GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

SEMAR

TRAUMA DE CONJUNTIVA Y
ABRASION CORNEAL

Evidencias y Recomendaciones
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-520-11

ConNSELO DE
SaLusripap GENERAL




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

Av. Paseo de La Reforma #450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, CP 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacion
aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que incluye evidencias y
recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso unico de conducta en un procedimiento o tratamiento. Las
recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de
quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles

al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensenanza y actividades no lucrativas, dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Diagndstico y Tratamiento del Trauma de Conjuntiva y Abrasidn Corneal. México: Secretaria de Salud, 2010.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html




DIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

CIE-10:S050 Traumatismo de la conjuntiva y abrasion corneal sin mencion de
cuerpo extrano
GPC: Diagnostico y Tratamiento del Trauma de Conjuntiva y Abrasion Corneal

AuUTORES Y COLABORADORES

Coordinadores:

Dra. Yuribia Karina

Instituto Mexicano del Seguro

Divisién de Excelencia Clinica.

Millan Gamez Oftalmologfa Social Coordinador de Programas Médicos Coordinacién de UMAE, IMSS
Autores :

Dra. I‘EIV|ra ’Carollna Oftalmologia Inst.ltuto Mexicano del Seguro Mediclo’ Adscrito a .Ia Unidad Médica de Colegio de Oftalmologia de Puebla
Cantd Garcia Social Atencién Ambulatoria. Puebla

Dr. Ricardo Jesiis Rosales  Oftalmologia Instituto Mexicano del Seguro Médico Adscrito al Hospital General de

Tirado

Dra. Mariana Elizabeth
Soria Guerra

Validacidn interna:

Medicina Familiar

Social

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Zona No. 1 Tapachula, Chiapas.

Meédico Adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 Delegacién Distrito
Federal

Colegio de Oftalmdlogos de Chiapas

Dr. Rolando Lopez Lopez

Dra. L aura Elizabeth
Vargas Rodriguez

Médico Oftalmdlogo

Médico Oftalmélogo

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Hospital General Regional Benito Juarez
No. 12/ Mérida Yucatan/ Médico
Adscrito

Hospital General de Zona No. 51/ Gémez
Palacio, Durango/ Médico Adscrito

Colegio de Oftalmélogos de Yucatan

Sociedad Mexicana de Oftalmologia




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

INDICE
AUTORES Y COLABORADORES .......uuuttiieeieiaaasnteeeeeeaaaaaasreeeessaaaaassssseeessssasssssseeesssssssssssseeesssesssssssssseesssssssssnnssessassnnnn 3
B O [Tl od [ ] R 5
2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA .ueoueiiiie ettt saesae s e s saesae s sse s e assesbesnesnssnsesaesnesnnenes 6
3. ASPECTOS GENERALES.....cteiictteeieitteeeaistteseasteesassseesaasssessaasseessasseessassssessssssesssssssessassssssessssessssssessessseesssnsnessnnnes 7
3.1 ANTECEDENTES teeeeutteeeatseessesseesseaseessaasseesaassseesassssessassseessssssessassssessasssessassssessssssesssssssessssssessssssesssssseessnsnnens 7
LT LU =3 L=l Vel Lo ) T 7
3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA ceiieeiee ettt e e st s e s s st s s e s st s s e e ae s be e sssebssase st e et e sasesaeesanesenesansssesnnes 8
3.5 DEFINICION ..ueiueeteetecteeseetessesseesesssessessesaesseessaasesaesaesseassessesaesaesas et essesaeeseaasensesaesaeassensansessesaesneensensessesaesnnans 8
. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES ....uetteieiiieacasuereeesssaaaansnseeeesssaaasssseeeessesaasassssseeesssaassnnsneeeessssmasssnseeessesassnsnnnes 9
4.1 PREVENCION PRIMARIA ....ooitiitiiitccstecteeeeceesssessesssssssesssesssesssessssssssssssasssssssssassessseessesssesssessesnsessessenns 10
L I I X T o 3N 1V ] o 10
i 0 11X ] o 1=y ot o J SRR 11
£.2.1 DIAGNOSTICO CLINICO ...uiiiieeitieteisiesietestessessessesssessesaessesssessessessesssssessessessessssssessessessssnsensassessessesns 11
L B V- o7 11 =3 o 14
4.3.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO. .. .civeieeiieeeeeeeeseeeeesseeeessessssssssssesssesssesssesssssssesssesssesssessses 14
A.3.1.1 IVIEDIDAS GENERALES....uuuueiiieetieaiiseteeeseaaaaaasseeeessaaasasssseeeesssassssssesessesaasssssseeessssassssssseessessssannn 14
.3 TRATANMIENTO ...ccccuueeeeeeeeeeeesssrereesseeasasssseeesssaaassssssseessaaasssssssssessssssssssssssesssssssssssssessessssssssseesssesssssnnsseeenes 16
4.4.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ..uccuvieiieictiiteetestecseeseestessessessesssessesaessssssasessessesssessessesassnssnsessesaenns 16
4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA ....uutiiiceier i citie s sttt e s et e e e e et e s e s aee e s e saae e s seanaeesennneeesesneeeeeasseeeeassseeseannneesensnnens 19
O R =T Y o X 1, {1 o T 1T 19
4.4.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ..ooiuiieeceeceeceeceeeee e e s sse s e sessssssssssssaeis 19
Lo T AN N1 =5 o L3RR 20
5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA ...c.eeticeicectc ettt st s st s st saesseseessesaesaessssssessesaesassnsesessesaesnssnsensessesneans 20
5.2 Sistemas De CLAsiFicaciOn De LA EviDenciA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION .......cceeeeveevereenne 22
5.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD ....oooouiiteieeeeteceeceeseeesseeseessessesssesssssssesssssasssssssssssses 23
Dl IVIEDICANMENTOS ccci i eteieeeeeeeeeaaaseeeeseeeaaaassseeeeessaaasssnaeeeeeaaaasssseeeessaaaaassssseeeessaaanssnneseesssassssnnneeenseannanan 24
5.5 DIAGRAMAS DE FLUJO ettt sttt e e s s e e aseee e e e e e s e sne e e e e e e e e sssseeeesaeessssnneeeeessensssnnneeeesannnnnnn 25
(T T o 17 Y - T o J RSOt 26
7. BIBLIOGRAFIA. c.ccveeteiueieetesteesesseeeestestessessessesss s st essesaeesesas et easesaesaesae st asesbesaeeae e s anbesbeeaeaseesesbesaesnsansessesensnanes 27
8. AGRADECIMIENTOS. «.uvteeeeiurieeeiseereassseesaasssessaasseesaasssesssssseessasssessassssessssssessessssessasssessessseesssssseessssssessasssessssnnens 29
Q. COMITE ACADEMICO. ..cuveieeieiiieeiisesssesssessssssssassssessaesssesasesasesssessesssesssessse s sesssessssssssessassssssesssessssessesssesssssnses 30
10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR ....cctiiiiiecnnnnerieeeesesasnseeeeeseeeeesnsseseessssssssnnnnsseees 31
11. ComiTE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA .oeiuiiieeetecticeeee e eteesesessse e esessesssesbeesesssssessesssessenes 32



DIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: IMSS-520-11

Profesionales de

Oftalmdlogos, Médico Familiar
la salud.

Clasificacién de

CIE-10: SO50 Traumatismo de la conjuntiva y abrasion corneal sin mencién de cuerpo extrafio
la enfermedad.

Categorfa de s . — "
s Diagnéstico y Tratamiento del Trauma de la conjuntiva y abrasion corneal

GPC.
Meédico Oftalmélogo
. Meédico Familiar
Usuarios g
otenciales Médico General
P ) Enfermeras Generales
Médicos en Formacion
Tipo de Divisién de Excelencia Clinica. Coordinacién de UMAE, IMSS
organizacién Unidad Médica de Atencién Ambulatoria. Puebla
desarrolladora. Hospital General de Zona No. 1 Tapachula, Chiapas.
Poblacién . - - . -
Pacientes con trauma de conjuntiva y abrasién corneal sin cuerpo extrafio
blanco.
Fuente de
financiamiento / | Instituto Mexicano del Seguro Social

patrocinador.

Realizar envio oportuno al segundo nivel de atencion
Diagnéstico temprano

Medidas generales

Tratamiento especifico

Reduccion en la frecuencia de complicaciones
Reintegracion laboral temprana

Diagnéstico temprano

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Impacto .
Tratamiento oportuno
esperado en P ; .
salud Disminuir la frecuencia de complicaciones
ud.

Reintegracion temprana a actividad laboral

<Adopcion de guias de practica clinica 0 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologia’. la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccién o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva
creacion
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.
Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
Blisqueda en paginas Web especializadas
Blsqueda manual de la literatura.
Ntmero de fuentes documentales revisadas: 8
Gufas seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 4
Ensayos controlados aleatorizados:
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: O

Método de
validacién y
adecuacion.

Validacion del protocolo de bisqueda: Division de Excelencia Clinica
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacion interna:

validacién Revision institucional:

Validacion externa:

Verificacion final:

Conflicto de

interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y

o Catalogo maestro IMSS-520-11
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Como se establece el diagnostico de abrasion corneal en el paciente con antecedente de trauma

ocular?

¢{Como se establece el diagndstico de trauma conjuntival en el paciente con antecedente de trauma
ocular?

¢Cuando es conveniente descartar complicaciones en polo posterior?
¢{Cuales son las medidas generales para el manejo de la abrasion corneal?
¢Cual es el tratamiento médico indicado en estos pacientes?

¢(Cuales son los criterios para considerar el tratamiento quirdrgico en el paciente con trauma de

conjuntiva y/o abrasién corneal?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El trauma ocular puede ser causado por mecanismo contuso o penetrante sobre el globo ocular y sus
estructuras periféricas, provocando daro tisular de diferente grado clasificandose como leve, moderado o
severo, ocasionando compromiso en la funcion visual en forma temporal o definitiva. El trauma ocular
provoca compresion del eje antero-posterior con elongacion del ecuador, el retorno a la forma normal
ocasiona mayor dano, explicando asi la presencia de lesiones en polo posterior y anterior. Los accidentes
que ocurren en el trabajo agricola, de construccion, industrial, en el hogar, en los deportes, asi como las
agresiones fisicas y los accidentes de trafico, son la causa mas comun, sin embargo estos ultimos son los
que causan mayor gravedad (Garcia-Arumi 1999). Mundialmente se reconocen estadisticas que van del
13.2 por cada 100,00 en Estados Unidos, 6.1 por cada 100,000 en Suecia y 2.0 por cada 100,000
habitantes en Nepal. Su ocurrencia es mayor en el sexo masculino con 60 a 80%, en jovenes en edad
productiva entre los 20 a 30 afios (Cilvetti, Peate 2007).

En los Estados Unidos mas de 65.000 lesiones en los ojos estan relacionadas con el trabajo cada afo y
causan ausentismo laboral. Los trabajadores que tienen el mayor riesgo de lesiones en los ojos incluyen
fabricantes, operadores de equipos, trabajadores de reparacion y de precision. Mas de la mitad estan
relacionadas con trabajo de fabricacion, servicio, y construccion. La mayoria de lesiones quimicas y térmicas
en los ojos se producen cuando las personas estan en trabajo. (Peate 2007)

El diagnostico de trauma ocular se divide en abierto y cerrado. El examen cuidadoso y tratamiento
apropiado son factores importantes, en las emergencias traumaticas oculares y pueden tener un pronéstico
visual pobre aun cuando aparentemente sean leves. Ademas, el trauma ocular es sélo una de las varias
causas de morbilidad y ceguera visual evitables. Ya que cualquier emergencia traumatica ocular esta
limitada, existe muy poca informacion confiable sobre la incidencia, gravedad y etiologia de las urgencias
oftalmolégicas. (Oum 2004)

3.2 JUSTIFICACION

El trauma ocular es un motivo comtn de consulta en los servicios de urgencias de oftalmologia y es causa
importante de invalidez parcial y a veces total, llegando a pérdida del érgano y con efecto colateral en
incapacidad laboral y de productividad.

Las agresiones fisicas, los deportes, las actividades laborales, industriales, agricolas, la construccion y los
accidentes de transito se encuentran entre sus principales causas. El trauma puede ir desde un doloroso
cuerpo extraio ocular, el mas comtn de los traumas, hasta una herida penetrante ocular de mal prondstico
y grandes secuelas con discapacidad, pasando por un gran grupo de otras alteraciones oculares relacionadas
con el trauma. (Minsal 2007)

El epitelio corneal es esencial para la transparencia corneal es por eso su importancia en conservar la
integridad y realizar un buen manejo en la pérdida del mismo (Ferndndez 2008). Consideramos de
importancia que el médico familiar identifique dafios en estas estructuras y realice un envio temprano para
su adecuada exploracion por el oftalmélogo a segundo nivel.
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento del Trauma de Conjuntiva y Abrasion corneal,
forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Dar las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para apoyar el diagnéstico y
tratamiento del trauma ocular con laceracion de conjuntiva y abrasion corneal.

2. Ofrecer las herramientas necesarias para iniciar el manejo inicial del paciente con trauma ocular

3. Orientar para la referencia de los pacientes que sufren de trauma ocular.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

La abrasion corneal es un defecto en la superficie epitelial y usualmente es traumatica pero puede ocurrir
espontaneamente, (Fraser 2010) representa una de las causas mas frecuentes de consulta médica en el
departamento de urgencia de oftalmologia. Sorprendentemente para una condicion tan comun, no hay
ningun acuerdo de gestion o protocolo de atencion para la enfermedad aguda. Mientras que simplemente
los regimenes de tratamiento han demostrado curacién a corto plazo. (Eke 1999)

Se sabe que una proporcion de ojos con abrasion corneal traumatica mas tarde sufrira erosion corneal
recurrente del epitelio (ECR), una condicién dolorosa, que puede llegar a ser crénica a pesar del
tratamiento. Los pacientes con ECR puede describir el dolor ocular al despertar, fotofobia, lagrimeo,
sensacion de cuerpo extrafio / aspereza o discomfort.

La laceracion conjuntival se define como una herida de espesor total de la conjuntiva generalmente causada
por un objeto punzante. La herida se produce en el lugar del impacto, mediante un mecanismo de fuera
hacia adentro. (Garcia-Arumi 1999)
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afo de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del niumero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el aflo como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia vy la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 EsTILO DE VIDA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Diversos reportes muestran que gran variedad de i
deportes como gotcha, futbol, kick boxing, box, jockey, [E Shekelle ]
béisbol, golf, badminton y squash entre otros pueden Taban 2008
generar trauma ocular que cursa con hemorragia vitrea.  Hink 2008

C
Grado de Recomendacion
Guia clinica trauma ocular
2007
Podbielski 2009

R Se recomienda realizar todas las medidas preventivas
establecidas vy utilizar los equipos de proteccion
necesarios para reducir el riesgo de accidentes oculares.

10
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4.2 DIAGNOSTICO
4.2.1 DiagnSsTico CLinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La laceracion de la conjuntiva puede producir sintomas
de dolor leve, enrojecimiento de los ojos, lagrimeo,

blefaroespasmo o sensacion de cuerpo extraiio que v
frecuentemente se acompana de hemorragia

. . [E. Shekelle]
subconjuntival, donde puede observarse solucion de

o . ., Sherry 2007

continuidad del tejido. Durante la exploracion debe
evaluarse el tejido subyacente y descartar la lesion a la
esclerética asi como la perforacion del globo
Durante la exploracion debe documentarse la presencia D
de lesion, sus caracteristicas, y la integridad del globo [E. Shekelle]

ocular. Ademas de especificar la longitud de lesion para  Sherry 2007
establecer cual es el tratamiento indicado

Nivel de Evidencia IV
Ministerio de salud. Guia

clinica trauma ocular grave
2007

La evaluacion clinica de un paciente con traumatismo
ocular debe iniciarse con una historia clinica sistematica
y completa. El examen ocular debe incluir ambos ojos.

Los sintomas de abrasion corneal son dolor, sensacion

de cuerpo extrano que se agrava con el movimiento del Nivel de Evidencia Ib
parpado y fotofobia. La causa de la abrasion corneal es  Ministerio de salud. Guia
generalmente un cuerpo extrano ubicado en el parpado. clinica trauma ocular grave
La confirmacion diagndstica se obtiene cuando se tine 2007

con fluoresceina.

Una historia de trauma ocular reciente y posterior dolor

agudo sugiere abrasion corneal. Otros sintomas

incluyen fotofobia, dolor con el movimiento ocular,

exceso de lagrimeo, blefaroespasmo, sensacion de Nivel de Evidencia Ib
cuerpo extrafo, vision borrosa y cefalea. Ministerio de salud. Guia

El diagnostico es confirmado mediante la observacion clinica trauma ocular grave
de la cérnea con luz azul de cobalto que se filtra en el 2007

lugar que existe perdida epitelial, después de la

aplicacion de fluoresceina, haciendo que la abrasion se

muestre de color verde.

11
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Cuerpo extrano corneal, debe visualizarse directamente
y usar fluoresceina en caso de sospecha de penetrante.
Extraccion de cuerpo extraiio cuando las condiciones lo
permitan. Anestesia local y ungiiento antibiético local.

Se pueden utilizar separadores de parpados
(blefaréstato o desmarres), para exponer el ojo, tras
instilar una gota de anestésico.

Nunca presionar sobre el globo ocular, especialmente si
se sospecha una herida ocular.

- Extraccion de cuerpo con lanceta o aguja esteéril

- Sello estéril.

- Fluoresceina (tincién).

- Proparacaina (anestesia)

La evaluacion del paciente con trauma ocular conlleva
un interrogatorio dirigido a localizar sintomas
caracteristicos como dolor, sensacion de cuerpo
extrano, fotofobia y cefalea, al realizar la exploracion es
posible documentar vision borrosa y blefaroespasmo,
en caso de localizar cuerpo extrano debera retirarse.

La confirmacion diagndstica se realiza al tefir el ojo con
fluoresceina. Se observa la cérnea con luz azul de
cobalto mostrando con claridad la soluciéon de
continuidad del epitelio

Es fundamental el empleo de un vocabulario
estandarizado en la descripcion del ojo traumatizado.
Se recomienda que la valoracion ocular se realice con
agudeza visual, reflejos pupilares y el resto de los
parametros de la clasificacion estandarizada de trauma
ocular. Esto permitira identificar lesiones externas y
lesiones que  pueden  requerir  tratamiento
oftalmolodgico.
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v
[E. Shekelle]
NHS Guidelines for the
Treatment of Corneal
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Nivel de Evidencia Il
Ministerio de salud. Guia
clinica trauma ocular grave
2007

Recomendacion A

Recomendacion D
Ministerio de salud. Guia
clinica trauma ocular grave
2007

D
[E. Shekelle]

NHS Guidelines for the
Treatment of Corneal
Abrasions 2007

Recomendacién A
Ministerio de salud. Guia
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2007

Recomendacion C
Ministerio de salud. Guia
clinica trauma ocular grave
2007
Lima 2003
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Se recomienda que la valoracion ocular se realice con
agudeza visual, reflejos pupilares y el resto de los
parametros de la clasificacion estandarizada de trauma
ocular. Esto permitira identificar lesiones externas y
lesiones que pueden requerir tratamiento oftalmoldgico

El médico de primer contacto debera solicitar
valoracion inmediata por el oftalmdlogo para todo
paciente con antecedente de trauma ocular y sera el
encargado de determinar las caracteristicas del manejo
y seguimiento del mismo

Cuando existe herida conjuntival o una abrasion corneal
es necesario especificar, sus caracteristicas, longitud,
ubicacion, filtracion o necesidad de exploracion bajo
anestesia y siempre que sea posible realizar un dibujo
que permita recrear la lesion

Después de un traumatismo ocular severo la agudeza
visual de percepcion de la luz o menos, edema de la
conjuntiva bulbar, hemorragia subconjuntival, hifema,
hipotension ocular, defecto pupilar aferente, camara
anterior anormalmente profunda, hemorragia vitrea y
limitacion de los movimientos oculares son altamente
predictivos de ruptura escleral

En caso de datos clinicos como hipotonia ocular,
edema de conjuntiva y limitacion de movimientos
oculares sospechosos de ruptura escleral y pacientes no
cooperadores con presencia de hifema y/o hemorragia
vitrea puede considerarse contraindicado el ultrasonido
por el riesgo de vaciamiento del contenido ocular.

(Ver Guia de Practica Clinica de Trauma Ocular)
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Punto de Buena Practica

D
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4.3 TRATAMIENTO
4.3.1 TRATAMIENTO No FARmMAcoLAGICO
4.3.1.1 MebpipAs GENERALES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A
Peate 2007
Wilson 2004
la
Multiples ensayos clinicos controlados aleatorios con [E. Shekelle]
buena calidad concluyen que el parche no es efectivo Turner 2006
durante el tratamiento de la abrasidn corneal. Ib
[E. Shekelle]
Le Sage 2001
Michael 2002

Diversos estudios han evaluado el uso de lente de

contacto blando como vendaje para la abrasion corneal

combinado con ciprofloxacino en gotas 4 veces al dia n
encontrando que reduce las molestias, conserva la [E. Shekelle]
binocularidad y tiene el mismo tiempo de recuperacion. Vandorselaer 2001
El lente se retird 48-72 horas después, no requirié de Gildad 2004
lagrimas artificiales o analgésicos sistémicos, con

curacion en uno a tres dias, sin complicaciones.

En estudios comparativos que valoran la re- Ib
epitelizacion, el dolor y las molestias entre las corneas Le Sage 2001
con parche o sin parche, muestran que no hay beneficio Michael 2002
en el uso del mismo comparado con el uso de A
antibiotico en ungliento. Peate 2007

En estudios se ha visto que el cierre de la conjuntiva i

con adhesivo tisular tiene mejores resultados en cuanto [E. Shekelle]
a la sensacion de inflamacion en los pacientes en lugar Panda 2009

de usar suturas.
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Multiples opciones terapéuticas han sido utilizadas en
el manejo del trauma ocular con laceracién conjuntiva y
abrasion corneal.

El paciente debe ser valorado por un oftalmdlogo que
sera quien decida en base a las caracteristicas de la
lesion si es candidato a tratamiento. Entre los mas
utilizados estan:

En lesiones menores de 10 mm el lente de contacto
terapéutico ha demostrado ser la mejor opcién, ya que
permite conservar la binocularidad y continuar con las
actividades diarias

En lesiones mayores de 10 mm, el uso de adhesivo
tisular puede representar una opcion de manejo en
laceraciones de 10 mm que requieren el cierre

El cierre quirdrgico puede realizarse cuando se
encuentra duda sobre estructuras vecinas o |la
integridad del globo ocular.

El parche ocular que durante anos represento la medida
de manejo inicial no ha demostrado ser de utilidad

Todo desgarro o laceracion de conjuntiva >10 mm
requiere sutura quirdrgica y exploracion quirtrgica para
descartar compromiso escleral o muscular

En todo desgarro o laceracion de conjuntiva mayor a
10 mm debe ser considerada para sutura quirirgica y
realizar ~ exploracion  quirdrgica para  descartar
compromiso escleral o muscular. Sutura quirargica por
oftalmélogo dentro de las 24 hrs

No hay reportes en la literatura del desarrollo de
tétanos por una simple abrasion corneal, asi que no esta
indicado el uso de la vacuna ante una lesion asi
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v
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2007
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Se encontré que en una revision de varios articulos el
uso de midridticos no tiene beneficio sobre las
laceraciones corneales, no hay evidencias que sustenten
el uso de estos

Dentro de las opciones terapéuticas para el manejo del
trauma conjuntival y laceracion corneal se encuentra
una variedad de recursos que pueden ser utilizado y
entre ellos se encuentran:

e Carboximetilcelulosa
e Cloranfenicol topico
® |ente de contacto

e Adhesivo tisular

No existe evidencia de que el uso de parche o
midridticos mejoren las molestias oculares para
recomendar su uso

Cuando se observe o sospeche cuerpo extrano corneal,
el médico de primer nivel podra revertir el parpado para
determinar si existe cuerpo extrano en el parpado que
podra ser retirado en ese momento, cuando el cuerpo
extrafio se encuentre sobre la cornea debera realizar
envio para que el cuerpo extraio sera retirado por un
oftalmodlogo

4.3 TRATAMIENTO

4.4.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

il
[E. Shekelle]
Carley 2001
A
Peate 2007

C
[E. Shekelle]
Vandorselaer 2001
Gildad 2004
Garrett 2007
Ministerio de salud. Guia
clinica trauma ocular grave
2007
D
[E. Shekelle]
Panda 2009

A
[E. Shekelle]
Peate 2007
Wilson 2004
Turner 2006
Le Sage 2001
Michael 2002

Punto de Buena Practica.

Nivel / Grado

En personas que usan lentes de contacto se recomienda
el uso de ungiiento de ciprofloxacino o gentamicina
discontinuar el uso de lentes hasta completar el
tratamiento con antibioticos.
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Una revision sistematica concluyé que el tratamiento la
de la abrasion corneal con parche no mejora las tasas de [E. Shekelle]
cicatrizacion en el primer dia después de la lesion. Fraser 2010

Las abrasiones simples curan entre 2 a 5 dias. Las mas i
complejas pueden necesitar un seguimiento mas [E. Shekelle]
prolongado. Sabry 1998

A
[E. Shekelle]
Fraser 2010
Grado de Recomendacion C
R El oftalmdlogo sera quien determine el uso de lente de Ministerio de salud. Guia
contacto terapéutico y su retiro clinica trauma ocular grave
2007
C
[E. Shekelle]
Gilad 2004

El uso de carboximetilcelulosa estimula la migracion de

células epiteliales y la mejora de adhesion celular. i
Podria ser un factor importante en el cierre de una [E. Shekelle]
abrasion corneal v |a re-epitelizacion. Garrett 2007

La aplicacion topica de cloranfenicol 3 veces al dia por n

tres dias puede prevenir una ulceracion corneal en [E. Shekelle]
pacientes con abrasion corneal Getshen 2006
Una revision sistémica concluy6 que el tratamiento de la
la abrasion corneal con parche no reduce el dolor. Dos [E. Shekelle]

estudios indican que diclofenaco topico alivia el dolor Fraser 2010
de la abrasion mas que el placebo
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Se evalud el efecto analgésico en el paciente con
abrasion corneal mediante el uso de:

e Alcohol polivinilico 1.4% 4 veces al dia por dos
dias: grupo control

e Homatropina 2%: practica habitual

e Flubiprofeno 0.03% 4 veces al dia por 48 Ib
horas: Primer grupo de tratamiento [E. Shekelle]
e Homatropina 2%, flubiprofeno 0.03% 4 veces Brahma 1996
al dia por dos dias: segundo grupo de
tratamiento.
Los resultados muestran que el flurbiprofeno
proporciona alivio eficaz y significativo en comparacion
con los tratamientos tradicionales
Se administran:
® Proparacaina al 0,5 % sélo para examinar
® Paracetamol: en <12 anos, de 60 a 120 mg Nivel de evidencia Ill
cada 6 horas, y en >12 anos, de 120 a 500 mg Ministerio de salud. Guia
4 veces al dia clinica trauma ocular grave
e Diclofenaco y ketorolaco. 2007
e Ungiiento antibidtico
e cloramfenicol al 1%.
Los anti-inflamatorios no esteroideos topicos son sdlo B
‘ algo beneficioso para el alivio sintomatico de los Peate 2007
pacientes con abrasiones en la cornea y puede retrasar A
la curacion Wilson 2004
A
Agentes midriaticos son ineficaces para abrasiones en la  Peate 2007
cdrnea y no se recomiendan B
Wilson 2004
En pacientes con abrasion corneal se deben considerar C
antibioticos topicos e interrumpir el uso de lente de Wilson 2004
contacto
Tradicionalmente se han utilizado antibidticos vy i
ciclopléjico topicos como pilar de tratamiento. Sin [E. Shekelle]
embargo, hay wuna falta de pruebas cientificas Sabry 1998
reproducibles que apoyen este tratamiento.
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Pequenas abrasiones con dolor moderado
e Cloranfenicol ungiiento cuatro veces al dia 5
dias

Grandes abrasiones (>4 mm y <10mm) y/o dolorosas

e Cloranfenicol ungiiento cuatro veces al dia 5
dias

El uso de antiinflamatorios no esteroideos ha
demostrado alivio eficaz en los pacientes con abrasion
corneal, sin embargo tienen el inconveniente de
retrasar la curacion por lo que queda a criterio del
médico su indicacion

¢ Diclofenaco 0,1% gotas cuatro veces al dia

® El uso de esteroide en gotas durante 2 dias

El paciente debe ser informado sobre
e Revision a las 24 horas si empeoran los
sintomas, en caso contrario no hay necesidad
de revision

Sera el oftalmdlogo quien determine de acuerdo a los
hallazgos clinicos y las posibles lesiones del polo
posterior si requiere algiin seguimiento, y este se
otorgara de acuerdo a la patologia (Ver guia de practica
clinica correspondiente)

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA

4.4.1 Técnico-MEpicos

A
[E. Shekelle]
Fraser 2010
C
[E. Shekelle]
Eke 1999
Grado de RecomendaciéonC
Ministerio de salud. Guia
clinica trauma ocular grave
2007

Punto de Buena Practica.

4.4.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Indicaciones para envio urgente al especialista
e Historia de trauma importante
e Empeoramiento de los sintomas a pesar del
tratamiento A
R e Infiltrado alrededor del borde de la abrasion [E. Shekelle]
Fraser 2010

e Cuerpo extrano corneal

e Sospecha de trauma penetrante
Envio ordinario

e Sindrome de erosidn recurrente
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnodstico y Tratamiento del Trauma de Conjuntiva y Abrasion Corneal
La basqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusién:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 5 arios.
Documentos enfocados a diagnodstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda
Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento del Trauma de Conjuntiva y Abrasion Corneal en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 afios, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizd el término MeSh: Lacerations, Cornea, injuries y Conjunctiva. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 71 resultados, en los cuales no se localizaron guias pertinentes y de utilidad en la elaboracion
de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

((("Cornea"[Mesh] AND "Lacerations"[Mesh]) NOT "Burns"[Mesh]) NOT "Radiation"[Mesh]) NOT
"Insects"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"2001/07/01"[PDat] : "2011/06/28"[PDat])

((("injuries"[Subheading] AND "Conjunctiva"[Mesh]) NOT "Burns"[Mesh]) NOT "Radiation"[Mesh])

NOT "Insects"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"2001/07/01"[PDat] : "2011/06/28"[PDat])
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Algoritmo de bisqueda

. Cornea [Mesh]

. Lacerations [Mesh]

. Burns"[Mesh]

.#1 AND #2 AND 43
. Radiation"[Mesh]

. Insects"[Mesh]

. #5 NOT #6

. #4 NOT # 6

B WNH

00N OWn

Algoritmo de busqueda

. Conjunctiva [Mesh]

. Injuries [Subheading]
. Burns"[Mesh]

.#1 AND #2 AND #3
. Radiation"[Mesh]

. Insects"[Mesh]

. #5 NOT #6

. #4 NOT # 6

B WNH

00N OWn

Segunda etapa

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

9. 2001[PDAT]: 2011[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11.#8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #7 NOT # 8 AND #9 AND #11 AND (#12
OR #13)

9. 2001[PDAT]: 2011[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11.#8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #7 NOT # 8 AND #9 AND #11 AND (#12
OR #13)

Una vez que se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed y al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 4 documentos, de los cuales se utilizaron 2 documentos para la

elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 1 0
2 TripDatabase 3 2
3 NICE (NHS) 1 1
4 Singapure Moh | O 0]
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
Totales 4 2

Tercera etapa

Se realiz6 una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 2 de los cuales un documento tuvo informacion relevante para la

elaboracion de la guia.
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,

1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacidn

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos aleatorios | A. Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
aleatoriedad recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios

de cohorte

11l. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como | C. Directamente basada en evidencia categoria Il o en

estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y controles | recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias | o
y revisiones clinicas Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o | D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o de
experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias |I,
1]

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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WORK-RELATED EYE INJURIES AND ILLNESSES.

A | Evidencia consistente de buena calidad

B | Evidencia inconsistente o de calidad limitada

C | Consenso, evidencia orientada a la enfermedad, practica diaria, opinion de experto o serie de casos

Fuente: http://www.aafp.org/afpsort.xml.

5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR
La Birminghan Eye Trauma Terminology (BETT)

Termino

Definicion

Pared ocular

Esclera y cornea

Herida globo cerrado

La pared ocular no tiene una herida de espesor total

Rotura Herida de espesor total de la pared ocular, causada por un objeto contuso. El
impacto provoca un aumento momentaneo de la presion ocular, y un mecanismo
de rotura de dentro hacia afuera

Laceracion Herida de espesor total de la pared ocular generalmente causada por un objeto

punzante. La herida se produce en el lugar del impacto, mediante un mecanismo de
fuera hacia adentro

Herida penetrante

Laceracion simple de la pared ocular, generalmente provocada por un objeto
punzante.

Herida por cuerpo
extrano intraocular

Cuerpo extraio retenido intraocular que ha provocado la laceracion de la pared

Herida perforante

Dos laceraciones de espesor total de la pared ocular (de entrada y de salida)
generalmente provocadas por un objeto punzante o un misil.

Kuhn y cols publicaron en 1996
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5.4 MEDICAMENTOS

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

CuapRro |. MepicamENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMA OcuLAR Y LA ABRASION CORNEAL

Principio . . Tiempo Efectos . Lo

Clave Dosis recomendada Presentacion Interacciones Contraindicaciones

Activo (periodo de uso) adversos

4407 Tetracaina Oftalmica. Adultos y nifios: 1 6 2 Gotas oftalmicas. Cada mililitro | Durante el procedimiento Prurito, ardor, hiperemia, | -- Hipersensibilidad a Tetracaina.
gotas, antes del procedimiento. contiene: Clorhidrato de tetracaina edema, reaccion de Inflamacidn o infeccién ocular.

5.0mg. Envase con 10 ml. hipersensibilidad local.

2174 Ciprofloxacino | Oftalmica. Adultos y nifios Gotas oftalmicas. Cada mililitro | Hasta mejoria Decremento de la visidon o | -- Hipersensibilidad a quinolonas.
mayores de 12 afios: 16 2 gotas | contiene: Clorhidrato de queratopatia, queratitis, edema Nifos menores de 12 anos
cada 24 horas. ciprofloxacino monohidratado palpebral, fotofobia.

equivale a 3.0 mg de ciprofloxacino.
Envase con gotero integral con 5 ml.

2821 Cloranfenicol Oftalmica. Adultos y nifios: 1 6 2 Gotas oftalmicas Cada mililitro | 8dias Hipersensibilidad, irritacion | -- Hipersensibilidad al

gotas, cada 2 a 6 horas. contiene: Cloranfenicol levégiro 5 local. cloranfenicol.
mg. Envase con gotero integral con
15 ml.
2828 Gentamicina 1la2 gotas 3 04 veces al dia Sulfato de gentamicina equivale a. 3 | La duracion del | Irritacion local, super infeccion Hipersensibilidad al farmaco.
mg de gentamicina Vehiculo, c.b.p. 1 | tratamiento topico variard | en administracion prolongada.
ml. de acuerdo con el tipo y
gravedad de la afeccion
ocular.

4408 Diclofenaco Oftalmica. Adultos: hasta 5 gotas Cada mililitro contiene: Diclofenaco | Durante el proceso | Queratitis, ardor, visién borrosa, | -- Hipersensibilidad a inhibidores
durante 3 horas, antes de la sodico 1.0 mg. Envase con frasco | inflamatorio prurito, eritema, de la sintesis de
cirugia; posteriormente 1 gota3a | goterocon 5 ml. fotosensibilidad. prostaglandinas.

5 veces al dia, durante el
postoperatorio.

104 Paracetamol Oral. Adultos: 250 a 500 mg Tableta. Cada tableta contiene: | El tratamiento no se debe | Reacciones inmediatas, | -- Hipersensibilidad al
cada 4 6 6 horas. La dosis maxima | Paracetamol 500 mg. Envase con 10 | prolongar por mas de 5 | erupcién cutanea, neutropenia, paracetamol. Enfermedad
no debe exceder de 2.0 g en 24 tabletas. dias. pancitopenia, necrosis hepatica, hepatica. Insuficiencia renal
horas tlbulorrenal, hipoglucemia. grave.
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5.5 DiaAGrAMAS DE FLuJoO

Trauma ocular

Y

Datos clinicos posible:
Sensacién de cuerpo extrafio
Hiperemia conjuntival
Hiposfagma

Epifora

Baja visual leve
Blefaroespasomo

A

Realizar historia clinica

Exploracién oftalmolégica bajo anestesia tépica,
incluyendo el ojo contralateral

e Examen con lampara de hendidura

e Examen con luz de cobalto
e Tincién con fluoresceina
e Prueba de Seidel
e Medicién de longitud de la lesién
« ; A
Laceracion de conjuntiva Perdida epitelial de He!gijﬁﬂtr{\‘,?l °
Tifie con fluoresceina el . cornea Prueba de Seidel
defecto en la conjuntiva Tifie con fluoresceina positiva
Prueba de Seidel en la cornea Prueba Tejido uveal
negativa Seidel negativo expuesto
Presenta herida de
cogéu?gvir?zzor hirsjaengae Valorar lente Lesién ocular
longitud v se coniuntiva de contacto u penetrante (Ver
desgcartayotra maJ or de oclusién de Guia de Practica
. ) Y acuerdo a las Clinica
patologia debido al 10 mm de . )
trauma longitud molestias corrrespondiente)

A 4

Laceracién de
conjuntiva .
aue o Recuerece
requiere uirdrgico
cierre a 9
quirdrgico

.

Se otorga tratamiento médico
Carboximetilcelulosa
Antibiético

Analgésico

Alta a su unidad de primer nivel

25



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL

SARIO.

Laceracion conjuntival: Desgarro conjuntival asociado o no a hemorragia subconjuntival
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