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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal de 150 pacientes con
quemaduras de la cdérnea (en un total de 194 ojos), atendidos en el Cuerpo de Guardia
de Oftalmologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2009, a fin de caracterizarles segun
algunas variables clinicoepidemiolégicas. Las lesiones predominaron en el sexo
masculino y las edades de 35-44 afos, y fueron causadas en su mayoria por radiaciones
ultravioletas y alcalis, fundamentalmente en ambientes laborales. El uso de corticoides
tdpicos en la fase inicial, favorecio la aparicion de Ulceras corneales; sin embargo, la
conducta médica adecuada permitié la evolucion favorable en 78,7 % de los afectados.
Se recomendd disefiar un programa de intervencion educativa en la poblacién, para
prevenir estas quemaduras oculares.

Palabras clave: lesiones oculares, quemaduras de la cérnea, agentes fisicos, sustancias
quimicas, Cuerpo de Guardia de Oftalmologia.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of 150 patients with corneal burns
(with a total of 194 eyes), assisted in the Ophthalmology emergency room belonging to
"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, was
carried out from January to December, 2009, in order to characterize them according to
some clinical and epidemiological variables. The lesions prevailed in the male sex and in
the 35-44 years age group, and they were caused mostly by ultraviolet radiations and
alkali, fundamentally in working environments. The use of topical corticoids in the initial
phase, favored the emergence of corneal ulcers; however, the appropriate medical
behavior allowed the favorable clinical course in 78,7% of those affected. It was
recommended to design a program of educational intervention in the population, to
prevent these ocular burns.

Key words: ocular burns, corneal burns, physical agents, chemical substances,
Ophthalmology emergency room.
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INTRODUCCION

La funcién visual del ser humano es la que permite obtener alrededor de 80 % de la
informacién del medio ambiente, y esto depende de diferentes estructuras oculares,
entre las que se encuentran: la cérnea, el humor acuoso, el cristalino, el vitreo, la retina,
la via 6ptica y la corteza visual.*

Generalmente los traumatismos oculares son graves, pues suelen llevar a la pérdida de
la visiéon de uno o ambos ojos, e incluso a la pérdida del globo ocular, lo cual repercute
en el orden afectivo y estético del individuo. El ojo es uno de los 6rganos mas
importantes de la vida, y dado que la cérnea es la estructura mas anterior y expuesta de
este, puede sufrir lesiones muy diversas y de diferentes causas, ya sean por accion
mecanica, térmica, quimica, por radiacién, entre otras. De hecho, la quemadura corneal
se conceptualiza como aquella lesién ocular ocasionada por diferentes agentes quimicos o
fisicos, que dafan las células de la cornea.

De igual forma, los traumatismos del globo ocular causan anualmente 5 % de los casos
de ceguera; de estos, 65 % ocurre en menores de 30 afios, con una proporcion
hombre/mujer de 6:1. Son mucho mas frecuentes en los varones, sobre todo en la
adultez, aunque los nifios no estan exentos del riesgo.?

Las lesiones por agentes quimicos y térmicos representan aproximadamente 15 % de los
accidentes que dafian los ojos. La mayoria de las que se producen por sustancias
causticas son de poca importancia y curan en pocos dias; por el contrario, las
qguemaduras oculares graves, aungque poco frecuentes, pueden tener consecuencias
catastréficas y en casi 30 % de los casos afectan ambos ojos.*

Las quemaduras oculares constituyen un problema de salud, debido a la poca conciencia
existente sobre protecciéon ocular, y la morbilidad y gravedad de las secuelas si se
presentan. A los servicios de urgencias oftalmolégicas acude gran cantidad de personas
con este tipo de trauma, causado por agentes quimicos y térmicos, y por radiacion
ultravioleta.

El pronéstico para los afectados depende de la premura y eficacia del facultativo que le
atiende primeramente.® Teniendo en cuenta que estas lesiones oculares constituyen una
de las urgencias oftalmolégicas de mayor incidencia en los cuerpos de guardia, que
ademas repercuten en la funcién visual, se decidi6 realizar la presente investigacion,
cuyos resultados pudiesen ser utilizados como pautas para la implementacion de medidas
orientadas hacia la prevencion y el tratamiento inicial en estos casos.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 150 pacientes (194
0jos) con quemaduras corneales (independientemente del agente causal), atendidos en
el Cuerpo de Guardia de Oftalmologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, de enero a diciembre del 2009, con vistas a
caracterizarles segun determinadas variables clinicoepidemiolégicas.

A tales efectos, se tuvo en cuenta la fase clinica en que el paciente acudié a la institucion
meédica:
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1. Fase inmediata: inmediatamente al ocurrir el contacto con el agente.
2. Fase aguda: hasta los 7 dias.

3. Fase de reparacion precoz: de dia 7 al 21.

4. Fase de reparacion tardia: mas de 21 dias.

Para la obtencion del dato primario, fueron evaluados los pacientes y la informacién se
introdujo en una planilla confeccionada a los efectos. Como medida de resumen se
utilizé el porcentaje.

RESULTADOS

En la serie predomind el sexo masculino, con 92,0 % (tabla 1), y la edad promedio oscil6é
entre 35 y 44 afos, con 42,7 %.

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
(anos) No. % No. % No. %
15-24 2 1,3 2 1,3
25-34 24 16,0 2 1,3 26 17,3
35-44 58 38,7 6 4,0 64 42,7
45 — 54 42 28,0 3 2,0 45 30,0
55 - 64 9 6,0 1 0,7 10 6,7
65 y mas 3 2,0 3 2,0
Total 138 92,0 12 8,0 150 100,0

Respecto al lugar donde se produjeron las quemaduras, 60,0 % sucedi6 en el trabajo, de
las cuales, las causadas por radiaciones ultravioleta representaron 36,0 %, seguidas de
las producidas por alcalis, para 26,7 % (tabla 2).

Tabla 2. Lugar donde ocurrié la quemadura en relacién con el agente causal

Lugar donde ocurrié la quemadura

Agente causal Hogar Trabajo Otros Total
No. % No. % No. % No. %
Térmicos 8 5,3 4 2,7 7 4,7 19 12,7
Fisicos Radlac_:lones 54 36,0 54 36,0
ultravioleta
Alcalis 17 11,3 18 12,0 5 3,4 40 26,7
Quimicos  Acidos 23 15,3 12 8,0 35 23,3
Otros 2 1,3 2 1,3
Total 48 32,0 90 60,0 12 8,0 150 100,0

Segun los hallazgos en la biomicroscopia (tabla 3), el blefaroespasmo, la hiperemia
cilioconjuntival y la desepitelizacién corneal estuvieron presentes en todos los pacientes.
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Tabla 3. Hallazgos en la biomicroscopia

Hallazgos No. %
Blefarospasmo 150 100,0
Hiperemia cilioconjuntival 150 100,0
Desepitelizacion corneal 150 100,0
Quemosis 35 23,3
Pliegues en la membrana de Descemet 22 14,7
Edema corneal 21 14,0
Fendmeno de Tyndall 18 12,0
Isquemia conjuntival 6 4,0
Cérnea blanca 4 2,7
Hipopién 1 0,7

La mayoria de los pacientes (88 de ellos, para 58,7 %) acudi6 al Cuerpo de Guardia en la
fase inmediata; en tanto, 27,3 % lo hizo en la fase aguda y el resto en las fases de
reparacion precoz y tardia. Finalmente, 78,7 % evolucion6 favorablemente (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun fase clinica y evolucion

Evoluciéon Total

Fase clinica Favorable Desfavorable

No. % No. % No. %
Fase inmediata 80 53,3 8 5,3 88 58,7
Fase aguda 27 18,0 14 9,3 41 27,3
Fase reparacion 9 6,0 5 3,3 14 9,3
precoz
Fase reparacion tardia 2 1,3 5 3,3 7 4,7
Total 118 78,7 32 21,3 150 100,0

El uso de corticoides topicos como tratamiento inicial, prescrito en 14,7 % de los
afectados en sus areas de salud, condujo a la aparicién de complicaciones, entre las
cuales predominé la ulcera corneal, con 8,0 % (tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones relacionadas con el uso de corticoides
topicos como terapéutica inicial

Terapéutica inicial

Complicaciones At(_encié_n Atenciér? Total
primaria secundaria
No. % No. % No. %
Ulcera corneal 11 7.3 1 0,7 12 8,0
Absceso corneal 3 2,0 3 2,0
Uveitis 2 1,3 2 1,3 9 6,0
Pannus corneal 6 4,0 7 4,7 8 5,3

Total 22 14,7 10 6,7 32 21,3
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DISCUSION

Las quemaduras corneales constituyen una de las principales urgencias oftalmoldgicas,”®
que ademas devienen un reto para todo oftalmélogo, y en particular para el que atiende
primeramente al paciente, pues de la atencién adecuada depende el pronéstico. Por ello
el facultativo tiene como objetivo tratar de mantener la estructura anatémica, funcional y
estética del ojo, lo cual repercute en la calidad de vida del paciente y la integracién a su
entorno social.

En casi todas las estadisticas nacionales e internacionales publicadas se ha informado un
predominio del sexo masculino, lo cual se justifica en el hecho de que el hombre esta
expuesto a un mayor riesgo de traumatismos del globo ocular. Se considera que las
quemaduras pueden ocurrir en cualquier época de la vida, en especial en la poblacion
econémicamente productiva, entre los 20 y 40 afios de edad, y tienen una fuerte
asociacion con los grupos etarios mas joévenes dentro de la escena profesional. En este
estudio se muestra que el mayor nimero de pacientes adquirieron las quemaduras en el
trabajo, lo cual coincidié con lo expuesto por otros autores, como Hernan Ocampo et al,’
de Santiago de Cali, en Colombia, quienes obtuvieron una mayor frecuencia de las
lesiones causadas por sustancias quimicas y radiaciones, sobre todo en los centros
laborales.

Con referencia al planteamiento anterior, en el ambito laboral es indispensable el uso de
los medios de proteccion individual, para evitar traumatismos oculares, desde leves hasta
muy graves, que dafan la funcién visual del paciente, su estética facial y, en general, su
calidad de vida. La falta de conciencia en cuanto al uso de los medios de proteccion, al
parecer esta relacionada con este problema de salud.

En todo paciente con traumatismo de los ojos o de las estructuras adyacentes, debe
realizarse una exploracién oftalmolégica que permita descartar una lesién ocular grave.®
Asimismo, el médico debe ser capaz de identificar los sintomas y signos concomitantes, y
debe tener en cuenta que el efecto nocivo de la causticacion ocular depende de la
naturaleza y el tipo de sustancia, del tiempo que transcurre entre el contacto ocular con
el agente y el momento en que el paciente recibe ayuda médica.

Se observé que el blefaroespasmo, la hiperemia cilioconjuntival y la desepitelizacion
corneal estuvieron presentes en todos los integrantes de la casuistica. Otros autores®
describen un predominio de la quemosis y del fenémeno de Tyndall, pero la
desepitelizacion corneal constituye el hallazgo fundamental.

Un gran porcentaje de los pacientes acudié en primera instancia al Cuerpo de Guardia de
Oftalmologia, lo que indica que el pronéstico visual final depende en gran medida de la
conducta médica inicial. La formacion del personal de la salud es un determinante
importante para brindar un tratamiento integral y adecuado a las personas con este tipo
de trauma. Ademas, la terapéutica oportuna en fases iniciales de la lesiéon evita dafios
celulares mayores, lo que contribuye a una rapida y buena evolucién del paciente.® En la
serie hubo mejoria clinica después del tratamiento, lo cual demuestra que se adopté la
conducta adecuada en la mayoria de los casos.

Como se ha referido, la terapia inicial es determinante en la evolucién del afectado.
Actualmente se ha difundido el uso de los corticoides tépicos, indicado en el tratamiento
de las quemaduras corneales; sin embargo, su uso no es recomendable en las fases
iniciales y debe aplicarse siempre que el epitelio esté integro, pues puede conducir a la
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aparicién de complicaciones.’® En esta investigacion prepondero la Glcera corneal como
complicacioén, condicionada por el empleo de esteroides tépicos, como tratamiento inicial
en el area de salud.

La conducta general ante el paciente con quemaduras incluye un lavado profuso
inmediato en caso de quemadura quimica, el uso de antibidtico tépico hasta que se
presente reepitelizacion completa, unido a la oclusion en la ventana; de dosis moderadas
de antiinflamatorios no esteroideos orales, segun el cuadro clinico; de esteroides tépicos
después de las fases inmediata y aguda de la lesion, debido al riesgo de infeccion e
inhibicion de la reepitelizacion;'"*? de lubricante; acido ascérbico (vitamina C);
ciclopléjicos para el tratamiento de la iridociclitis; hipotensores oculares en el caso de
que exista presion intraocular elevada, y tetraciclinas para evitar la accidon descontrolada
de las colagenasas. Los medicamentos anteriores se usaran en dependencia de la
gravedad de la quemadura.****

También se conocen otras alternativas terapéuticas, como la sencilla técnica de
aplicacion subconjuntival de concentrado de plaquetas plasmaticas autélogas o
autohemoterapia en afectados con quemaduras oculares importantes. En los integrantes
de la casuistica no fue utilizada.

Las quemaduras corneales se produjeron mayormente en el ambiente laboral, por
radiaciones ultravioletas y alcalis. Igualmente, el uso de corticoides tdpicos en la fase
inicial produjo Ulceras corneales. A pesar de ello, la aplicacién de la terapia adecuada en
el Cuerpo de Guardia, permitié la evolucidon favorable en la mayoria de los pacientes.

Se recomienda disefiar un programa de intervencion educativa dirigido a la poblaciéon, en
el cual se indique la divulgacion, a través de los medios de difusion masiva, de las
sustancias que producen quemaduras corneales y las medidas para prevenir dichas
lesiones.
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