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INTRODUCCION

Son muchos los productos fisicos y quimicos que pueden lesionar la
supérﬂcie ocular, las quemaduras quimicas del ojo pueden ocurrir
como accidentes laborales, en la industria, agricultura o en el hogar.
Tales sustancias son necesarias en la manufactura de otros
productos quimicos de area automotriz y productos eléctricos asi
como algunos plasticos. Compuestos utilizados para limpieza son
altamente causticos y se encuentran en fébficas. establecimientos
comerciales, restaurantes, escuelas y hospiiales. La lesién por
quemadura es casi siempre relativamente leve y se recupera con
rapidez.  Sin embargo, algunos productos quimicos producen una
lesion ocular grave, dando lugar incluso a una ceguera permanente
(1,2).

Las quemaduras del ojo externo por acidos o alcalis fuertes son las
lesiones quimicas mas habituales, sus efectos son resultado de una
alteracién de la concentracién local de hidrégeno e iones hidréxilos.
La intensidad de la lesién depende también de la cantidad y
concentracion del producto quimico, asi como el tiempo en que el

0jo permanece expuesto a la sustancia y la capacidad de

penetracion de ésta Ultima. (3,4). 1



Toda quemadura ocular debe considerarse una urgencia médica, los
efectos devastadores de las sustancias acldas o alcalinas pueden
resultar en una disminucién dramatica en la agudeza visual o
pérdida del ojo. La rapida irrigacién con cualquier liquido, inclusive
agua, puede disminuir o impedir las secuelas de ceguera (4,56).
Debido al desconocimiento general sobre el manejo pronto e inicial
de éste padecimiento, observamos con frecuencia leslones de
gravedad en nuestro servicio, en algunos casos con pobre
prongstico visual, sin embargo parece predominar por su
fisiopatologia las lesiones autolimitantes en segmento externo
ocular.

La incidencia y complicaciones observadas, motivaron el desarrollo
del presente protocolo con el interés de conocer la prevalencia de las
causas que inducen las quemaduras, los factores de riesgo
relacionados a edad, sexo, ocupacion, tiempo de evoluclén, tiempo
del tratamiento iniclal no médico y evaluar la terapéutica

implementada dependlendo del grado de quemadura.



Quemaduras por alcalis.

Compuestos quimicos alcalinos y fisiopatologia.

Los alcalis mas causticos son compuestos quimicos que
poseen en su estructura radicales hidroxilo, los tdxicos mas
frecuentemente relacionados con lesiones oculares son: el hidréxido
de aménio (amoniaco), el hidréxido de sodio (lejfa o sosa caustica),
el hidrdxido de calcio (cal, yeso, cemento), el hidréxido de potasio y
el hidréxidd de magnesio (fuegos artificiales), como se deduce por
su nombre 'cada uno es una combinacion de un catién asociado a
hidréxidos y se disocian rapidamente en medios de solucion,
liberando grandes cantidades de los hidroxidos toxicos. (6,7,8).
Tales compuestos como se puede observar constituyen elementos
del contacto diario en forma doméstica, laboral o inclusive de
esparcimiento.

Los productos quimicos muy alcalinos producen la ruptura de
las células, ya que el pH elevado da lugar a saponificacion y
disociacion de los acidos grasos constituyentes de las membranas
celulares, Un pH de 11.5 o mayor se' asocia a lesiones

permanentes.



Las capas celulares mas externas son las inicialmente afectadas
entre ellas las que constituyen al epitelio corneal y conjuntival. Tales
sustanclas pueden presentar una penetracion intensa y raplda, con
lesion del globo ocular inclusive llegando hasta la capa corio-
retiniana,

Los estudios de diferenclacion y proliferacién celular, han
demostrado que la matriz celular del epitelio corneal esta localizado
exclusivamente en el limbo, por lo que la pérdida; o lesiéon que
condicione el mal funcionamiento de esta matriz.} no permitira
regenerar adecuadamente el epitelio corneal (8,9).

En el estroma los iones hidroxilos producen edema de las
fibras de coldgena, que genera engrosamiento y acortamiento de las
mismas. La gravedad de la lesion del estroma también se relaciona
con la naturaleza del catién, que influye sobre la penetracion y el
mismo puede unir colageno y glucosaminoglucanos. De la misma
forma lesiona la conjuntiva, los nervios cornéales, los queratocitos, el
endotelio y los vasos sanguineos limbicos. (1,6,8,10).

Las estructuras intraoculares, entre ellas el iris, el cristalino, el
reticulo trabecular y el cuerpo ciiiar, pueden verse afectados

dependiendo del pH del humor acuoso modificado por el alcali.



El pH del humor acuoso es normalmente de 7.4 sin embargo, al
asociarse con el alcali puede mantenerse mas elevado (basico)
durante aproximadamente 3 horas, independientemente de la
irrigacion externa.

Los niveles de glucosa y ascorbato en el humor acuoso estan
disminuidos, pudiendo permanecer asf durante largos periédos.

Son varios los factores que pueden contribuir a la ulceracion
del estrofna. entre ellos: defectos epiteliales persistentes, el déficit
de Iégriﬁas por dafio a las células secretorias de la conjuntiva y
glandulas lagrimales, la inflamacién con la céncomitante liberacion
de enzimas proteoliticas entre las que destacan la colagenasa y el
consecutivo deterioro en la sintesis de colageno. Estudios
recientes han demostrado un papel importante de la colagenasa
correlacionandose su aparicion a las 9 horas siguiente a la
quemadura, alcanzando sus niveles maximos a los 14 - 21 dlas con
mayor daiio del estroma corneal y la consecutiva ulceracion.(11,12)

La produccién de plasmina en células epiteliales,
polimorfonucleares y queratocitos puede también desenipeﬁar algun

tipo de funcion en la ulceracion del estroma,



.La organizacidon final de las fibras inflamatorias y colagenas,

conduce a la ulceracion y opacificacion corneal,

Quemadura por acidos.

Compuestos quimicos é&cidos y fisiopatologia.

La exposicion del ojo a acidos débiles, tiende a producir una
lesion menos grave que la exposicion a &lcalis débiles, pero los
acidos fuertes pueden causar una lesién devastadora.

Los compuestos acidos mas frecuentemente relacionados
como téxicos al ojo son: el acido sulfirico (SO4H2) siendo
constituyente en las baterias de plomo utilizadas frecuentemente en
los automoviles, el 4cido sulfuroso (SO3H2), el acido fluorhidrico, el
acido clorhldrico y quemaduras por acido nitrico. (11, 13, 14,15)

Los 4cidos son sustancias las cuales se disocian en un medio
de solucién, para formar iones hidrégeno. Cuando se exponen a un
ambiente &cido, las protelnas se coagulan y se precipitan. En la
cérnea los acidos coagulan las células epiteliales, contraen el
colageno del estroma y precipitan los aminoglucanos, éste proceso

tiende a inhibir



la ulterior penetracién del quimico, sin que exista lesion profunda del
estroma o de la cdmara antérior (16,17)
| La contraccion del colageno puede dar lugar al aumento de la
presion intraocular, ocasionalmente se puede también producir
lesién intraocular, se ha observado una disminucién del pH del
humor acuoso y un aumento en los niveles de protelnas y
prostaglandinas posterior a lesiones experimentales con &cido
clorhidrico. Estas prostaglandinas modulan los procesos
inflamatorios, siendo sintetizadas de novo muy frecuentemente por la
ciclooxigenasa de induccién tipo Il.
La lesién del cuerpo ciliar, puede disminuir los niveles de
ascorbato, en el estroma y en el humor acuoso, facilitando el
desequilibrio fisioldgico ocular generando -opacidad corneal, con

aumento de la presién ocular y formacién de cataratas. (18)
Otras condiciones de quemadura ocular:
Se describen lesiones condicionadas por agentes fisicos y

quimicos, como el gas lacrimdgeno, asf como lesiones causadas por

energla radiante conocidas como quemaduras actinicas.



Se observa con mayor frecuencia en el uso de soldaduras sin la

proteccién adecuada, (17)

Cuadro clinico:

El cuadro clinico se caracteriza por sintomas y signos que estan
en relacion con el grado de afeccion ocular, estableciéndose esta a
nivel de conjuntiva, epitelio corneal, estroma comeal , endotelio,
camara anterior, iris, cuerpo ciliar, malla trabecular, cristalino y en
ocasiones vitreo y corioretinlana.

Las lesiones de sustancias quimicas tanto acidos como &lcalis
son representados por signos clinicos similares, sin embargo, se
reconoce que los alcalis en términos generales penetran mas que
los acidos y por consiguiente el dafio ocular es mayor.

Los éintomas princlpales son: dolor agudo Intenso, lagrimeo,
fotofobia, disminucién de la agudeza visual y sensacion de cuerpo
eidraﬁo. posteriormente dependiendo de las secuelas en su
evolucién, se puede presentar dificultad del cierre palpebral,
alteracion en la movilidad del globo ocular, sintomas propios del
sindrome del ojo seco y disminucién de la agudeza visual, budiendo

llegar alin a la ceguera.



Entre los signos clinicos que caracterizan a las quemaduras se
encuentran;  hiperémia  conjuntival, qUemosis conjuntival,
hemorragias subconjuntivales, areas de necrosis que aparecen
blancas y desprovistas de vasos sanguineos, defectos epiteliales
que pueden afectar toda la cornea y extenderse a los fornix, el
estroma puede aparecer horroso y edematoso, en ocasiones opaco.
Se puede producir la tlceracién del estroma en cualquier momento
&espués de los 7 - 10 dias, pero s:uele ocurrir a las dos o tres
semanas posteriores a la lesion; sblb aparecen areas en que no
existe epitelio ni vasos superficiales. .La camara anterior puede ser
normal, o estrecharse por formacion de fibrina y retraccion; la pupila
se encuentra fija y dilatada; con posibilidad de iridociclitis y
raramente cataratas (éstas mas frecuentemente encontradas en
quemaduras por alcalis), La presion ocular aumenta a veces
rapidamente.  (17,18,19,20)

En fases tardias la cicatrizacién conjuntival puede condicionar:
simbléfaron que puede progresar durante semanas, dando lugar en
ocasiones al cierre de los conductos de las glandulas lagrimales,

entropidn, triquiasis y fallo en el cierre palpebral.



También existe disminucion en la sensibilidad corneal y disminucién
del componente lipidico de !'a capa lagrimal. La cicatrizacion y
vascularizacién corneal progresan durante 6 a 12 meses posterior a
la lesion, La lesién del endotelio puede dar lugar a la formacién de

una membrana fibrosa retrocorneal,
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Clasificacion.

Diversas clasificaciones se han propuesto, para describir el
dafio ocular por quemaduras, sin embargo la mas reciente y
aplicable es la de Hughes - Roper - Hall, misma que para fines

practicos se aplicd en el presente estudio.

Tabla 2. Clasificacién de Hughes - Roper - Hall

Grado Signos clinicos Pronéstico

Grado | (Lesion del epitelio comeal; no hay isquemia limbica bueno

Cdrnea borrosa, pero Iris con detalle; isquemia en
Grado Il {menos de 1/3 del limbo bueno

Pérdida total del epitelio comeal; veladura del estroma
Grado Ill {que hace borrosos los detalles del Iris; Isquemla de reservado
1/3 a %2 del limbo

Cdrnea opaca, que obscurece la vislén del irls o la
Grado IV | pupila; isquemia de mas Y del limbo malo

Arffa R.C..jesiones quimicas en: Enfermedades de la Cérnea.
Mosby eds 3era edicién, capliulo 20:653.
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Justificacion

El presente estudio tiene como finalidad dar a conocer la
incidencia de las quemaduras oculares en relacién a la patologla
ocular que se refiere a nuestro hospital (centro de concentracién),
debido a que en México, se desconoce estos datos, ademas de ser
necesario también analizar los factor:es de riesgo en nuestra
poblacién. los agentes principales que ‘condicionan las diferentes
quemaduras oculares. Y sobre todo conocer la evolucién clinica de
éstos pacientes asi como evaluar la terapéutica empleada
dependiendo del grado de quemadura ocular.

Debido a la gravédad en cuanto a las complicaciones que se
presentan, es importante establecer las medidas terapéuticas
empleadas para el manejo 6ptimo y su implementacién protocolizada
en nuestro hospital, que promuevan un mejor pronéstico visual,
Debido a que no existe ninguin estudio multifactorial en México se
presenta y evalua la experiencia obtenida en el servicio durante 18

meses de seguimiento.
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Objetivos

General:

Conocer la incidencia de quemaduras oculares, asi como las
caracteristicas de su presentacién clinica, evolucién, complicaciones
y evaluacion del manejo médico - quirlrgico en el Hospital

Oftalmolégico de "Nuestra Sefiora de la Luz".

Especificos:
1. Analizar los tratamientos médicos y/o quirtrgicos para los

diferentes grados de quemaduras.

2. Analizar su evolucién clinica

3. Reconocer las complicaciones mas frecuentes

4. Enunciar las secuelas mas frecuentes que dejan las

quemaduras oculares, aun cuando reciban tratamiento oportuno.

5. Establecer los factores de riesgo para peor pronéstico de las
quemaduras oculares.

13



Hipdtesis

En general los tratamientos medicos son mas frecuentemente
empleados que los tratamientos quirdrgicos, ya que estos Ultimos
son mas utilizados en el manejo de complicaciones secundarias a
las quemaduras.

El tratamiento oportuno cambia en pronéstico visual final, ya
que el tratamiento inlcial entre mas temprano sea , mejor sera el

pronostico de recuperacion funcional,

Las quemaduras clasificadas como grado IV presentan
importante dafio funcional con pobre recuperacién visual, aun

cuando recibe tratamiento oportuno,

HIPOTESIS NULA,

No existe diferencia significativa entre los factores de riesgo
asociado ( agente toxico causal, tiempo de evolucion, tiempo de
exposicion, e inicio de tratamiento) y el bronéstico visual en

pacientes con quemadura ocular
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Criterios de Inclusion

Se incluyen en el estudio, los pacientes que acudan al servicio
de Comea con el diagnéstico de quemadura ocular, con las
siguientes caracteristicas:

- Cualquier edad y sexo
- Con menos de una semana de evolucién al ingreso.
- Condicionada la quemadura por cualquier agente quimico o fisico.

- Con afeccién mono o binocular.

Criterios de Exclusién
Se excluye del estudio a los pacientes con las siguientes
caracteristicas:
- Los pacientes que ademas de cursar con la quemadura ocular,
presenten patologia agregada como: glaucoma, queratopatia bulosa,
retinopatias.
- Los pacientes que no acepten el tratamiento propuesto.

Criterios de Eliminacién

Se eliminaron del estudio los pacientes que no acudieron a sus

citas indicadas,

15



Diseiio del estudio y recoleccion de datos

Mediante un estudio de varias cohortes, con caracteristica de

ser observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo se analizan
las caracteristicas de la patologla ocular en pacientes quemados con
sustancias quimicas o fisicas, que se presentaron al Hospital
Oftalmoldgico de Nuestra Sefiora de la Luz de Abril de 1994 a
Octubre de 1995. .
La recoleccion de dat:os se llevo a cabo mediante Interrogatorio y
examen directo de la lesion, las variables del estudio se
documentaron en la hoja correspondiente de datos (ver anexo 1),
siendo estas: edad , sexo, tiempo de evolucion, ojo involucrado asf
como agente quimico o fisico. Ademas de la bisqueda intencionada
mediante la biomicroscopia de: medicion de la desepitelizacion
tyndal, hipopion, fibrina, sinequias, adelgazamientos cornéales,
tratamiento recibido y secuelas, clasificacién en grados de la
quemadura ocular segin Hughes-Roper-hall, tipo de tratamiento
segln grado de lesion, con seguimiento que se efectud para fines
del estudio cada 3er dfa, refiriendo los cambios evolutivos.

16



RESULTADOS.

Nosotros reportamos 40 casos de quemaduras oculares (abril
1994-octubre 1995) siendo un 2% de la consulta total otorgada en el
departamento de cdrmea de este hospital.

De los 40 casos, 32 fueron del sexo masculinoy 8 del sexo feme -
nino, 28 casos (70% ) fueron unilaterales, y 12casos (30% )
bilaterales, con una media de edad de 25 affos ( rangode 1a67
afios ). Los agentes causantes de quemaduras oculares mas
frecuentes son: quimicos en 31 casos ( 77% ) de los cuales; 17
fueron por &cidos ( liquido de baterfas y pegamentos ) y 14 por
aicalis (cal, amoniacoy fuegos artificiales ), y en 9 casos (23%')
por agentes flsicos de los cuales 2 fueron por metal fundidoy 7
actinicas( soldadura ). ver grafica 1y 2.

GRAFICA 1
AGENTES QUIMICOS

20

LR

10}

ACIDOS ALCALIS
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GRAFICA 2
AGENTES FISICOS

La ocupacion registrada fué:Pintor=2, Estudiantes=5, Hogar=7

METAL ACTINICAS

Obreros=5, Ingenieros=2, Aibafiles=8, Mecanicos=4, Repartidores
de cloro=3, otros 4 (ver grafica 3)

GRAFICA 3
OCUPACION

/

ESTUDIANTES  HOGAR OBREROS ~ MECANICOS  ALBARILES
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El tiempo que tardan en acudir al hospital es: dentro de las
primeras 24h=9 casos, de 1 a 3 dias= 15 casos, de 3 a 7 dias=9

casos y de mas de 7 dias en 7 casos.

GRAFICA 4
TIEMPO QUE TARDAN EN ACUDIR AL HOSPITAL

24 HORAS 1A3DIAS IATOWNS MASDET

De acuerdo a la clasificacion de Hughes-Roper-Hall, quien divide en
4 grados las quemaduras oculares encontramos: Grado 1=17 casos,
Gradoll=13, Grado lll=6, y Grado IV=4 .

GRAFICA 6
GRADO DE QUEMADURAS

GRADDI GRADOR GRADO I GRADON
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El tratamiento otorgado a estos pacientes fue médico en 36 casos y
solo en 4 casos requiri6 tratamiento quirdrgico. De los 36 casos con
tratamiento meédico en 11 casos ademas del tratamiento puramente
médico ( medicamentos ), se utilizo lente de contacto, siendo la
principal indicacién grandes areas de desepitelizacién corneal mayor
del 50%, que fuera central, sin datos de infecciény sin grandes
areas de isquemia limbica. En los 25 casos restantes se emplearon
solo medicamentos del tipo: cicloplégicos, esteroides topicos ( solo
durante los primeros 10 dias de laquemadura) antibiéticos de
amplio espectro, lubricantes y en caso necesario hipotensores

oculares.

Dentro del tratamiento quirdrgico se realizaron 2 lavados de cdmara

anterior y 2 injertos tecténicos. En relacién a la evolucién clinica,
esta fue diferente para cada grado de quemadura por ejemplo. Para
quemaduras grado 1, todos evolucionaron satisfactoriamente solo
con tratamiento médico ( antibidticos, lubricantes y cicloplégicos )
durante un periodo de tratamiento pér 7 a 15 dias. Tiempo promedio

de 11 dias.

20



Para el Grado Il. Su tratamiento médico fue a base de antibiéticos de
amplio espectro, cicloplégicos, lubricantes y esteroides, 4 pacientes
de este grupo utilizaron lente de contacto ademas del tratamiento
médico, su evolucién fue satisfactoria ya que en 6 de estos 13
pacientes (46% ) fueron asintomaticos y en 7 casos (54% )
permanecieron con sintomatologla leve refiriendo principalmente
sensacion de cuerpo extrafio, 2 de los pacientes que necesitaron
lente de ‘contacto permanecieron con erosiones epiteliales
recurrentes durante un periodo de seguimiento de 3 meses y
posteriormente un leucoma superficial. El tiempo aproximado de
resolucion ae este grado de quemadura es de 15 dias a 3 meses,
tiempo promedio de 35 dias.

Las quemaduras Grado lll. Se trataron con lente de contacto y
medicamentos ( igual al grado |l ) ademas de utilizar analgeésicos y
antiinflamatorios no esteroideos .

Requiriendo un seguimiento prolongado. Tiempo aproximado de 6
meses a 18 meses ( tiempo en el que finalizd nuestro estudio, la
mayoria de los casos aun sin resolverse por completo ). La mayorfa
persiste con sintomatologla, principalmente con disminucién dela
agudeza visual, sensacion de cuerpo extraiio y 0jo seco, todos con

21



secuelas cornéales del tipo opacificacion, solo 1.en formaleve, es
superficial y sin vascularizacion, los otros 5 con leucomas y
vascularizacién superficial y de éstos un caso ademas presenta
vascularizacion profunda, 5 de estos 6 casos han presentado
simbléfaron a nivel de fondo de saco inferior, causando limitacidn a

la movilidad ocular.

De las quemaduras Grado IV. 2 fueron tratados con lavado de
camara ainteriory 2 coninjertos tectdnicos por perforacion corneal,
ademas del tratamiento médico antes descrito.  Sutiempo de
seguimiento es mayor de 6 meses, casi todos persisten a la
fecha con sintomatologia importante con excepcion de uno al que se
le realizé lavado de camara anterior quien cursa con sintomatologia
leve.

De los 2 pacientes con lavado de camara anterior. E! primero es
un nifio de 8 afios, al cual se le realizd el lavado de camara anterior
a las 72h de la quemadura la cual fue causada por cal, durante su
seguimiento a cursado con opacidad cornegl y vascularizacién

profunda, pterigiones nasal y temporal, asi como triquiasis.
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El segundo es un masculino de 58 afies con quemadura por cal,
al que sele realizd lavado de camara anterior en las primeras 48 h
de la quemadura, su coérnea es casi transparente solo con leucomas
superficiales, presenta sinequias posteriores, catarata y simbléfaron
pequerio en sector nasal.
Ambos con agudeza visual de movimiento de manos. Debido a
opacidad corneall en el primer casoy por opacificacion del cristalino
en el segundo caéo.
De los pacientes que recibieron injerto tecténico,' el injerto se
encuentra opacificado con vascularizacion superficial y profunda,
y aumento de la presidn intraocular, asi como simbléfaron,
vtriquiasis, y limitacién de movimientos oculares.

Es importante mencionar que la reepitelizacion corneal en
quemaduras quimicas no se logra en las primeras 24-48 h de
evolucién, como ocurre en la desepitelizacion corneal por cuerpo
extrafio y aun para las quemaduras quimicas mas leves se requiere
por lo menos el doble de este tiempo para una compléta

epitelizacion corneal.  Enlas quemaduras grados Il, llly IV en las

que se presenta desepitelizacién corneal del 50% 6 mayor la
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reepitelizacion corneal sigue un patrén tipico en " oleadas’, signo de
reepitelizacién en estas zonas dafiadas,

La reepitelizacion corneal es mas pronta en lesiones fisicas
causadas por soldaduras sinla proteccion adecuada,' necesitando
aproximadamente de 48 a 72 h en reepitelizar la cornea.

En base a los sintomasy signos observados en estos pacientes

formulamos la siguiente tabla ( ver tabla 1)
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Tabla 1. Sintomas y Signos do las quemaduras oculares

sintomas: agudo Vs crénico
- dolor intenso leve
- lagrimeo Intenso
- fotofobia presente persiste
- sensacion de cuerpo exirailo presente persiste
- disminucidn de agudeza visual presente persiste o recupera
-gjoseco  |eeweee frecuente
- diplopia no posible
- limitacién en movimiento ocular  |no posible
- alteracion del clerre palpebral | no posible
signos: (ala E.F. y biomicroscoplia) }agudo Vs crénico
- conjuntivales hiperemia posible .
quemosls simbléfaron
hemorragia restricciones
areas de necrosis
- epiteliales punteada superficial posible
daiio total posible
- estromales normal normal
borroso mejoria
edematoso mejoria
opaco leucoma
Glcera perforacion o sana
- endoteliales guttatas persisten
- Camara anterior
. tyndal +a+t+t negativo
. flare +a -+t negativo
. fibrina posible posible
. humor acuoso claro o turbio normal o furbio
- Iris
. pupila normal - dilatada  normal - sinequias
. Iridociclitis presente desaparece
. angulo ablerto normal - sinequias
normal catarata

- Cristalino
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las quemaduras oculares son eventos traumaticos, que pueden
ocurrir en cualquier lugar.y bajo cualquier circunstancia cuando se
esta cerca de algin compuesto quimico, motivo por el cual el
meédico oftalmélogo debe estar familiarizado con dichos eventos
para dar un tratamiento oportuno y poder brindar un mejor bronéstico
visual. |

En el presente estudio encontramos que el grupo de edad con
mas riesgo es en hombres jovenes con edad media de 25 arios,
que laboren con sustancias quimicas o fisicas, siendo un problema
principaimente de origen laboral ya }que en su mayoria las
quemaduras oculares se relacionaron directamente con actividades
laborales y solo un pequerio porcentaje ocurrié en forma accidental
el grado de quemadura se relaciono directamente con el tipo de
agente su concentréclén y el tiempo de inicio del tratamiento
médico, slendo nuestros resultados acordes con los publicados en
|a literatura mundial (2,3).
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Encontramos que las quemaduras oculares mas frecuentes es por
agentes quimicos presentando una relacién de 3 a 1 comparado con
agentes fisicos.

El tiempo promedio que tardan en acudir con un médico

oftalmélogo es en promedio 3 dias, tiempo suficiente para causar
efectos devastadores en el ojo, y que el compuesto quimico por su
naturaleza misma autolimita el dafio, siendo este un verdadero
' problema ya que para obtener mejores resultados en el tratamiento
| médico de las quemaduras oculares, debera promoverse las
medidas preventivas pertinentes, asi como |a educacion médica en
. relacion a este tipo de lesiones.
El pronostico visual se encuentra estrechamente ligado con el grado
de quemadura, siendo el pronostico bueno para los grados de
quemadura 1y ll, mientras que el pronostico para los grados lil y IV
son malo y muy malo respectivamente, cabe aclarar que para los
grados Il y lll pueden invertirse respectivamente de acuerdo al
tratamiento, ya que un tratamiento inadecuado de una quemadura
graao Il puede tener un pronéstico similar al grado Ill, y por Ib
contrario una quemadura grado .lll bien tratada puede tener un
pronéstico similar al de una quemadura grado ||.

27



Los agentes fisicos generalmente causan lesiones leves cuando
estas son por exposicion a energla radiante llamada actinicas, las
cuales en nuestro servicio no son raras como demanda de
consulta, que generalmente ceden con tratamiento médico en forma
rapida y sin dejar secuelas, sin embargo existen ciertas leslones
por agentes fisicos entre los que destacan los metales candentes o
fundidos. que al contacto con el globo ocular causa lesiones
devasiadoras como es el caso de 2 pacfentes que presentamos,
ambos requirieron de injerto tectonico, dbnde el pronostico visual
es muy malo.

En su mayorfa el agente causal que predomind como causa de
quemadura grado lll y IV fueron alcalis. Reportamos que la mayoria
de las lesiones menos graves las encontramos en sustancias
empleadas para la limpieza, liquido de baterias y por fuegos
artificiales, y que los agentes alcalinos causantes de lesiones
severas, los encontramos en materiales  utilizados para la
construccion como cal y cemento, No debe quedar la idea que solo
las sustancias encontradas en cal o cemento son las causantes de
quemaduras graves yaque cualquier producto fisico o quimico
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puede causar lesiones graves, de acuerdo a su concentracion
tiempo de exposicion y tiempo que tarda en recibir atencion medica,
As| también se describen los acidos fuertes como causantes de
lesiones graves que incluso pueden causar pérdida del globo ocular
Las quemaduras por acido generalmente causan lesiones grado I-I,
que ceden adecuadamente solo con tratamiento médico, sin dejar
- secuelas. Las quemaduras quimicas por élcalis son las mas graves
"y de peor prondstico, causando lesiones desde grado | a IV y
generalmente dejan secuelas que van desde sensacion de cuerpo
- extrafio, hasta opacidad corneal total con vascularizacion.
De las quemaduras por agentes fisicos, 2 fueron por metales
fundidos y 7 por exposicion a energia radiante. De estos, los 7
evolucionaron  satisfactorlamente solo con tratamiento médico,
remitiendo la sintomatologia dentro de los 3 primeros dias.
Los 2 casos restantes fueron por quemadura por metal fundido
ameritando injertos tectdnicos por perforacién corneal.
Dentro de los grados de quemaduras el grado 1 fue causadb

principalmente por exposicién a energia radiante, y acidos débiles ,
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El grado Il principalmente causado por agentes quimicos del tipo
acidos, grado Il y IV principaimente por agentes alcalinos y 2 por
quemaduras fisicas.

Se recomienda el siguiente tratamiento en las quemaduras oculares
1. Irrigacién en el lugar donde ocurrié la quemadura con agua

2. Irrigacion al llegar a la consulta con solucidn estéril durante
aprogimadamente 30 minutos o hasta nautralizar el ph

3. Extraer cualquier material solido.

4. Utilizar cicloplégicos (atro 1%, refractyl)é 0 3 veces al dia

5. Utilizar antibidticos de amplio espectro para disminuir la incidencia
de infeccion.

6. Aplicacién de esteroide tdpico (prednisolona) durante los primeros
10 dias del evento, sobre todo en cuadros con areas de isquemia
Ifmbica y reaccion inflamatoria importante.

7. Controlar la PIO (timolol, acetazolamida)

8. Si existe gran desepitelizacion corneal o conjuntival el uso de lente

de contacto esta indicado
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CONCLUSIONES.

Las quemaduras oculares son una verdadera urgencia oftaimoldgica,
en la cual la participacion activa y pronta del paciente asf como la
capacitacion adecuada del médico oftalmélogo juegan un papel muy
importante en cuanto a la evolucién del cuadro clinico y su
prondstico visual final.

El resultado de este estudio demuestra que'ﬁ las quemaduras
oculares, son accidentes que cualquier personé puede sufrir en
cualquier.sitlo. y demandar atencién medica en cualquier momento,
motivo por el cual lo Ideal es protocolizar el manejo en estos
pacientes de acuerdo con los grados de quemadura y el agente
causal , asl como el tiempo de evolucién.

Las quemaduras oculares por agentes quimicos son las mas
frecuentes, la mayoria de estas son benignas y de prondstico
favorable.

En términos generales las quemaduras por &lcalis, son mas
agresivas slendo capaz de causar cualquier grado de lesién de

acuerdo a su concentracion de hidroxilo, tiempo de exposicién y
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tiempo que tarda en recibir atencion médica
Las quemaduras por agentes fisicos, generalmente son benignas y
de evolucién clinica favorable, aunque cuando se trata de metales
incandescentes o metales fundidos sus efectos son devastadores.
Los resultados reglstrados en el presente estudio se relacionan
con los resuitados publicados en laliteratura internacional.( 2,3 )
El Pronéstico visual final esta en relacion dlreé:ta con el grado de
quemadura. Entre mas grave es la quemadura p.:eor es el pronostico

visual,
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