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INTRODUCCION

Las q duras oculares son tan antiguas como la humanidad, anteriormente
se podian pr por p
esto en la actualidad se ven lesiones por productos quimicos o térmicas. Para
clasificar las lesiones existe la clasificacion de HUGES-ROPER-HALL que

se basa en los signos observados en los tejidos y dependiendo de esto se da

yelv » de algunos animales, aunado a

un grado a !a quemadura y un prondstico aproximado. Pero los daiios
celulares no son observados por este método, por lo que se propone la
realizacién de una microscobia especular, para valorar el dafio celular, en
especial del endotelio corneal ya que este es parte fundamental en el
mantenimiento de la transparencia y deshidratacién de la cérnea, para

mantener una adecuada vision.



MARCO TEORICO

Las quemaduras oculares son id fr

en nuestro medio, se
pueden presentar en la industria o en el hogar, pueden ser producidas por
diferentes productos quimicos o agentes fisicos y son verdaderas urgencias
que requieren un jo ad do e i

diato, sienklo un problema serio
por los sintomas y las complicaciones que pueden dejar. En la mayoria de
los casos las lesiones se localizan en péarpados, conjuntiva y coérnea, y
dependiendo del agente causal son mas o menos severos los dafios ).

Las lesiones son casi siempre leves y se recuperan con rapidez, pero existen
algunas substancias como 4&cidos y 3alcalis fuertes que cambian la
concentraciéon de los iones hidrogeno e hidréxido en las membranas con las
que entra en contacto, esto resulta en la mayor o menor penetracion del
agente al interior del ojo, aunque también interviene el tiempo de exposicion,
Algunos de los compuestos quimicos alcalinos céiusticos que se usan
frecuentemente sin las precauciones necesarias son:

Amoniaco. Se utiliza en la industria frigorifica, en la fabricacién de abonos
y explosivos, de algunos productos de limpieza y es el electrolito de las pilas.
secas. Este producto al entrar en contacto con agua o lagrimas es muy
cdustico.

Hidréxido sédico o sosa cdustica e€s un compuesto quimico que se utiliza en

los laboratorios como reactivo y en la industria para fabricar jabén o
productos de limpieza, se disuclve ficilmente en agua o alcohol y penetra la
cérnea entre tres a cinco minutos.

Hidréxido cdlcico se obtiene de la calcinacién de piedras calizas, es un polvo

blanco, caustico y alcalino que se utiliza en la construccién en forma de cal,
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yeso, argamasa o mortero, todos estos productos quimicos alcalinos,
modifican el pH de los tejidos hasta 11.5 o m4s, produciendo ruptura de las
células, saponificacién y disociaciéon de los icidos grasos de las membranas

celulares, dando lugar a hinchaz6n de las fibras de coldgeno y engrosamiento
y acortamiento de las mismas 3>,

Estos dafios no solo se presentan en el estroma corneal, sino también
duciendo un intenso dolor y, en la

lesionan Jos nervios corneal prc

conjuntiva las células caliciformes disminuyen su nimero y provocan

procesos cicatriciales graves por failta de Jubricacién.
Si estos productos no son removidos rapidamente y permanecen en contacto

con la superficie ocular, tienden a penetrar en Ja camara anterior, donde

pueden producir dafio a las estructuras a través del humor acuoso, en el cual
inflaman el

se presentan altas concentraciones de estos agentes que
trabéculo, el iris, el cuerpo ciliar y el cristalino, produciendo como
consecuencias glaucoma, catarata, uveitis y localmente en la c6rnea Glceras
por agregacion de infecciones

ya sea por destruccién de los tejidos,
o la presencia de

oportunistas, asociado a la deficiencia de ligrima,

inflamacién, por deficiencia de enzimas proteoliticas y sustancias como el
ascorbaio.

Por otro lado las lesiones por compuestos quimicos dcidos son menos graves
¥y dentro de los mds frecuentes tenemos el dcido sulfiirico gue se obtiene de
la combustién del azufre, se utiliza en las baterias de plomo y dcido, y ésta
combinacién libera hidrégeno y oxigeno que al ponerse en contacto con

fuego provocan una explosién. El dcido sulfuroso se usa en la industria

frigorifica, para blanquear tejidos., como desinfectante y como reductor

quimico, es irritante para los 6rganos de la respiracién y cuando entra en



ra rapid por sus propiedades

contacto con la cérnea o lagrimas p
hidrosolubles y liposolubles.

El 4acido fluorhidrico que se obtiene por la combinacién del Flior y el
hidr6geno, ampliamente utilizado en la industria, en la quimica y en la
terapéutica, aunque es un 4cido débil puede llegar a disolver las membranas
celulares. Otro dcido muy utilizado es el 4cido clorhidrico que es la
combinacioén del cloro con el hidr6geno, es un gas incoloro, soluble en agua
y se utiliza en productos de limpieza y puede producir conjuntivitis crénica y
decoloracion del epitelio conjuntival.

Las caracteristicas histolégicas en una quemadura por dcido son la
coagulacién y precipitacion de las proteinas de las células epiteliales asf
como la contraccién del coligeno del estréma y precipitacion de los
aminoglicanos, este proceso sucede en la superficie de la cornea impidiendo
el paso de los agentes dafinos hacia el interior, disminuyendo las
complicaciones, pero si el producto llegara a penetrar a la camara anterior se
puede presentar disminucién del pH del humor acuoso, aumento de los
niveles de proteinas y prostaglandinas, y disminucién del ascorbato por daiio
al cuerpo ciliar @,

Las manifestaciones clinicas de las quemaduras por iicalis, se pueden dividir
en agudas: cuando después de unos minutos hay daifio en todas las células de
la cérnea, desde el epitelio, los queratocitos, los vasos, los nervios y el
endotelio. Si el agente quimico penetra a la caAmara anterior también se
daian los elementos vasculares y celulares del iris, cuerpo ciliar y cristalino.
Se observan en conjuntiva ireas de necrosis blanquecinas y desprovistas de
vasos sanguineos, dreas de isquemia, hay defectos epiteliales, el estroma se
ve borroso y edematoso y se puede presentar aumento de la presién



intraocular rapid por trab litis e iritis, si el producto quimico no es

retirado a o ] del fugar sigue activo y puede causar
perforacion ocular.

Durante la curaciéon de las lesiones corneales hay migracion del epitelio
periférico que en pocos dias recubre la cé6rnea, también se pueden empezar a
ver algunas complicaciones como el simblefaron, como consecuencia de la
fusién de las células de la conjuntiva palpebral con la bulbar, puede
presentarse glaucoma secundario de dificil control y ulceracién del estroma
corneal .

En las fases tardias se presenta intensa vascularizacion y cicatrizacién, esta
se puede localizar en los conductos de la glindula lagrimal, parpados y
puede tener consecuencias como entropion, triquiasis, lagoftalmos, ojo seco,
aunque no es muy evidente puede haber lesién endotelial y a los queratocitos

(L))

El cuadro clinico de las quemaduras por icidos es muy similar al de las
producidas por dlcalis, aunque suelen ser menos graves, por que no todos los
4acidos peneltran la cérnea.

El tratamiento en todos los casos de quemaduras es inmediato a base de
irrigacion profusa con cualquier liquido no t6xico, inmediatamente de que ha
ocurrido la lesién, de preferencia en el lugar del accidente, ya que el
prondstico puede ser fatal después de unos minutos; una vez que el paciente
llega a un centro hospitalario, se realiza nuevamente un lavado, de
preferencia con soluciones con un pH neutro como lactato de Ringer o

solucion fisioldgica, si hay residuos sélidos hay que retirarlos manualmente



© con una solucién de dcido etilenodiaminotetraacetico (EDTA) diluido al 10°
“M, se administran antibidticos profilacticos, cicloplégicos y oclusion ocular.
A las 24 horas se revisa al paciente y dependiendo de los resultados y
hallazgos hay que controlar la presién intraocular, evitar las complicaciones
de simbléfaron con lente de contacto de vendaje, anillo de simbléfaron o
revestir la superficie de la conjuntiva palpebral con un material plastico para
evitar las sinequias, y si estas ya se formaron hay que romperlas
mecanicamente. Si la cimara anterior esta ocupada por fibrina y restos del
producto quimico se puede realizar lavado de camara anterior el cual tiene
buenos resultados

Dentro del tratamiento a largo plazo también se ha descrito la queratoplastia
penetrante, transplante conjuntival y en el Jdltimo de los casos, la
queratoprotesis.

El pronéstico de estos pacientes depende del agente causal, el tiempo que ha
permanecido en contacto, las medidas de urgencia que se hayan tomado y en
los signos clinicos observados. Para eso existe la clasificacion de HUGES-
ROPER-HALL que relaciona el grado de quemadura con el pronéstico.

Esta clasificacion de signos clinicos no hace un andlisis celular del endotelio
corneal que es parte fundamental en el mantenimiento del buen estado de la
cornea ),

Las lesiones a las células endoteliales suelen ser irreversibles ya que éstas
células no tienen capacidad de reproducirse, y cuando una célula muere deja
un espacio vacio que es cubierto por el alargamiento de otra célula, y esto
disminuye la densidad celular, la cual no debe ser menor de 500 cel/mm? ©,

Al nacimiento, el nimero de células es de 7500 a 4500 cel/mm?; éstas van

disminuyendo a lo largo de la vida pero son suficientes para mantener la
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funcién corneal hasta por 100 afios. La forma de estudiar a las células
endoteliales es por medio de una microscopfa especular, 1a cual es un
método no invasivo del cual se puede obtener informacién valiosa, como el

T o de célul la forma del mosaico celular, las paredes celulares y

otros aspectos que nos orientan hacia el estado endotelial . Ya que algunos
agentes quimicos penetran hasta Ja cimara anterior su paso a través del
endotelio nos indica que este puede sufrir dafio, y este se puede valorar por
medio de microscopia especular 7-10-11.13)_

Dentro de los objetivos de este trabajo, esta la correlacion entre ¢l agente
causal, el grado de quemadura y dafio endotelial producido, comparandose
con el endotelio corneal del ojo contralateral no dafiado, y de acuerdo a la
informacién obtenida dar un pronéstico acerca del estado endotelial.



OBJETIVOS

& Decterminar las alteraciones endoteliales posteriores a una quemadura

corneal de acuerdo a su etiologia y tiempo de exposicion.

@ Comparar la microscopia del ojo sano con la del ojo contralateral.

duras cor 1 cual

@ Valorar de acuerdo a la clasificacion de q
presentan mayor alteracién endotelial

8 Dar una aplicacion clinica al anilisis por microscopia especular para dar

un prondstico de descompensacioén corneal a largo plazo.



MATERIAL Y METODOS.

Eswmudio prospectivo comparativo y longitudinal, donde se incluyeron a todos
los pacientes con quemaduras corneales unioculares producidas por cualquier
agente quimico o fisico. A todos se les realizo historia clinica completa que
incluyo, edad, sexo, ojo afectado, tipo de agente, tipo de quemadura,
manejo, clasificaciéon de 1a quemadura de acuerdo a la clasificacién de
HUGES-ROPER-HALL, y se dio el tratamiento adecuado de acuerdo al

grado de quemadura y se valoré la evoluciéon.

Clasificacién de HUGES-ROPER-HALL

GRADO SIGNOS PRONOSTICO
1 Lesién del epitelio, no hay isquemia Bueno
limbica.
11 Cérnea borrosa, se observa el iris con Bueno

detalle, isquemia menor de 1/3 del limbo.

m Pérdida total del epitelio, veladura del Reservado
estroma , hace borrosos los detalles del
iris, isquemia de 1/3a 1/2 del limbo

v Coérnea opaca obscurece el iris y la pupila, Malo

isquemia de mas de 2 del limbo

Cuando los signos desaparecieron se les realizo microscopfa especular de
contacto en ambos 0jos, previa aplicacién de anestesia topica (tetracafna) con



un microscopio de contacto “ALCON” HR 750, monitor AK 12 keyboard

power pack, grabindose en una videograbadora “VHS” Panasonic,

posteriormente se analizé la microscopia especular de acuerdo a la
clasificacién de LAING, tomando en cuenta el nimero de células,
clasificdndose en alto de 1600 a 2000 cel/mm?, medio de 1300 a 1600
cel/mm? y bajo de 900 a 1300 cel. /mun?, el porcentaje de hexagonalidad se
clasifico en bueno de 60 a 100%, regular de 30 a 60% y malo menor de

30%. también se estudio el mosaico celular clasificAndose en hexagomnal,

pleomoérfico, agrandado e irregular, las paredes celulares también se

clasificaron en regulares, irregulares, ameboideas o excavadas, y el grado de

guttatas.
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RESULTADOS.

Se incluyeron 24 ojos de 12 pacientes (12 ojos dafados y 12 ojos sanos), 7
mujeres (S8%) y 5 hombres (42%) (grifica 1), con un rango de edad entre
14 y 63 aiios (media de 41 afios) como se observa en la tabla No. 1, el ojo
mds afectado fue el ojo derecho en 8 casos (66%) y el ojo izquierdo en 4
casos (33%) (grifica 2).

El agente causal en el 75% de los casos fué alcalino; hidréxido célcico (cal,
yeso o mortero) en 4 pacientes (33 %), hidréxido s6dico (sosa ciustica) en un
caso (8.3%). hidroxido de amonio (amoniaco) en dos casos (16.6%), alcohol
en 2 casos (16.6%) y en 3 pacientes las quemaduras fueron térmicas (25%)
como podemos ver en la grifica 3.

El grado de quemaduras se clasificé de acuerdo a la clasificacion de
HUGES-ROPER-HALL donde el grado I correspondi6é a 7 ojos (58%) y
present6 desepitelizacién corneal leve e hiperemia conjuntival, el grado Il se
presenté en 4 ojos (33 %) con desepitelizaciéon y edema corneal que hacian
borrosos los detalles del iris e isquemia menor a un tercio del limbo y un
paciente (8.3%) presenté grado IV con obscurecimiento total de los detalles
del iris y pupila, isquemia del limbo mayor de un medio y desepitelizacion
corneal total (grifica 4).

El tiempo de exposicion fue indeterminado ya que los pacientes recibieron
irrigacion inmediata con agua en el lugar del accidente, posteriormente
acudieron a nuestra institucion donde se valoré el grado de quemadura y se
procedié a lavar con solucion fisiolégica y se instituy6 el tratamiento médico
a base de antibidticos tépicos, lubricantes y parche ocular. En los pacientes

con quemadura grado Il se agrego un ciclopléjico y uno se traté con lente de



contacto terapéutico. El paciente que presemté quemadura grado IV se
sometio a lavado de camara anterior.

La resoluciéon del cuadro fué de una semana a dos afios, y un paciente
presentd como complicacién simbléfaron.

.El andlisis por microscopia especular mostré6 que en los pacientes con
qQuemaduras grado 1, el ojo quemado presenté disminucién de la densidad
celular del 10 al 50%, los pacientes con grado [IlI la disminucién de la
densidad celular fue del 20% y el paciente con quemadura grado IV la
disminuciéon de la densidad celular fué del 70% en comparacién con la
densidad celular del ojo sano (tabla 2).

De acuerdo al agente se observé que las lesiones qufmicas ocasionan mayor
dafio al endotelio ya que la densidad celular en estas disminuyé del 15 al
70% y en los pacientes con quemaduras térmicas la disminucién fue del 10 al
20%.

En las quemaduras por alcalis el porcentaje de hexagonalidad disminuyé en
el grado I del 7 al 20%, en las quemaduras grado Il el porcentaje bajo de
12 a 30% y en la quemadura grado IV el porcentaje de hexagonalidad con
respecto al ojo sano bajo del 25%. En comparacion el porcentaje de
hexagonalidad de las quemaduras quimicas contra las térmicas fue
marcadamente mayor la disminucién en las primeras y por la variacién en el
aspecto del mosaico celular en cuanto a la hexagonalidad, secundariamente
se presentd un pleomorfismo marcado en las quemaduras quimicas (tabla 3).
Otros hallazgos encontrados en microscopia especular fué que en el 89% de
las quemaduras por Ailcalis se observaron espacios intercelulares amplios
tanto en quemaduras grado 1, grado Il y grado IV, esto solo se puede



explicar por el tiempo que el agente estuvo en contacto con la cérnea, ya

que esta variable no estuvo bajo control.

Como consecuencia de la dismi i6n de la d idad lular se pr 6
agrandamiento del mosaico celular en S casos (42%), tres de ellos (60%)
presentaban quemadura corneal por 4lcalis grado Hl y un paciente (20%) con
quemadura alcalina grado I y un paciente (20%) con quemadura alcalina
grado 1V,
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NUMERQO DE CASOS DE ACUERDO A LA EDAD

Tabla 1.
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GRADO DE QUEMADURA DE
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DE HUGES-ROPER-HALL
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RESULTADOS DE MICROSCOPIA ESPECULAR DEL
OJO QUEMADO
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COMPARACION DE MICROSCOPIA ESPECULAR DEL
0JO QUEMADO CON EL OJO CONTRALATERAL

_DENSIDAD | HEXAGONALIDAD ]
PACIENTE
OJO SANO | OJO AFECTADO | OJO SANO | 0OJO AFECTADO
1 2406 2000 70 0
2 2266 1260 70 3o
3 2200 2200 £ 0
s 1800 @06 @ 15
s 2000 1600 50 30
3 2400 1200 70 0
=X 1800 1600 0 B
€ 3200 1800 30 30
) 1800 1400 30 )
0 3200 7000 7% 7o
1 T 1400 50 0
12 1800 1600 3 %)

B T

Tabla 3.
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DISCUSION.

Las quemaduras oculares con agentes alcalinos presentan mayores cambios
en ¢l endotelio corneal que las quemaduras térmicas y éstos cambios son mas
marcados si ¢l grado de quemadura es mayor.

Las complicaciones de quemaduras por agentes quimicos son serios
problemas que no se presentan inmediatamente en todos los casos, en
nuestro estudio hasta la fecha solo se presentd un paciente con simbléfaron
que se resolvié con cirugia, pero en la literatura estdn descritas ulceraciones,
descementocele, perforacién, trabeculitis, glaucoma, iritis, uveitis, catarata,
entropién, simbléfaron, triquiasis, ojo seco y descompensacion corneal entre
otras @ 4. Nuestro estudio esta encaminado a las alteraciones endoteliales,
que no necesariamente se presentan inmediatas sino a largo plazo como
cornea guttata o descompensacién corneal, que seria secundaria a la
disminucién de la densidad celular y al porcentaje de hexagonalidad.

En la literatura estin descritos cambios intracelulares temporales después de
una quemadura corneal con agentes quimicos alcalinos, experimentales en
conejos, donde se observé, que después de una quemadura se formaba una
membrana fibrosa por debajo de la membrana de descement intacta que
suplia al endotelio y al paso de los dias esta era reemplazada por células
periféricas endoteliales sanas y se mencionan cambios celulares vistos por
microscépio electrénico, como alargamiento de los miicleos, numerosos
ribosomas, desarrollo de reticulo endoplismico extra, excentricidad de los
organelos y mitosis, y al desaparecer la membrana fibrosa retrocorneal
quedan células endoteliales intactas, pero €so no es posible en ¢l ser humano

ya que la mitosis del endotelio es nula y 1a migracién y alargamiento de las
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células nos da como resultado pleomorfismo de grados variables y
dependiendo del caso sera la funcién del endotetio ® .

Un factor muy importante en el pronéstico de una quemadura, ¢s el tiempo
de exposicion del agente, que entre mis tiempo esté en contacto con el ojo,
mayor dafio causari. En esie trabajo no se pudo cuantificar el tiempo de
exposicién exactamente, pero en la mayoria de los casos fueron pocos

minutos.

e,



CONCLUSIONES.

Los cambios endoteliales secundarios a las quemaduras si estin de acuerdo
al pronéstico dado por la clasificacién de HUGES-ROPER-HALL a corto
plazo, pero con el tiempo ¢l endotelio sufrird su envejecimiento normal que

¢ en dismi ibn de la d idad celular y disminucién del porcentaje

de hexagonalidad como cambios mas representativos. Estos aunados a las

lesiones dejadas por las q duras derin a pr un mayor riesgo de
descompensacién corneal en un menor tiempo que los ojos normales.
Dentro de los cambios endoteliales observados por microscopfa especular del

endotelio incluyen, disminucién de la d idad lular, disminucién del
porcentaje de hexagonalidad, esto es directamente proporcional, ya que al
haber disminucién en el nimero de células, estas se alargan y cambian su
morfologia disminuyendo asi la hexagonalidad, también se observaron
espacios intercelulares amplios y agrandamiento celular.

Se puede concluir que las quemaduras por agentes alcalinos en comparacién
con las quemaduras térmicas son mis devastadoras.
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