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Introducción	

ì  POLO	ANTERIOR	(CORNEA	Y	ESCLERA)	à78	%	CASOS	

ì  En	traumatismos	exclusivos	de	polo	anterior	los	ACCIDENTES	
LABORALES	OCUPAN	EL	CUARTO	LUGAR	CON	UN	17	%		

ì  Juegos	o	Accidentes	del	hogar	ocupan	el	primer	puesto	con	un	
20,8%	de	casos	



Agentes	físicos	

Las	quemaduras	constituyen	el	12-19%	de	los	
traumatismos	oculares,	ya	sean	térmicos	o	químicos	(1)	

ì  QUEMADURA	TÉRMICA	
ì  DIRECTA		
ì  INDIRECTA	(químicos)	

ì  Situaciones	de	riesgo:	(68%,1	OCUPACIONALES)	
ì  Cocineros	(agua	hirviendo,	aceite)	
ì  Bombero	(llamarada)		
ì  Mecánicos	(agua	o	vapor	del	motor)	
ì  Niños	(quemadura	de	cigarrillo)	



Agentes	físicos.	Quemadura	Térmica		

ì  Normalmente	el	cierre	palpebral,	la	elevación	involuntaria	del	
globo	ocular	y	el	reflejo	de	alejamiento	de	la	fuente	de	calor	
limitan	los	daños	del	globo	ocular.	

ì  Síntomas	
ì  Sensación	C.E.	
ì  Disminución	AV.	

ì  SIGNOS	
ì  Hiperemia	conjuntival	
ì  Epitelio	corneal	edematoso	que	se	desprende	con	facilidad	al	

contacto	con	lanceta.		



Agentes	físicos.	Quemadura	Térmica		

ì  Tratamiento	
ì  Retirada	del	epitelio	corneal	desvitalizado	
ì  Limpieza	fondos	de	saco	
ì  Colirio	antibiótico	y	midriáticos.		
ì  Vendaje	compresivo	24h	

ALTERACIÓN	DEL	EPITELIO	CORNEAL,	
EDEMATOSO	Y	DESVITALIZADO	POR	

QUEMADURA	TÉRMICA	
	(LLAMARADA	DE	FUEGO)	



Agentes	Físicos	

ì  QUERATITIS	ACTÍNICA	o	FOTOELECTRICA	
ì  Etiología:	Radiación	UV.		
ì  Bilateral	(habitualmente)	
ì  Aparece	tras	un	periodo	de	latencia	6-12h	
ì  Situaciones	de	riesgo:	

ì  Soldador	(+habitual)	por	el	arco	voltaico.	
ì  Lámparas	solares		sin	protección	
ì  Esquiadores	(nieve)	

	



Agentes	Físicos.	Queratitis	Actínica		

ì  Síntomas		
ì  Dolor	y	sensación	de	C.E.	
ì  Fotofobia		
ì  Visión	borrosa	
ì  Intenso	Blefaroespasmo	

ì  Exploración		
ì  Es	necesario	colirio	anestésico	para	vencer	el	

blefaroespasmo.	
ì  QPS	con	fluoresceína	
ì  Hiperemia	conjuntival	

Lesiones	epiteliales	que	captan	fluoresceína	



Agentes	Físicos.	Queratitis	Actínica			

ì  Tratamiento	
ì  ATB	tópico	3	v/día	4-5días		
ì  Midriáticos.	
ì  Vendaje	compresivo	24h	
ì  Analgesia	oral		

Hiperemia	conjuntival	bilateral	después	de	
Instilación	tópica	de	anestésico	para	disminuir	Intenso	
blefaroespasmo	



Agentes	Químicos.	Causticación.		

ì  Constituyen	el	15%	de	los	accidentes	oculares	

ì  30%	casos	afecta	a	ambos	ojos.		

ì  Causada	por	accidentes	laborales(2/3	de	los	casos)	y	
domésticos(1/3	de	los	casos)	en	la	mayoría	de	los	casos.		

ì  Laboral:		Yeso,	cemento,	pesticidas,	fertilizantes,	disolvente,		
amoniaco,	lejía.		

ì  Lesión	química	depende	de:	
ì  PH	à	Bases	+	gravedad	
ì  Volumen	de	sustancia		
ì  Duración	del	contacto	



Agentes	Químicos.	Causticación.	

ì  ÁCIDOS	
ì  Batería	automóvil	(sulfúrico),	Agua	fuerte(acido	clorhídrico),	

acido	acético,	ácido	fluorhídrico	(para	limpiar	el	vidrio)	
ì  Ion	hidrogeno	precipita	las	proteínas	evitando	la	penetración	del	

producto	a	través	de	la	cornea	
	

ì  BÁSES	
ì  Sosa	cáustica,	lejía,	cal,	yeso,	cemento	(hidróxido	de	calcio).	
ì  Saponifica	los	ácidos	grasos	de	las	membranas	celulares	

epiteliales	y	desnaturaliza	el	colágeno	y	produce	TROMBOSIS	
VASCULAR.	



Agentes	Químicos.	Causticación.		

ì  Lesiones	Corneales.	
ì  Necrosis	del	epitelio	corneal	y	trombosis	de	los	vasos	límbicos.	

Llegando	a	producir	una	pérdida	de	las	cel.	Madre	del	limbo	
dando	lugar	a	una		conjuntivalización	y	vascularización	de	la	
superficie	corneal.	

ì  Complicaciones:	
ì  Entropión	cicatrizal	
ì  Simbléfaron	
ì  Opacificacion	del	estroma	corneal	(precipitación	de	

glucosaminoglucosidos)	

	



Agentes	Químicos.	Causticación	

ì  GRADOS	
ì  GRADO	1	

ì  Cornea	transparente	
ì  No	lesión	límbica	
ì  Buen	pronostico	

ì  GRADO	2	
ì  Cornea	turbia	
ì  1/3	del	limbo	afectado	

ì  GRADO	3		
ì  Turbidez	estromal	
ì  1/3	-1/2	de	afectación	límbica	

ì  GRADO	4	
ì  >1/2	de	afectacion	límbica		

	



Agentes	Químicos.	Causticación	

ì  TRATAMIENTO	URGENTE	
ì  Lavado	continuo	con	suero	fisiológico	
ì  Eversión	de	parpados	y	limpieza	
ì  Desbridamiento	de	áreas	necróticas	
ì  Ingreso	si	es	necesario	

ì  TRATAMIENTO	MÉDICO	
ì  CTD	8V/DIA	7	A	8	DIAS	
ì  MIDRIÁTICOS		
ì  COLIRIO	ATB	
ì  ACIDO	ASCORBICO	(PROMUEVE	SINTESIS	DE	FIBROBLASTOS)	
ì  TETRACICLINAS	(INHIB	DE	LAS	COLAGENASAS)	
ì  ACIDO	CÍTRICO	(INHIBE	LA	COLAGENASA	+	DISMINUYE	ACCION	DE	

NEUTROFILOS	EN	LA	SEGUNDA	OLEADA	A	LOS	7	DIAS)	
ì  CONTROL	DE	LA	PIO	(ACETAZOLAMIDA)	+	EVITAR	SIMBLEFARON	



Agentes	Químicos.	Causticación	

ì  Caso	de	paciente	que	mientras	estaba	
realizando	trabajo	de	pintura,	le	cae	
disolvente	en	su	OD.	

ì  Se	observa	causticación	grado	I	con	defectos	
epiteliales	corneales	superficiales	y	ligera	
quémosis	conjuntival.	Tinción	con	
fluoresceína.		



Cuerpos	Extraños	Corneales	y	
Conjuntivales	

ì  Se	producen	en	su	mayoría	en	el	ámbito	laboral.	Con	el	uso	de	
herramientas	de	pulido	o	al	golpeo	contra	el	metal.		

ì  Es	importante	conocer	el	origen	del	C.E.	
ì  Origen	animal	

ì  Miasis	o	parasitación	por	larvas.		
ì  Pelos	urticantes	à	procesionaria	del	pino	

ì  Vegetales	
ì  Cascara	de	coco	o	pinchos	de	los	chumbos.	

ì  Metálicos		
ì  Uso	de	la	radial,	taladro.	



Cuerpos	Extraños	Corneales	y	
Conjuntivales	

ì  ORIGEN	ANIMAL	
ì  Miasis	à	Las	larvas	suelen	verse	a	simple	vista	

ì  Instilación	de	anestésico	+	extracción	de	larvas	
ì  Pelos	urticantesà	Tienden	a	migrar	a	profundidad	y	provocan	

una	respuesta	granulomatosa	profunda		
ì  Extracción	+	ATB	tópico	+	Midráticos	

ì  VEGETAL	
ì  Evitar	siempre	los	CTD	porque	puede	favorecer	infección	

MICÓTICA.	
ì  Contemplar	si	realizar	cultivo.	



Cuerpos	Extraños	Corneales	y	
Conjuntivales	

ì  METÁLICO	CORNEAL	
ì  Característico	anillo	de	óxido	de	color	naranja	o	marrón.	
ì  Extracción	con	aguja	hipodérmica	calibre	25	o	26		
ì  Tiene	mucho	menor	riesgo	de	infección	que	los	anteriores.	
ì  TTO	:	EXTRACCION	+	ATB	TOPICO	+	Midriáticos.	

	

C.E.METÁLICO																																																		ANILLO	DE	ÓXIDO														

	



Traumatismo	No	Perforante	

ì  Laceración	Conjuntival	

ì  Erosión	Corneal	

ì  Traumatismos	Contusos	
ì  Hemorragia	Subconjuntival	



Traumatismo	No	Perforante	

ì  LACERACIÓN	CONJUNTIVAL	
ì  Desgarro	de	la	conjuntiva	que	suele	acompañar	con	

hemorragia	subconjuntival.		
ì  Suele	ocurrir	con	traumatismos	inciso-contusos	

como	con	una	rama	de	árbol	o	un	alambre.		
ì  Es	importante	delimitar	los	limites	de	la	laceración	
ì  No	suele	ser	necesario	suturar	
ì  Tto:	Pomada	ATB	+	OCLUSIÓN	(si	no	fue	con	mat.	

Organico)	



Traumatismo	No	Perforante	

ì  EROSIÓN	CORNEAL	
ì  Contacto	directo	con	dedo,	uña,	rama,	trozo	de	papel	
ì  Se	asocia	a	dolor	inmediato	y	molestias	al	parpadear.	
ì  TTO	suele	ser	POMADA	ATB	+	OCLUSION	24	H	+	Midriáticos	
ì  Casos	causados	por	material	organico	o	uso	de	lentillas	

requieren	un	seguimiento	más	estrecho	y	se	prescinde	de	la	
oclusión	ocular.	



Traumatismo	No	Perforante	

ì  TRAUMATISMO	CONTUSO	
ì  Son	traumatismos	cerrados	provocados	por	objetos	romos,	puñetazos,	

pelotas	(pádel,	tenis).	
ì  HIPOSFAGMA.	Sangre	alojada	bajo	la	conjuntiva		que	se	resuelve	tras	

unos	7-12dias.	
ì  Erosiones	corneales.	Cuando	se	producen	con	el	ojo	abierto.		

ì  Erosión	corneal	tras	airbag																												Hiposfagma	
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