Traumatologia Ocular




*Heridas:
Parpados.
Conjuntiva.

Cornea.

*Cuerpos Extrainos en Conjuntiva y Cornea. Diagnostico
y Tratamiento.

*Quemaduras de Parpados, Conjuntiva y Cornea.
Diagnostico, Conducta y Tratamiento.




oL_os traumatismos en los globos oculares son particularmente
peligrosos.

*Pueden producir la pérdida de la vision de uno o ambos 0jos.

*Por ser sus estructuras delicadas las lesiones que en otras partes
del cuerpo serian leves, en los parpados y cornea pueden producir
desfiguracion del rostro y/o la ceguera.

*De aqui la importancia de que los medicos adquieran los
conocimientos indispensables, para diagnosticar y tratar los
mismos adecuadamente, como parte de la atencion previa a su
posterior remision al meédico especializado.




e|ldentificar en un paciente traumatizado las estructuras
anatomicas lesionadas de los anexos y el globo ocular.

*Realizar el diagnostico positivo de la lesion.

*Realizar la terapéutica de urgencia.

*Que sean capaces de establecer un criterio de remision.




*Accidentes de transito (automovilistico).

*Accidentes de trabajo.

*Producto de los Juegos peligrosos en los ninos(espadas,
tijeras, tiraflechas y otros), y rinas.




_as heridas pueden ser horizontales o verticales.

Pueden afectar el borde libre del parpado o no.

Pueden ser Incisas 0 contusas.

Pueden acompanarse de cuerpos extranos.




e|nterrogatorio para conocer el antecedente y la etiologia
del agente lesionante.

eInspeccion completa para determinar las estructuras
lesionadas y si la lesion se limita a parpados o esta

afectado ademas el globo ocular.

«Si la herida es horizontal o vertical.
S| esta acompanada de cuerpos extrafios o no.

Si afecta el tercio interno del borde libre, pues aqui se
encuentra el aparato lagrimal excretor.




Inspeccion de las estructuras lesionadas.

Lavado y desinfeccion de la region;exéresis del tejido
necrosado.

. Eliminar cualquier particula extrana.

. Afrontamiento de los bordes de la herida, sutura por
planos quirdrgicos, previa infiltracion anestesica.

. Aplicar unglento antibiotico.

. Oclusion de la region.

. Reactivar toxoide tetanico si no esta actualizado.




 Produce separacion de los bordes a causa de la seccion
del musculo orbicular.

e Puede dejar cicatriz visible, ademas de ectropion,
triquiasis y coloboma.

 Debe aplicarse el primer punto en el borde libre, si éste
esta afectado.




 Si no hay afectacion del borde libre, el primer punto se
da cerca del mismo, para que los bordes queden bien
afrontados.

e Se sutura con punto suelto.

 Se aplica antibiotico local.

e Oclusion.

e Reactivar toxoide tetanico.




*Se acompana de seccion del canaliculo
lagrimal.

e Antibidtico local.
*Oclusion.

eReactivar toxoide tetanico.

*Remision urgente, para atencion
especializada.




e Cicatrizan sin dejar deformidades.

e Sutura con puntos sueltos.
e Antibiotico local.

e Reactivar toxoide tetanico.




Se aplica antibiotico local .

eOclusion.
eReactivar Toxoide Tetanico.

eRemision.




eSensacion de cuerpo extrano.

eDolor.

*Area circunscrita de conjuntiva enrojecida, acompanada
de una hemorragia subconjuntival.

*En las grandes laceraciones pueden observarse los
bordes del desgarro.




Lavado ocular con suero fisiologico.

*Exploracion de la herida, previa instilacion de colirio anestésico.
Se utiliza un aplicador o pinza por la posibilidad de una herida
perforante escleral.

|_esiones menores no requieren ser suturadas.

*Aplicar colirio o ungiento antibiotico y se ocluye hasta que
cicatrice.

*Aplicar colirio o ungliento antibiotico y oclusion hasta que
cicatrice.




Dolor.
~otofobia.

_agrimeo.
*OjJo rojo.

Inyeccion cilioconjuntival.

Perdida de la transparencia de la cornea en la zona
de la erosion. Lugar que se ha tefnido previamente
Instilando flureseina.




*Aplicacion de colirio o unglento antibiotico.

*Oclusion del ojo durante 24 a 48 horas.




* Pueden comprometer la cornea y/o esclera.

e Se puede acompanar de hernia de iris, cuerpo ciliar, o
bien pueden penetrar intraocularmente cuerpos extranos.

e Interrogatorio cuidadoso, que permita orientar al medico
general basico.




e Instrumentos perforo cortantes como cuchillos, tijeras,
botellas, navajas y otros.

 Explosion de dinamitas.

» Armas de fuego.
» Golpes de metal sobre metal.

e Otros.




*Dolor y lagrimeo.
*Blefarospasmo.

*En la mayoria de los casos, pérdida o disminucion de la vision de
ese 0Jo.

e Hiperemia cilio conjuntival.

 Pérdida de solucion de continuidad superficie corneal y/o
escleral.

e Presencia o no de hernia de iris o de otras estructuras
endoculares.

e Camara anterior estrecha o ausente.
» Deformidad de la pupila.
 Hipotonia ocular.




e Interrogatorio para conocer como ocurrio el traumay el
agente etiologico.

e Examinar la agudeza visual de ser posible.

e Inspeccion e iluminacion oblicua, buscando la puerta
de entrada, que puede ser una pequena herida 0
pequena cicatriz.

e Examinar la camara anterior que puede estar normal,
disminuida o ausente.

 Estado de la pupila y del iris.




o Evitar la manipulacion innecesaria del ojo, y ocluir de
Inmediato poniendo unglento oftalmico de antibiotico y
atropina.

 Analgesicos y/o sedantes sistemicos.

e Reactivar toxoide tetanico.

e Remision a los servicios de urgencia de oftalmologia,
ademas de garantizar un transporte sanitario adecuado.

 Brindar apoyo emocional al paciente y sus familiares.




eUrgencia mas comun.

*Agentes de toda indole ( fragmentos de piedra, metal,
vidrio, arena, insectos, espinas y otros).

*Pueden alojarse superficial o profundo en dichas
estructuras.




eSensacion de cuerpo extrafo.
*Ojo rojo.
L_agrimeo.

*Blefarospasmos.

*Hiperemia conjuntival.

*Observacion del cuerpo extrafio en cornea o conjuntiva
bulbar, fondos de saco o region tarsal superior (al evertir
el parpado).




e Instilar 1 6 2 gotas de colirio anestésico.

 Extraer el cuerpo extrano con lavado ocular con suero

fisiologico o con un aplicador montado, de no
extraccion remitir.

 Aplicar antibiotico local.

e Oclusion.




*Recurrir a diferentes métodos para localizarlos.

Estudios radiologicos.

sUltrasonografias.

*Tomografia computadorizada de las orbitas.

E| paciente debe ser remitido al servicio de urgencia de
oftalmologia.




Heridas de Parpado

Cuerpos extranos intraoculares




 Tanto golpes directos al 0jo, como los mecanismos de
contragolpe sobre éste.

e Traumatismos craneales obtusos no perforantes,
pueden ocasionar dafo orbitario y/o a las estructuras
oculares.

 Normalmente el paciente u otra persona aportara el
dato de que ha sufrido un accidente y por tanto debemos
realizar un exhaustivo interrogatorio y exploracion del
mismo.




* Fracturas orbitarias.
 Hematomas, equimosis y edema palpebral.
» Excoriaciones del parpado.

e Ptosis palpebral.

o Paralisis o paresias de la musculatura extrinseca del ojo.
* Quemosis y hemorragia subconjuntival.

e Hifema.

e Midriasis y miosis.

 Subluxacion o luxacion del Cristalino.




_ i :
Subluxacidén o luxacion del Cristalino Iridodialisis




» Medidas generales de acuerdo con los sintomas del
paciente.

* Remision al servicio de urgencia de la especialidad.




*Agua hirviendo.
*\/apor de agua.
*Metales fundidos y otros.

*Acidos como acetico y sulfuricos.
Alcalis.
Cal, masilla, potasa, cemento.

Pueden provocar severos danos intraoculares
al alcalinizar el humor acuoso.




 Ojo rojo.
 Lagrimeo.
 Blefarospasmo.
* Dolor.

* Hiperemia cilioconjuntival.

 Pérdida o no de la transparencia corneal.




L_avado ocular con agua de la pila, agua mineral, suero fisiologico, o
sustancia neutralizante, si es acido o alcalis. Si es alcalis ademas
revisar los fondos de saco superior e inferior con un aplicador
montado.

Inspeccion de anejos y segmento anterior auxiliandose de la luz
natural, lampara de cuello flexible u oftalmoscopio.

*Aplicar colirio o ungiiento antibiotico.
*Oclusion del ojo.
 Analgésico sistemico, si hay dolor.

* En el caso de guemaduras palpebrales se realizara toillet de la
region, aplicacion de solucion secante o cremas epitelizantes.

e Remision al servicio de urgencia en las primeras 24 horas.




e |_esiones provocadas por radiaciones ultravioletas.

 Soldaduras sin la debida proteccion ocular.




 Fotofobia y lagrimeo.
e Dolor.

 Blefarospasmo.

* Hiperemia cilioconjuntival ligera a moderada AO.
» Punteado superficial en el epitelio corneal AO.




» Aplicacion de colirio anestésico solo en el momento de
la exploracion de anejos y segmento anterior, asi como
para aliviar los sintomas. El paciente evitara su uso
continuado en el hogar.

e Aplicar compresas frescas o frias de agua 0 suero
fisiologico constantes por 24 a 72 horas.

e Mantenerse en una habitacion oscura o0 en penumbras,
u ocluir ambos ojos.

o Antinflamatorio local.




