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Trauma ocular: lesion originada por mecanismos contusos 0 penetrantes sobre el
globo ocular ocasionando dafno de diverso grado con compromiso de la funcion
visual y/o de la anatomia ocular, de tipo temporal o permanente.

Primera causa de ceguera unilateral en personas jovenes.

Se estiman alrededor de 1,6 millones de ciegos por trauma ocular en el mundo y
mas de 2 millones de personas con baja vision bilateral

Hasta el 12 % de los traumas ocurren en el 0jo, comparado con otras partes del
cuerpo humano.

En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por trauma, alcanza el 50 %, y
la bilateral, del 10 al 12 %.

Los accidentes domeésticos, laborales, los juegos, las actividades recreativas y
deportivas son las principales fuentes generadoras de trauma ocular en ese orden.

Involucran en un alto por ciento a niflos y jovenes Yy predomina el sexo
masculino.
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PILARES PARA LA EVALUACION INICIAL

» En primer lugar, salvaguardar la vida del paciente, realizando una valoracion del estado
general, su salud mental y la presencia de enfermedades sistémicas.

» Trabajar en equipo y priorizar el tratamiento a realizar.

» Una vez tratadas las heridas con compromiso vital, se procedera a la evaluacion ocular

> Interrogar sobre tipo de trauma, donde y como ocurrio, tiempo de evolucion y el material que se
estaba utilizando en el momento del trauma, lo cual puede indicar la presencia de un cuerpo
extrafo intraocular.

> Precisar sobre antecedentes de cirugia ocular previa.

» Comenzar el examen fisico oftalmologico por la exploracion de la agudeza visual en cada o0jo
por separado, examen de las pupilas, campo visual y motilidad ocular. Tener presente la

posibilidad de lesiones ocultas.
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> Con ayuda de una fuente de luz, se examinara los anexos y el segmento
anterior.

»Si  no existen las condiciones para un examen oftalmologico
completo, el ojo debe ser ocluido a l|la espera de pruebas de

imagen y/o remision e intervencion especializada.

> Indicar estudios complementarios para definir diagnostico vy
conducta terapéutica: Rx, TAC, RMN.

> Confeccionar una historia clinica completa y exhaustiva, con la ayuda de
los familiares o del propio paciente dependiendo de la gravedad y la
colaboracion del mismo.
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Terminologia del Trauma Ocular de Birmingham (BETT de sus siglas en Inglés):

TRAUMA
/ OCULAR |\
GLOBO
GLOBO
CERRADO ABIERTO
CONTUSION LACERACION LACERACION RUPTURA O
iy LAMELAR ESTALLIDO
CUERPO
EXTRARNO
SUPERFICIAL
CUERPO MIXTO
EXTRANO i
INTRAOCULAR | [_PERFORACION
PENETRACION
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Téerminos y definiciones incluidos en BETT

Trauma Ocular Cerrado: La pared del globo ocular no presenta heridas de espesor

completo.

» Contusion: Trauma ocular cerrado en la que no hay herida corneal ni escleral alguna.

» Laceracion lamelar: Trauma ocular cerrado en la que hay una herida de espesor parcial

de la pared ocular.

» Cuerpo _extrano  superficial: Traumatismo ocular cerrado provocado por un
proyectil que se aloja en la conjuntiva y/o pared ocular, sin llegar a provocar un

defecto completo de la pared ocular.
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Afecciones mas comunes secundaria a una contusion

e Fracturas orbitarias.
e Parpados (hematomas, equimosis, excoriaciones edema, ptosis)

e Musculatura extrinseca (paralisis o paresias)

e Conjuntiva (quémosis, hemorragia)

e Hifema, Iridodialisis

e Cristalino (subluxacion, luxacion, catarata)

e Vitreo (hemorragia, desprendimiento)

e Retina (edema, isquemia, hemorragia, desprendimiento)

e Nervio optico (edema, seccion)
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Conducta a seqguir

e Medidas generales de acuerdo con los sintomas del paciente.

e QOclusion y remision al servicio de urgencia de Oftalmologia.
e Unavezen el servicio se reevaluara y se toma la conducta definitiva.

Contusiones

Hematoma palpebra : . Hifema

¥y hemorragia

subconjuntival

Ptosis Palpebral

Edema,
hemorragias,
isquemia

Iridodialisis
T E
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Laceracion lamelar: herida de espesor parcial, con integridad de las capas mas
profundas de la cornea y/o esclera.

Sintomatologia: Dolor (puede estar ausente), lagrimeo, fotofobia, vision borrosa si afecta

el eje visual, edema palpebral, hiperemia  conjuntival, presencia de la lesion de espesor
parcial y edema corneal alrededor de la laceracion.

Conducta a sequir:

e Analgesia sistémica.
e Aplicar colirio antibiético, oclusion.

e Remision al servicio de urgencia de Oftalmologia.

e Una vez en el servicio se reevaluara y se toma la conducta definitiva.
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Conducta a seguir ante un cuerpo extrano

c Cuerpos extranos supericial superficial
(cornea conjuntiva) » Colirio anestésico.

Urgencia mas comun Sintomatologia » Extraer el cuerpo extraio con aguja estéril o

* Agentes: y i aplicador de algoddén humedecido.
; —_— + Sensacion de cuerpo extrafio
piedra, metal, vidrio,

* Qjorojo “ sz .. ..
insecto, espina, arena o Ciakmi » Antibidtico (colirio o unguento).
y otros. * Fotofobia >

+ Blefaroespasmo
+Pueden  encontrarse ! Spas,
* Hiperemia conjuntival

superficial o profundo N T » Siquedan restos de 6xido o hubo exceso de
en dichas estructuras. extrafo en: comea, _ _ .
conjuntiva bulbar, fondos de manipulacion, se debe remitir al oftalmologo.
saco o region tarsal al evertir
el parpado,

Oclusion por 24 o 48 horas.
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Trauma Ocular Abierto: La pared del globo ocular presenta una herida de espesor
completo.

» Ruptura / Estallido Ocular: Herida de espesor completo de la pared ocular, causada por

un objeto romo. El impacto se traduce en aumento momentaneo de la presion
Intraocular y mecanismo de lesion de adentro hacia fuera.

» Laceracion: Herida de espesor completo de la pared ocular generalmente causada por

un objeto afilado. La herida se produce en el sitio de impacto, mediante un mecanismo

de entrada de fuera hacia dentro.
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TIPOS DE LACERACION

» Trauma __ penetrante: laceraciones que presentan unicamente herida de entrada
(Unica o multiple) de la pared ocular, generalmente causada por un objeto afilado y en
la que no hay herida de salida. Si hay mas de una herida de entrada, cada una debe
haber sido causada por un agente diferente.

» Trauma_Perforante: Dos laceraciones de espesor completo (de entrada + salida)
de la pared ocular, generalmente causadas por un objeto afilado o un proyectil.

» Cuerpo Extrano Intraocular: Objeto(s) extrano(s) retenido(s), que causa
una(s) laceracion(es) de entrada.

» Mixto: Asociacion de varios tipos de lesiones.
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Ruptura/Estallido Ocular

Debe sospecharse cuando:

e EXxiste el antecedente de un traumatismo contuso con
un objeto de diametro menor que la orbita.

e Pérdida brusca de la agudeza visual.

e Dolor, enoftalmia, edema y hemorragia subconjuntival
marcada, hipotonia ocular.

Diagnostico positivo: TAC de urgencia.
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Conducta a seguir ante larotura ocular.
e Evitar la manipulacion del ojo y ocluir
e Evitar maniobras de Valsalva.
e Analgésicos y/o sedantes sistémicos.
e Apoyo emocional al paciente y a sus familiares.
e Remision al servicio de urgencia de Oftalmologia.

e Una vez en el servicio se reevaluara y se toma la
conducta definitiva.
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TRAUMA PENETRANTE ¥ PERFORANTE

Pueden comprometer la comea yfo esclera, es frecuente
el prolapso de estructuras intraoculares (iris, cuerpo
ciliar, vitreo, corcides) y asociarse a cuerpos extranos

intracculares.

La lesion penetrante presenta solo una puerta de entrada,
mientras que la perforante presenta una puerta de

entrada y de salida

Agentes causales:
Instrumentos perforo-cortantes (cuchillos, tijeras,
botellas, navajas)
Explosivos
Armas de fuego
Golpes de metal sobre metal

L3 1 = LY
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SINTOMATOLOGIA DE LAS LESIONES
PENETRANTES Y PERFORANTES

Sintomas:
» Dolor
« Lagrimeo

« Perdidao
disminucion
bruscadela
agudeza visual

* Djorojo

Signos:

+ Irregulandad de la superficie corneal
y/o escleral

* Herniade ins

* Deformidad de pupila

« Camara anterior estrecha.
* Hifema

* Hipotonia ocular

« Catarata traumatica (restos de
cristalino en camara anterior)

« Exposicion del contenido ocular
» Cuerpo extraiio intraocular

Conducta a seguir ante los traumas

penetrantes y perforantes.
e Evitar la manipulacion del ojo y ocluir.

e Evitar maniobras de Valsalva.
e Analgésicos y/o sedantes sistemicos.

e Apoyo emocional al paciente y sus
familiares.

e Remitir al servicio de urgencia de
oftalmologia para tratamiento
definitivo.
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CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR (CEIO)

Sospechar la presenciade un CEIO ante:

» Trauma penetrante o perforante.

» Antecedentes de martillar metal contra metal.

» Inflamacions intraoculares a repeticion en pacientes con antecedente de trauma.
» Hemorragia subconjuntival (puede enmascarar la puerta de entrada).

Conducta a seguir

» Evitar la manipulacion del ojo y ocluir r
» Evitar maniobras de Valsalva.

» Analgésicos y/o sedantes sistémicos.

» Apoyo emocional al paciente y sus familiares.

Fig. 2. Fondo de ojo del O un cuerpo extraito intraocular

» El examen radiologico de orbita es util para CEIO metalicos. SRl 1 s e s T, Y Tl B
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» TAC tiene un mayor indice de deteccion,
es muy util en la valoracion de la
Integridad de la pared ocular (lesiones
ocultas), asi como en el estado de la orbita
y el nervio optico.

» La resonancia magnética puede ser util si se quiere descartar un CEIO no metalico
(contraindicada si es metalico) y valorar el estado de los tejidos blandos adyacentes.

» Ante este tipo de trauma abierto se debe remitir al servicio de urgencia de oftalmologia para
conducta terapéutica definitiva.
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TIPOS DE TRAUMA OCULAR NO INCLUIDOS EN EL BETTS

» Trauma de Orbita y su contenido.

» Traumatismo palpebral y del aparato lagrimal.

» Quemaduras oculares.

» Erosiones corneales. (ver conducta ante cuerpo extraino superficial)
» Picadura de insectos.

LESIONES SUGESTIVAS DE TRAUMA ORBITARIO Y SU CONTENIDO

» Hematoma y equimosis palpebral. Imposibilidad de abrir los parpados.

» Ptosis o0 enoftalmia, lagoftalmia que orienta a lesion del musculo orbicular, mientras
gue una ptosis podria tratarse de una lesion en el musculo elevador del parpado.

» Crepitaciones en parpados puede orientar a la rotura de la lamina papiracea del etmoides



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

» Hematomas orbitarios bilaterales y simétricos, pueden orientar a fractura de la base
del craneo.

» Proptosis con aumento de la tension ocular puede deberse a un hematorma retrobulbar.

» Un defecto unilateral en el movimiento de elevacion podria indicar una lesion del suelo de
la Orbita, con repercusion en el musculo recto inferior.

» Asimetria facial, diplopia y deformidad 6sea.

» Los casos bilaterales, pueden obedecer a trastornos en el sistema nervioso central,
gue debera también ser confirmado mediante TC o RNM.

> Las paralisis o paresias del recto lateral, también traducen alteraciones neurologicas
gue deberan ser confirmadas con las mismas pruebas.

» Hiper o hipoanestesia infraorbitaria o dental.
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Conducta a seguir
» Vigilancia de signos vitales.

» Analgesia sistemica.
» Estudios imagenologicos y otros, segun estado del paciente.

» Se puede indicar antibioticos profilactico, segun tipo de lesiones.

» Activacion del toxoide tetanico, segun protocolos.
» Remision hacia centro especializado para conducta terapeutica

definitiva.
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LESIONES DE PARPADOS Y VIA LAGRIMAL

1. Erosiones: perdida superficial del epitelio. Generalmente cicatrizan sin complicaciones.

2. Heridas: solucion de continuidad del tejido, si interesa el borde libre hacia el angulo
Interno, puede afectar el canaliculo lagrimal. Pueden ser incisas o avulsiones.

3. Contusiones: trauma provocado por objeto romo, se acompana de hematomas vy
equimosis, edema, dificultad para abrir el ojo, entre otros sintomas y signos.

4. Quemaduras: lesidon causada por agentes quimicos, liquidos calientes, vapores o
radiaciones. Se acompafia de eritema, ampollas y ficténulas, hipoestesia o
anestesia de la zona danada y cambios de coloracion del tejido segun grado de la
guemadura.



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

Protocolo de diagnostico

1. Precisar antecedentes personales, causa del trauma, tiempo
de evolucion.

2. Examen oftalmoldégico completo: explorar quemadura,
contusion, erosion o herida. Descartar herida del globo
ocular.

3. Rayos X de orbita en posicion anteroposterior y lateral:

descartar fractura, cuerpo extrano intraocular o intraorbitario.
4. Tomografia computarizada de oOrbita: descartar cuerpo extraio

intraocular o intraorbitario.
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Protocolo de tratamiento

Erosion palpebral:
- Lavado del area lesionada, retirar agente causal y cuerpos extranos.
- Unguento antibiotico: tetraciclina 0,5y 1 % o cloranfenicol 1 % 3 veces al dia.

Heridas palpebrales: con seccion de borde libre y/o canaliculo lagrimal: lavado de la herida con
SSF, reactivar Toxoide tetanico y remision al especialista.

Heridas palpebrales: sin seccién de borde libre ni del canaliculo lagrimal:

- Lavado de la herida con SSF, iodo povidona en la piel, exploracion de herida, retirar cuerpo extrano,
infiltrar anestésico y vasoconstrictor, suturar por planos :

- Reactivar Toxoide tetanico.

- Si mordedura: solo irrigar, debridar y NO SUTURAR

Contusiones palpebrales: Compresas frescas de agua hervida 3-4 veces al dia x 10 min,
analgésicos sistemicos, AINE.
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Quemadura palpebral:

- Lavado profuso: retirar agente causal y cuerpos extraios

- Compresas frescas de agua hervida, 3-4 veces al dia por 10 min.

- Ungulento antibidtico: tetraciclina 0,5y 1 % o cloranfenicol 1 %, 3 veces al dia.
- Reactivacion del toxoide tetanico.

Quemadura de Il Grado: profilaxis antibiotica por via oral.

* Ciprofloxacina (250 mg): adultos 250-500 mg cada 12 horas por 7-14 dias.

* Tetraciclina (250 mg): adultos 250-500 mg cada 6 horas por 7-14 dias.

« Amoxicillina (cap 500 mg, susp 125 mg/5 mL): ninos 80-100 mg/kg/dia c/8 h, adultos 500 mg c/8 h por
7-14 dias

« Azitromicina (tab 250 y 500 mg; susp 200 mg): ninos 10 mg/kg/dia dosis Unica inicial y continuar con

5 mg/kg/dia por 5 dias. Adultos 500 mg dosis unica el primer dia, luego 250 mg 1 diarios por 5 dias.

Quemadura de Il Grado: reactivar toxoide tetanico y remision a un servicio de quemados.
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Radiaciones

= 3, . UV (arco de soldadura,

Acidos (acético, sulfuarico) rayos solares)

Alcalis (cal, masilla, lonizantes (rayos X,
i explosiones atomicas)

Quimicos

Fisicos |
A agua hirviendo, vapor de agua
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SINTOMATOLOGIA CONDUCTA A SEGUIR
« Qjo rojo, lagrimeo, dolor. - Lavado ocular profuso durante al menos 30
« Sensacion de cuerpo extraino min.
 Vision borrosa - No contrarrestar un acido con una base y
« Pérdida o no de la transparencia viceversa.
corneal - Inspeccion detallada de anexos,fondos  de

» Blefaroespasmo. saco y segmento anterior.

- Antibidtico (colirio o unguento), oclusion.

- Analgésicos sistemicos si hay dolor.

- Remision al oftalmélogo para conducta

terapéutica definitiva.
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ACCIONES DE PREVENCION

> |dentificar poblacion de riesgo: soldadores, trabajos con particulas volantes, albaniiles, pescadores,

agriculturores y otro en el medio forestal: Uso correcto de medios de proteccion y supervision por
parte del personal responsable.

A\

Personas con adicciones al alcohol y a la droga.

Personas con vision monocular: evitar labores de riesgo.

Personas con patologias oculares: miopia elevada, antecedentes de cirugias oculares complejas
como el trasplante de corneay cirugia refractiva corneal.

» Deportes de contacto directo (boxeo, lucha, artes marciales), deportes que utilizan aditamentos

(esgrima, tiro con arco, tenis): uso correcto de los medios de proteccion y cumplimiento de las
normas de seguridad.

Y VYV
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» Uso de medios de proteccion en los hogares al trabajar con sustancias quimicas.

» Mantener estrecha vigilancia a los ninos en actividades y juegos, evitando objetos peligroso vy
juguetes no adecuados para su edad.

> ldentificar en el hogar, areas de peligro de accidentes por caidas (escaleras y balcones).

> Alejar de ninos y pacientes con afectacion de la salud mental, objetos corto punzantes y quimicos.

» En el caso de los adultos mayores, los traumas oculares a repeticion por caidas pueden sugerir
demencia o accidentes vasculares en curso.

» Actividades de promocion y educacion para la salud en el consultorio meédico, actividades de
terreno, circulos infantiles, centros estudiantiles y laborales para sensibilizar sobre el tema.

» Utilizar los diferentes medios de comunicacion masiva para informar sobre el estado de esta

problematica y promocionar las medidas de prevencion en la poblacion en general.



