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Servicio de Oftalmologia

i0jo a estos tres
traumas oculares!

Por su exposicion, este 6rgano visual y sus areas
anexas estan expuestas a traumas de diferente
naturaleza que pueden generar gran molestia

y pérdida funcional.
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a vision es el sentido mas cui-
dado por el cerebro ya que en-
trega un 60% de la informacion
con la que entendemos el en-
torno. EL ojo tiene uno de los grupos
6seos mas fuertes que existen: la 6r-
bita; el drea con mayor sensibilidad
del cuerpo, y el parpadeo: el reflejo
mas rapido. No obstante, los 0jos
tienen un alto grado de exposicion a
lesiones que pueden perjudicar seria-
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mente, la funcionalidad de una per-
sona.

Esta claro que existen varias formas
de trauma ocular, algunos de ellos
son quimicos: ocurre cuando un
liquido hace contacto con los ojos.
Las sustancias causticas generan
un gran dano y por eso, deben
manejarse de forma auténoma e
inmediata. Cuando un quimico entra

en contacto con el ojo lo que debe
hacer el paciente es lavar de manera
exhaustiva sus ojos con agua limpia
y tratada. Lo recomendable es asistir
a un servicio de urgencias si la
cantidad del quimico es importante o
la molestia es mucha.

El  contacto en pequenas
cantidades con sustancias como el
cianoacrilato, (pegaloca) no genera
un dano en los 0jos, sin embargo, en



contacto con los parpados hace que
se adhieran, por lo que se sugiere
poner panos de agua tibia para
debilitarlo y permitir que se caiga. Es
fundamental no tratar de separar los
parpados para evitar la aparicion de
heridas.

Fisicos: se refiere a la exposicion a
las radiaciones UV que, por lo general,
danan el ojo y se presentan durante
el trabajo con soldaduras, generando
danos en las capas externas del ojo
y provocando la formacion de Ulceras
de gran tamano. En esos casos, el
paciente trabaja con esta soldadura 'y
no siente molestia al no protegerse,
pero horas después cuando caen
las células y se forma la dlcera, el
paciente consulta por gran dolor,
lagrimeo y disminucién de la vision.
Su tratamiento requiere el uso de
lubricantes espesos a la espera del
proceso de cicatrizacion.

Otra posibilidad es la exposicidon
al sol, pues cuando la cantidad de
radiacion es muy alta genera dafno
interno a nivel retinal, estas lesiones,
frecuentemente, no son reversibles.
Cabe aclarar, que algo similar ocurre
con los senaladores laser.
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Mecanicos: cuando un objeto
golpea las estructuras del ojo.
El trauma mecanico puede ser
asociado o no a una herida ocular.
Cuando se trata de un trauma sin
herida, frecuentemente, se asocia a
hemorragias externas e internas. El
sangrado interno (hifema) requiere
manejo médico para controlar la
inflamaciéon y el aumento de la
presiéon intraocular asociados a la
sangre dentro del ojo.

Cuando el trauma tiene una
herida asociada debe ser manejado
de manera prioritaria, idealmente,
en las primeras 24 horas después del
accidente, para disminuir los riesgos
de infeccion. Muchos de estos
traumas requieren varias cirugias
acordes con las lesiones presentadas
y el prondstico visual depende
del compromiso que tuvieron las
estructuras oculares.

En conclusién, lo mas importante
en el manejo del trauma ocular
siempre serda la proteccion previa
para evitar estos agresores y la
implementacion de gafas en caso
de exposicidon a cualquier situacién
riesgosa. X
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ALGUNAS RECOMENDACIONES

Evitar actividades con objetos
explosivos.

Protegerse con gafas adecua-
das si se realizan actividades
donde puede existir fragmen-
tacion, como al clavar un cla-
VO.

En caso de caer quimico
en contacto con el o0jo es
importante realizar un lavado
con agua limpia, como agua
de botellon y si la cantidad es
importante debe ser evaluado
en un servicio de urgencias
para un lavado mas exhaustivo
y manejo médico adecuado.
No mirar el sol directamen-
te, en caso de presentarse un
eclipse solar usar los filtros
apropiados, nunca usar vidrios
ahumados, radiografias o len-
tes de sol mdltiples, ninguno
ofrece la proteccion adecuada
ante un dano visual perma-
nente.

Sial presentar un trauma
mecanico se presenta pérdida
visual, salida de liguido o
sangre, de manera importante,
es necesario ser evaluado en
el servicio de urgencias.

No es cierto que

el uso de celular o
computador en las
noches genere dano
ocular.
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