N\YIZANYSANYS
NYIZANVYZANY

CONJUNTIVA

16
Traumatismos quimicos

Elio Diez-Feijoo Varela

«El traumatismo quimico ocular es una verdadera urgencia oftalmolégica que
puede derivar en afectacion cronica e irreversible de la vision'»

«El grado de gravedad dependera del tipo de agente quimico y del tiempo de
exposicion, irrigar con abundante suero fisiolégico debe ser la primera prioridad en
todos estos casos?»
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Traumatismos quimicos
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INTRODUCCION

El traumatismo quimico de la superficie ocular es una patologia frecuente (entre el
11,5% vy el 22,1% de los traumatismos oculares) (3) y muy variable en cuanto a su presen-
tacion. Pueden producir pequefias conjuntivitis superficiales pero también destruccidon
del epitelio conjuntival y corneal, necrosis de las células madre limbares, opacidades
corneales y secuelas que pueden derivar en ceguera o pérdida del ojo (1).

Su causa mas frecuente son los accidentes domésticos y del entorno de trabajo, es-
pecialmente en la industria y por tanto afectando en mayor medida a pacientes jovenes
durante su vida laboral (4). Los agentes agresores tipicos de las casas son con detergen-
tes, desinfectantes, disolventes, cosméticos, amoniaco y especialmente la lejia. En la
industria nos encontraremos con mayor frecuencia son por agentes causticos o disolven-
tes y acidos como el acido sulfurico (5).

La irrigacion con suero, preferiblemente en el lugar del accidente, para restablecer
cuanto antes el pH normal es la mejor manera de prevenir futuras complicaciones. Pero el
agente causante puede ser también sdlido con lo que serd necesaria también cuanto an-
tes una inspeccién y limpieza de los sacos conjuntivales para retirar cuerpos extrafios (6).

Los agentes alcalinos penetran con mayor medida en los tejidos oculares producien-
do mayor destruccién y gravedad en sus complicaciones.

Es importante resaltar que la mejor actuacion posible para evitar estos accidentes
potencialmente graves para la visién y con amplia repercusién sobre la calidad de vida
futura de los pacientes es la divulgacidon de medidas de prevencién y primeros auxilios
en el trabajo (7). Ayudar en la concienciacion y divulgacion de estas medidas es algo en
la que como oftalmdlogos debemos colaborar informando a nuestros pacientes.

LINK: ARTICULO DE REVISION: An update on chemical eye burns. Eye 2019,

TRAUMATISMO POR ACIDO

Agentes frecuentes

Agente Formulacion Presente en
Acido Sulfurico H,SO, Baterias de coche
Acido Sulfuroso H_SO, Blanqueadores, detergentes, Refrigerante
Acido Fluorhidrico HF Mineria, industria del vidrio
Acido clorhidrico HCL Piscinas
Acido Acético CH,COOH Vinagre

Fisiopatologia

El mecanismo por el cual los agentes quimicos destruyen los tejidos al entrar en
contacto con ellos se conoce como causticacion y aunque sus mecanismos de des-
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truccién de tejido son diferentes tiene similitudes con las quemaduras térmicas. Es
por ello que clinicamente son similares y que las clasificaciones de gravedad son las
mismas para quemaduras quimicas o térmicas. Sin embargo estos procesos de caus-
ticacidn varian incluso entre el tipo de agente quimico, por ejemplo entre acidos y
bases.

Los acidos al entrar en contacto con el epitelio conjuntival y corneal producen la
desnaturalizacidn y precipitacidn de las proteinas y de esta manera se forma una barrera
gue impide o dificulta la penetracién de los agentes acidos a estructuras mas profundas.
Esta es la causa de su mayor benignidad frente a los agentes alcalinos y que sus lesiones
se limiten a la superficie ocular. Sin embargo sus efectos sobre la superficie ocular pue-
den ser igualmente severos (8).

Los efectos del dcido sobre las proteinas del coldgeno producen su contraccién llo
que puede producir una subida en la PIO durante las primeras horas tras la exposicién

(9).

TRAUMATISMO POR ALCALI

Agentes frecuentes

Agente Formulacion Presente en
Amoniaco NH, Desinfectantes, productos de limpieza, refrigerantes
Hidréxido de potasio KOH Industria de jabones
Lejia NaOH Domeéstico
Hidréxido de magnesio | Mg(OH), Bengalas, petardos y fuegos artificiales
Cal Ca(OH), Cemento, yeso

Fisiopatologia

A diferencia de los acidos las bases saponifican los lipidos de las membranas celula-
res. Se produce de esta manera la muerte celular, pero también la disrupcion de los epi-
telios dejando via libre para la penetracion del dlcali hacia estructuras internas del ojo.
Las consecuencias por tanto serdn mas severas y prolongadas en el tiempo al no finalizar
el dafio con la simple irrigacidén de la superficie ocular. El yeso es el agente causal mas
frecuente y el amoniaco el que penetra con mayor rapidez (<3 min) produciendo una
afectacion mds grave (10).

Conocer el tipo de agente causal del traumatismo asi como su tiempo de expo-
sicién y las medidas iniciales de auxilio nos pueden orientar en la gravedad de las
lesiones esperadas. Debemos esperar mayores complicaciones y por tanto realizar
un seguimiento y tratamiento mas intensivo en el caso de dlcalis y especialmente por
amoniaco.
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DIAGNOSTICO Y ESCALA DE GRAVEDAD

Una vez realizados los primeros auxilios y bajo anestesia tépica procedemos al diag-
nostico y gradacidn de los dafios producidos por el agente quimico. Es importante cono-
cer el grado de afectacién inicial para aplicar el tratamiento mejor en cada caso.

Como en cualquier otro accidente, especialmente si somos el primer médico con-
sultado de urgencia, ademas de centrarnos en el dafio ocular es importante descartar
cualquier otra afectacién general. Asi como descartar la inhalacién o ingestién del agen-
te téxico. Derivar al servicio de urgencias para una inspeccién general mas detenida una
vez realizado el lavado inicial debe ser valorado si se sospecha patologia asociada.

e Thefocio opatelial

o Adectaciin diel limbo
ciclerotorneil de 2 a5 h.

Qo s comyumtnml

Figura 1: Causticacion en fase aguda.

Exploracion en lampara de hendidura

En cuanto a la inspeccion bajo lampara de hendidura hay varios detalles que merece

la pena resaltar:

e Realizar una buena inspeccion de los fondos de saco, realizar doble eversion del
parpado superior, desbridar y retirar cualquier cuerpo extrano o resto del agente
toxico causal (yeso, cemento, etc).

e Las causticaciones epiteliales extensas pueden confundir en la primera tincién con
fluoresceina y pasar inadvertidas. En ocasiones estas lesiones no captan la fluo-
resceina con tanta facilidad y si son muy extensas no tenemos zonas sanas que
contrasten con la lesiéon. Una ayuda es el cambio del brillo normal, ligeramente
reflectivo de la superficie ocular por otro mas apagado o mate. Es importante ree-
valuar al paciente en cuanto el dolor no sea un problema para realizar una correcta
valoracién.

e El otro factor importante es la hiperemia y el ojo blanco. Es de esperar encontrar-
nos hiperemias marcadas, edema o quemosis conjuntival en el contexto de una
causticacidon. Sin embargo debemos prestar atencion a las zonas menos enroje-
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cidas de la superficie ocular y hacer el diagndstico diferencial entre zona no afec-
tada o una necrosis profunda que ha «borrado» por completo la vascularizacién
conjuntival o escleral.

Clasificaciones de gravedad

Las clasificaciones se basan principalmente en la extension de la lesién superficial y
en la afectacidn de las células limbares. Una afectacién profunda de estas células va a
comprometer gravemente la recuperacion y derivara en complicaciones como vasculari-
zacion u opacificaciones corneales.

La clasificaciéon mas sencilla y mas utilizada es la de Roper-Hall (11).

Grado Prondstico Lesion corneal Afectacion Limbo
| Bueno Epitelial Sin ischemia
1} Bueno Haze, iris visible < 30% de ischemia limbar

11 Reservado | Defecto epitelial total, Haze e iris visible sin detalle | 30-50% de ischemia limbar

v Malo Cérnea opaca, iris y pupila no visibles >50% de isquemia limbar

Mas recientemente esta clasificacidon fue ampliada por Dua y colaboradores inclu-

yendo el grado de afectacién conjuntival y afiadiendo algun grado mds haciéndola algo
mas especifica (12).

Prondstico Afectacion Limbo Lesion conjuntival

| Muy bueno No afectacién 0%

] Bueno Lesién menor de 3 h <30%

1l Bueno Lesionde3a6h De 30 a 50%

v Bueno/Reservado Lesionde 6a 9 h. De 50 a 75%

\' Reservado/Malo Lesionde9allh De 75 a menos de 100%
VI Muy malo Lesion total (12 h) 100%

TRATAMIENTO

Objetivos

Retirar cualquier resto de agente tdxico restableciendo el pH. Disminuir la reaccién
inflamatoria, detener el proceso de destruccion epitelial y favorecer el inicio de la reepi-
telizacion (13).
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Figura 2: Resultado final del tratamiento del caso de la figura 1. Detalle de vasularizacién del limbo
esclerocorneal afectado y epitelio andomalo.

Irrigacion

Como hemos insistido desde el principio la irrigacién con suero salino acompafiado
del desbridamiento e inspeccion de los sacos conjuntivales es la primera medida para
restablecer el pH normal y detener el proceso de causticacién sobre la superficie ocular.

No debemos de retrasar esta maniobra hasta disponer del suero, es preferible lavar
con agua en el lugar del accidente y después realizar de nuevo un lavado en el medio
hospitalario. Encontraremos en la literatura discusidn sobre qué solucién es mejor para
realizar este paso sin que se haya alcanzado una evidencia fuerte a favor de una en con-
creto (8,14). Sueros estériles hiposomolares como el Suero Salino Balanceado (BSS) o el
Ringer Lactato son frecuentemente usados en nuestro medio. Lo que estd claro es que
esperar a tener la mejor solucidn posible no es una actitud correcta y puede retrasar el
tratamiento y aumentar las complicaciones (15). Debemos hacer una irrigacién con flujo
continuo y abundante hasta restablecer el pH que iremos testando después de cada
lavado con tiras reactivas aplicadas en el fondo de saco. No dejaremos de hacer lavado
hasta tener un pH préximo a 7.

LINK (video) Aqui podéis ver un video con una técnica habitual de irrigacién continua utilizada
frecuentemente en urgencias.

EXCECPCION: En el caso de accidente con Cal en polvo no debemos irrigar con suero porque se produciria
«cal viva» a través de una reaccién muy exotérmica. En estos casos el lavado se realiza con aceite.

Corticoides topicos

La fuerte reaccion inflamatoria producida en estos casos empeora el cuadro al li-
berarse gran cantidad de enzimas que favorecen la protedlisis y la permeabilidad de
los tejidos afectados. Es por esto que el tratamiento intensivo con corticoides en las
primeras semanas es necesario para reducir los dafios. Este es un abordaje tan clasico
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como efectivo y mantiene su vigencia en la actualidad (8,16). Usaremos preferiblemente
opciones sin conservantes. El efecto antinflamatorio de los corticoides debe de ser aso-
ciado a otros tratamientos que protejan la degradacién de las proteinas y promuevan la
epitelizacidn para potenciar el efecto conjunto del tratamiento.

Ciclopléjico o Atropina

Disminuye el espasmo ciliar y debe ser utilizado si |la reaccidon inflamatoria es importante.

Antibioticos tdépicos

Deben usarse en asociacion con el resto de tratamiento para evitar sobreinfeccion,
especialmente mientras persista defecto epitelial.

Control de la PIO

Tanto en la quemadura por acido o alcali podemos tener elevaciones de la PIO que
deben de ser manejadas con tratamiento topico antihipertensivo preferiblemente sin
conservantes.

Tratamientos que protegen la degradacion de proteinas

Las Tetraciclinas orales son un potente inhibidor de metilmetaloproteinasas que de-
gradan el coladgeno, reduce la concentracién de enzimas proinflamatorias, es antibiético
y parece favorecer la epitelizacién (17). Por todo esto su uso es ampliamente recomen-
dado en causticaciones. Una pauta habitual es el uso de Doxiciclina oral 100 mg cada 12
horas durante los primeros dias y cada 24 horas durante las primeras semanas.

El uso de acido ascérbico (Vitamina C) de forma tdpica (soluciéon al 10%) u oral
(500 mg cada 6 h) ha demostrado su eficacia para evitar destruccion del estroma y per-
foracion en causticaciones severas.'®

Ademas el citrato y el 4cido retinoico (Vitamina A) también han demostrado su efec-
to beneficioso en el tratamiento de los casos mas severos (8).

Lagrimas artificiales

Se deben usar sin conservantes y con acido hialurdnico para mantener la hidratacion
y favorecer la epitelizacion. Se mantienen tiempo después de la epitelizacion para tratar
la queratopatia residual.
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Derivados hematicos (Suero Autélogo, PRP y PRGF)

Su uso es conveniente en los casos mas severos como potentes promotores de la
epitelizacion, ademas de producir otros efectos antinflamatorios y antiproteoliticos (19).

- "'ﬁ -M-.’ :‘ ID 'l. .1.':- -

Figura 3: El ojo seco y las epiteliopatias
son frecuentes los primeros meses tras un
traumatismo quimico moderado o grave.
Esto nos obliga a mantener en el tiempo
el tratamiento de la superficie ocular
especialmente con lagrimas artificiales.

LINK: ARTICULO DE REVISION SOBRE TRATAMIENTO: Current and Upcoming Therapies for Ocular Surface
Chemical Injuries

Tratamientos quirugicos

El desbridamiento de tejido necrdtico debe de hacerse de manera inmediata para
gue no dificulte la reepitelizacién y puede realizarse bajo la lampara de hendidura. Si du-
rante las primeras semanas no se observa una epitelizacion suficiente se deben realizar
técnicas que lo favorezcan siendo hoy en dia el implante de membrana amnidtica (MA)
la técnica de eleccidn si es posible. Tarsorrafias o recubrimientos conjuntivales serian
posibles alternativas en el caso de no disponer de MA (20,21).
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En el largo plazo podrian ser necesarias cirugias de reconstruccion de la superficie

ocular o de los sacos conjuntivales mediante injertos de mucosa oral, queratoplastias,
injertos de células limbares o queratoprotesis.

LINK VIDEOS:

RESUMEN

e Los Traumatismos quimicos son una emergencia ocular la prevencion y los prime-
ros auxilios son fundamentales para reducir su incidencia y sus complicaciones.

¢ El objetivo del tratamiento es detener el dafo, controlar la inflamacién y promover
la epitelizacién.

e En casos de afectacién extensa de las células limbares pueden quedar secuelas
gue pueden mejorar con técnicas quirurgicas de reconstruccion de la superficie
ocular.
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Sobre los traumatismos quimicos:

= a) Eltratamiento es urgentey la primera medida debe de ser la irrigacién con abun-
dante liquido, preferiblemente en el lugar del accidente

=2 b) Debemos utilizar siempre un suero estéril para la irrigacidon y a ser posible hi-
poosmolar, se aconseja demorar la irrigacidén hasta disponer de este suero

=2 c¢) Son frecuentes los picos hipertensivos (aumento de PIO) en los traumatismos
por alcalis por su mayor penetracién a estructuras internas del ojo. Por el con-
trario los traumatismos por acido no suelen producir picos hipertensivos

= d) Los acidos producen la precipitacion y desnaturalizacién de las proteinas los que
supone una barrera que previene su entrada a estructuras internas del ojo

= €) La afectacién del limbo esclerocorneal y su extension es critico para conocer la
gravedad y el prondstico de la enfermedad y es por esto que se tiene en cuenta
en las dos clasificaciones mas importantes de traumatismo quimico

2. Sobre el tratamiento de los traumatismos quimicos:

=2 a) Nuestros objetivos principales serdn limpiar el agente causal, detener la destruc-
cion epitelial y favorecer la epitelizacidon para lo cual no intervendremos sobre |a
inflamacién en un primero momento

= b) Las tetraciclinas orales y el acido ascdrbico tanto en utilizacién tépica como sis-
témica han demostrado su eficacia en frenar los procesos de destruccién de
coldgeno

=2~ c¢) Siempre debemos tratar con corticoides topicos ademas de asociar un antibidti-
co los traumatismos quimicos a pesar de existir un defecto epitelial amplio

= d) La cal en polvo debe de ser eliminada con irrigacién abundante de suero hasta
restablecer un pH cercanoa 7

= e) Los derivados hematicos (Suero Autélogo, PRGF o PRP) y el uso de membrana
amnidtica nos pueden ayudar en la epitelizacion de aquellos casos moderados
severos cuya epitelizacidn es deficiente tras la primera semana de tratamiento
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