asociada a
una queratitis punteada superficial
al tefiir con la fluoresceina,
ademas se debe buscar también
cuerpos extrafios tarsales. El
tratamiento es similar al de la
abrasion corneal:  anestésicos,
analgésicos, antiinflamatorios y
antibidticos topicos. Ademas del
parche compresivo mientras dura
el efecto del anestésico™. Posterior
a la lesion, el oftalmdlogo debe de
realizar un control en 24 horas.

h) Hemorragia subconjuntival
Se define como la presencia de
sangre bajo la conjuntiva, general-
mente en un solo sector del ojo. Es
una afeccion benigna. Se puede
sospechar al haber un antecedente
de trauma, maniobras de valsalva,
hipertension arterial, trastornos de
coagulacion o idiopaticas.

No requiere tratamiento

Il. Trauma ocular con globo
abierto

Como se menciono al principio de

esta revision, en el trauma ocular

abierto se ven comprometidas las

SOLiS: ABORDAJE INICIAL DEL TRAUMA OCULAR EN EL NIVEL I DE... F1}]

membranas protegen al globo
ocular generalmente a nivel del
limbo esclerocorneal o en la
insercion de los mdsculos extra-
oculares. Entre los tipos de trauma
ocular abierto encontramos las
laceraciones conjuntivales, los
cuerpos extrafios intraoculares,
las heridas penetrantes, las heri-
das perforantes y la rotura y
estallido ocular. En cuanto a la
sintomatologia, el paciente puede
presentar dolor agudo, visién bo-
rrosa aguda, evidencia del sitio
de la ruptura, disminucion de la
agudeza visual, hipotonia ocular,
camara anterior panda o excesiva-
mente profunda en perforaciones
posteriores, hifema, evidencia de
protrusién o herniacion del con-
tenido ocular. En algunas ocasio-
nes, para la confirmacion diag-
nostica puede ser necesaria la
utilizacion de radiografias de or-
bita, ecografia ocular, tomografia
computada'®. Este tipo de lesio-
nes usualmente requeriran de
tratamiento quirurgico, por lo que
ameritan la valoracién urgente
por el médico especialista en
oftalmologia, quien indicara las
pautas de manejo a seguir en cada
caso. Sin embargo, como medidas
generales se deben administrar
profilaxis para la endoftalmitis
(antibidticos parenterales o intra-
vitreos)'®, toxina antitetanica, y
cubrir el ojo afectado con un
parche estéril, el cual no debera
ser de tipo compresivo para evitar
mayor herniacion de los tejidos.

Ante la presencia de laceraciones
conjuntivales  causadas  por
gatos o perros, se requiere el uso
profilactico de antibidticos contra
Pasteurella multocida y Eikenella
corrodens, respectivamente.

| i ESUMEN

Se define trauma ocular como el
trauma ocasionado por mecanis-
mOos contusos o penetrantes sobre
el globo ocular y sus estructuras
periféricas, ocasionando diver-
sos grados de dafio tisular con
compromiso temporal o perma-
nente de la vision. El trauma ocu-
lar es motivo de consulta comun
en los servicios de urgencias
alrededor del mundo, ocupando
cerca de un 3% del total. Ademas,
este problema de salud es una
causa importante de invalidez
parcial y a veces total y de pérdida
de productividad y tiempo laboral.
Los traumatismos oculares repre-
sentan una de las principales
causas de pérdida de agudeza
visual en individuos jovenes.
Realizar un diagnostico temprano
y un abordaje inicial en el primer
nivel de atencién apropiado es
esencial para un mejor pronostico
del paciente.

Descriptores: ojo, lesiones ocu-
lares penetrantes, hemorragia de
0jo, quemaduras oculares, cuerpos
extrafos en el ojo.
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