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INTRODUCCIÓN 

Los traumatismos oculares por lo general son graves, ya que potencialmente pueden llevar a la pérdida de la visión de uno o ambos ojos, e incluso a la pérdida del globo ocular. El ojo es uno de los órganos más importantes en la vida de relación y, por tanto, repercute en le orden afectivo y estético del individuo.

El pronóstico de muchos de estos traumas oculares depende de la premura y la eficacia de la conducta que asuma quien lo reciba, de ahí la importancia de que todo médico se prepare para ser capaz de realizar un diagnóstico presuntivo o positivo, y que pueda asumir la conducta que corresponda en cada caso, dentro de la atención primaria de salud.

PASE DE LISTA 

BREVE RESUMEN DE LA  CLASE ANTERIOR.

MOTIVACIÓN 
Los traumatismos  en los globos oculares son particularmente peligrosos. Pueden producir la pérdida de la  visión de uno o ambos ojos. Por ser su estructura delicada, las lesiones que en otras partes del cuerpo serían leves, en los párpados y córnea pueden producir desfiguración del rostro y/o la ceguera.

De aquí la importancia de que los médicos adquieran los conocimientos indispensables, para diagnosticas y tratar los mismos adecuadamente, como parte de la atención previa a su posterior remisión al médico especializado.
OBJETIVOS: 

· Identificar en un paciente traumatizado las estructuras anatómicas lesionadas de los anexos y el globo ocular.

· Realizar el diagnóstico positivo de la lesión.

· Realizar la terapéutica de urgencia.

· Que sean capaces de establecer un criterio de remisión.

DESARROLLO

HERIDAS DE PARPADOS 

Requiere especial atención por la importancia de las estructuras afectadas.

ETIOLOGÍA

Accidentes de tránsito (automovilístico).
Accidentes de trabajo.
Producto de juegos peligrosos en los niños (espadas, tijeras, tiraflechas y otros) y riñas.

CLASIFICACIÓN

Las heridas pueden ser: horizontales o verticales.
Pueden afectar el borde libre del párpado o no.

Pueden ser incisas o contusas.

Pueden acompañarse de cuerpos extraños.

ANTE UNA HERIDA PARPADO DEBEMOS
1. Realizar un interrogatorio para conocer los antecedentes y la etiología del agente lesionante.
2. Realizar una inspección completa para determinar las estructuras lesionadas y si la herida se limita al párpado o está afectado además el globo ocular.
3. Si la herida es horizontal o vertical.

4. Si está acompañada de cuerpos extraños.

5. Si afecta la parte palpebral, pues aquí se encuentra el aparato lagrimal excretor.

TRATAMIENTO

1. Limpieza de la región con abundante suero fisiológico.

2. Extracción de los extraños si existieran.

3. Se aplicará torundas húmedas o compresas con la finalidad de eliminar la sangre y realizar hemostasia por medio de la compresión mantenida.
4. Se realiza asepsia de la zona.

5. Se hace infiltración anestésica.

6. Se procede a suturar la herida.

· Las heridas verticales incisas, se producen separación de los bordes a causa de la sección del músculo orbicular, pudiendo dejar una cicatriz visible, además de ectropión, triquiasis y coloboma. Debe aplicarse el primer punto en el borde libre si éste está afectado. Si no hay afectación del borde libre, se da el primer punto cerca del mismo para que los borres queden bien afrontados. Se sutura con puntos sueltos. Se aplica antibiótico local. Se hace oclusión y se reactiva el toxoide tetánico.

· Las heridas que afectan el tercio interno del borde del parpado, se acompañan de sección del canalículo lagrimal, requieren atención especializada; por lo que se aplicará antibiótico local, se hace oclusión, se reactiva el toxoide y remisión al oftalmologo.
· Las heridas horizontales se suturan con puntos sueltos, se aplica antibiótico local, se ocluye y se reactiva el toxoide.

· Las heridas contusas con desgarro y/o pérdida de sustancia, se aplica antibiótico local, se ocluye, se reactiva toxoide y se remite.

· La sutura debe hacerse con seda 4-0 , 5-0. En todas además de reactivar el toxoide tetánico, hay que prevenir la infección.

HERIDAS DE LA CONJUNTIVA

Pueden asociarse a lesión de los párpados o la córnea. Si son conjuntivales puras, y miden menos de 5 mm. , no se suturan, se pone antibiótico y se hace oclusión.
Si son mayores de 5mm. , se suturan, aquí hay que examinar bien la esclerótica para ver si está lesionada por el agente cortante o atravesada por un cuerpo extraño intraocular. Si la esclerótica está perforada entonces hay hipotonía ocular, puede haber hemorragia subconjuntival, la cámara anterior está alterada, puede haber hifema y deformación de la pupila. En los casos graves puede observarse la pérdida del contenido ocular. En estos casos se aplica antibiótico local, se hace oclusión y remisión inmediata al especialista.

HERIDAS DE LA CORNEA

La córnea tiene mayor grosor en la periferia que en el centro, de ahí la gran facilidad con que es perforada.

Las heridas de la córnea pueden ser perforantes  y no perforantes.
La herida no perforante es la herida superficial, se le llama erosión corneal.

Su etiología: arañazos con las uñas, ramas de árboles, hojas de papel y otro.

Síntomas: lagrimeo, fotofobia y ligero enrojecimiento ocular.

Diagnóstico: con iluminación oblicua.
Tratamiento: antibiótico local, colirio o ungüento, oclusión. Se cita a las 24 horas para valorar su estado; si persiste la lesión se hace remisión.

Para conocer la extensión de la lesión se hace tinción con fluoresceína al 2 % coloreándose la zona lesionada de verde.


HERIDAS PERFORANTES DE LA CORNEA 
 Pueden ser sin hernia del iris y con hernia del iris.
Aquí existe el antecedente de un traumatismo cuya puerta de entrada está en la córnea. 

Por el interrogatorio conoceremos como ocurrió el trauma y el agente etiológico.

Se estudiará de ser posible la agudeza visual, y por inspección e iluminación oblicua se examinará la córnea buscando la puerta de entrada, que puede ser una pequeña herida o pequeña cicatriz, también examinaremos la cámara anterior que puede estar normal o disminuida, y el estado de la pupila y iris.

Las heridas con hernia de iris, presentan una porción del iris que sale a través de la herida.
Tratamiento: antibiótico local, colirio ciclopléjico, oclusión y remisión urgente al especialista.

En ambos debe descartarse la presencia de cuerpo extraño intraocular. De ser posible hacer R x. de órbita.

CUERPOS EXTRAÑOS

Consisten en pequeñas partículas de hierro, carbón, ceniza, hollín, polvo, espina de caña o de plantas, y otros.

En conjuntiva: Son frecuentes, producen dolor al parpadeo, lagrimeo, enrojecimiento ocular.

Si el paciente es muy nervioso o es un niño, aplicamos colirio anestésico, lo cual nos permitirá realizar mejor el examen.

Una vez que localizamos el cuerpo extraño, que puede estar en conjuntiva bulbar o en fondo de saco, lo eliminamos con un lavado de suero fisiológico y un pequeño hisopo de algodón humedecido en suero fisiológico.
Si está situado en la conjuntiva tarsal superior hacemos la eversión del párpado y lo eliminamos con un hisopo, luego aplicamos colirio antibiótico para prevenir la conjuntivitis.

En córnea produce dolor, lagrimeo, fotofobia e hiperemia conjuntival.

Diagnóstico: Por el interrogatorio y la iluminación oblicua. Si el cuerpo extraño es muy pequeño podemos detectarlo por una pequeña sombra que aparece en el iris.
 Con el paciente sentado con la cabeza apoyada o acostado en una camilla de curaciones:

· Instilamos colirio anestésico.
· Lavamos con suero fisiológico 

· Si no sale usamos un hisopo de algodón humedecido (se colocará por detrás y con un movimiento hacia arriba y  afuera, logrará su extracción.

· Se aplicará colirio antibiótico, oclusión y se cita a las 24h. Si mantiene molestias o enrojecimiento ocular, se remitirá al especialista.

· Si después de varios intentos no se logra extraer, se aplica antibiótico, se hace oclusión y se remite al especialista.

QUEMADURAS

QUERATO CONJUNTIVITIS VIRAL

Se produce en los soldadores y sus ayudantes, cuando realizan su trabajo sin la protección adecuada (careta protectora con filtro de absorción). Se debe a la exposición de los ojos a los rayos ultravioleta.

Síntomas y signos : después de 6 u 8 horas de la exposición a las radiaciones, los pacientes presentan dolor intenso, sensación de cuerpo extraño, lagrimeo, fotofobiay blefarospasmo.

Al exámen fisico : hay hiperemia conjuntival, discreto infiltrado corneal y miosis.
Tratamiento : 

· Aplicar colirio anestésico para poder examinar al paciente y aliviar el dolor.
· Fomentos fríos cada 4 ó 6 horas.

· Colirio antinflamatorio cada 3 ó 4 horas.

· Reposo en cuarto oscuro.

· Se cita a las 24 horas para valorar su remisión al especialista.

QUEMADURAS :

Son producidas por agentes fisicos y quimicos. La lesión dependerá del tipo de agente lesionante , su mecanismo de acción y el tiempo de exposición .
La severidad de las quemaduras puede variar dede una irritación leve del ojo, hasta la ceguera.

Agentes físicos :

· Agua hirviendo.

· Vapor de agua.

· Metales fundidos y otros.

Agentes quimicos :
Acidos :

· Acido acético.
· Acido sulfúrico.

Álcalis :

· Cal.

· Macilla.

· Potasa.

· Cemento.

Síntomas :

· Ojo rojo.

· Lagrimeo

· Blefarospasmo

· Dolor.

Signos :

· Hiperemia conjuntival.

· Pérdida o no de la transparencia corneal.

Conducta a seguir :

· Lavado ocular con agua de la pila  ,agua mineral, suero fisiológico,o sustancia neutralizante , si es acido o álcalis. Se debe evitar la leche porque aumenta la penetración al abrir la barrera epitelial.

· Inspección de anejos y segmento anterior auxiliandose de la luz natural, lámpara de cuello flexible u oftalmoscopio.
· Aplicar colirio o ungüento antibiotico.

· Oclusión del ojo.

· Analgesico sistemico, si hay dolor.

· Remisión al servicio de urgencia de oftalmología en las primeras 24 horas (en dependencia del tipo de agente, extensión y tiempo de exposición).

· En el caso de quemaduras palpebrales se realizará toillet de la región, aplicación de solución secante o cremas epitelizantes. De encontrarnos en presencia de quemaduras profundas faciales, se valorará por un equipo multidisciplinario.

Lesiones por radiaciones ionizantes : 

La profundidad de la penetración en el ojo varía con el tipo de radiación (neutrones, rayos X, radiaciones beta, explosiones atomicas). Las estructuras comunmentes afectadas son el cristalino y la retina .

Síntomas : 

· Pérdida de las pestañas.

· Pigmentación de los párpados.

· Blefaritis.

Signo :

· Disminución de la visión, debido a la catarata que se observa al año o dos de la exposición, o por la retinopatía iquémica que ocurre al cabo de unos meses .

Conducta a seguir :

· Cubrir los ojos antes de la terapia con radiaciones, como acción profilactica .

· Remisión a consulta externa de oftalmología en su area de salud.
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