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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

Trauma Ocular                                                    
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1.- DEFINICION.-
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      Se caracteriza por:
· Generalmente es causado por agresiones físicas , deportes, actividades laborales industriales, agrícolas la construcción y los accidentes de tránsito

· Puede abarcar desde un doloroso cuerpo extraño ocular  hasta una herida penetrante ocular de mal pronóstico y grandes secuelas con discapacidad.

· Ser una importante causa de invalidez parcial y a veces total y de pérdida de productividad y tiempo laboral

2.- EPIDEMIOLOGÍA.-

· Es la 1ª causa de ceguera adquirida

· Ocupa alrededor del 3 % de la consulta común en los Servicios de urgencia del país 

· Aproximadamente el 72 % de las consultas corresponden a hombres alrededor de los 40 años 

· El 96 % de los casos corresponden a accidentes, especialmente e del ámbito laboral  y hogareño.

3.-PUNTOS CLAVES DE LA ANAMNESIS.- 
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4.-SINTOMATOLOGIA.-

     MAYOR SEVERIDAD :




MENOR SEVERIDAD:






5.- PUNTOS CLAVES DEL EXAMEN FISICO.-







6.- CLASIFICACION  DE TRAUMA OCULAR.-
	OJO CERRADO
	OJO ABIERTO


	Contusión
	Estallido ocular


	
	Herida penetrante


	Laceración
	Herida perforante


	
	Cuerpo extraño intraocular



6.1.-TRAUMA OCULAR A GLOBO CERRADO.-
6.1.1- CONTUSION PERIOCULAR:
· Antecedente de trauma

· Presencia de contusión en región periocular
· Generalmente se produce por un objeto romo que golpea el ojo
· Puede ser desde  leve a muy severa
· Se pueden observar afecciones a distintos niveles del globo ocular
· Verifique presencia de hifema
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6.1.2.- FRACTURA ORBITARIA: 
· Limitación de movimientos oculares
· Diplopia
· Enoftalmos
· Exoftalmos
· Asimetría facial
· Equimosis
· Enfisema orbitario
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· Palpar reborde y zigoma.

· Evaluar oclusión bucal.

· Evaluar sensibilidad del V par.


6.1.3.- LACERACION :
· Puede ser corneal o palpebral

· Observar el compromiso de planos profundos

· Limpiar bien la herida y remover partículas







[image: image6]  

6.2.- TRAUMA OCULAR A GLOBO CERRADO.-

TIPOS.-
Laceración penetrante: 
· Pueden ser pequeñas y pasar desapercibidas
· Debe existir un alto índice de sospecha  según mecanismo de producción. Ejemplo: golpeando metal - metal
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Laceración por cuerpo extraño intraocular:
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Laceración perforante: 
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Rotura ocular:



[image: image10]
7.- EXAMEN DEL TRAUMA OCULAR.-
· Medición de Agudeza visual
· Realizar examen externo:

· Observar los párpados, en especial sus márgenes y los puntos lagrimales
· Palpación de los bordes orbitarios.
· Motilidad ocular, ducciones y versiones
· Diplopia
· Se realizara con una linterna 
(Biomicroscopio).

· Inspección
· RFM, consensual, DPA r.
· Rojo pupilar
· En niños pequeños se examinará en los brazos de la madre.
· Ante la sospecha de ojo abierto se suspenderá el examen y se derivará inmediatamente, colocando un sello estéril sin colocar gotas
· Siempre realizar Fondo de Ojo con dilatación 
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8.- CONDUCTAS FRENTE A UN TRAUMA OCULAR CON SOSPECHA DE 

      OJO ABIERTO.-

· NO PONER GOTAS

· Sello estéril 

· Derivación

· Salvo causticación  IRRIGAR 
9.- GENERALIDADES DE LA DERIVACION.-

· Solicitar orientación telefónica o vía FAX
· NO derivar patologías no traumáticas (salvo excepciones justificadas y autorizadas)

· Pacientes politraumatizados  deben ser estabilizados previo a su consulta
· Horario de atención de Urgencia Oftalmológica:

Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas Policlinico de Oftalmología 

Trauma ocular grave horario inhábil: Unidad de Emergencia Hospitalaria La Serena
REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION DE 


TRAUMA OCULAR









































Sensación de ardor





Secreción o exudación





Tratamiento.-





-Medición agudeza visual y fondo de ojo 


  Dilatado





- Analgesia:


* < 12 años: Paracetamol 60-120 mg c/ 6 hrs


* > 12 años: Paracetamol 120-500 mg / 6 hrs


                     o Ibuprofeno 50 a 100 mg / 6 hrs





- Frio local





- Control en 72 horas en lugar de origen





- Generalmente no es necesario derivar














Fotofobia





Dolor ocular





Visión borrosa





Analgésicos


AINEs


Frio local





¿Alergias ?





Conocer patologías sistémicas concomitantes





¿Medicaciones previas?





Conocer la existencia de patología ocular previa





Vital para establecer pobre agudeza visual basal





¿Se puede reconstruir para análisis ?





¿Composición del objeto: cristal, hierro, cobre, plomo , madera, plástico ?





Conocer la naturaleza de los elementos injuriantes involucrados





¿de naturaleza orgánica ?





¿Metálico?





¿Historia de martilleo de un clavo?





Conocer el mecanismo del trauma





¿Penetrante o contuso?





¿Participación de armas de fuego?





¿Asociación con explosivos?





¿Posible participación de material orgánico?





Conocer las circunstancias del trauma





¿Estaba golpeando metal con metal?








Es el traumatismo originado por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas , ocasionando daño tisular , con compromiso de la función visual temporal o permanente 






































Injuria de muy alta presión que rompe el globo ocular. De muy mal pronóstico











Prurito





Diplopia





Lagrimeo





Fotopsias
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Disminución de la agudeza visual





Inyección periquerática





Opacidad corneal / edema





Tamaño pupilar anormal





Tinción corneal





Exoftalmo





DERIVAR





SIEMPRE DERIVAR con sello ocular 
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