“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
ANO DEL FORTAMECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

No /%3 -2022-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lma, & ge JW070 de 2022

Visto, el expediente con Registro DG-N°006623-2022, que contiene el
Memorando N° 241-DEIDAECNA-INSN-2022, con el cual se hace llegar las Guias
Técnicas: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
TRAUMATISMO OCULAR DEL GLOBO CERRADO”, Elaborada por el Servicio de
Oftalmologia

CONSIDERANDO:

4 Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
i General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
* por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;
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Que, con Memorando N° 241-DEIDAECNA-INSN-2022, el director Ejecutivo de

§ , . " o, - .

Jj(é\«:') Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a la
%O%—i Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Téchico: “GUIA TECNICA PARA EL
8 o DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR DEL GLOBO

=/

O CERRADO”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de
3, i
&7  Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°429-2020-DG/INSN, de fecha 12 mayo del 2022, la
Direccién General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR DEL GLOBO
CERRADO", elaborada por el Servicio de Oftalmologia; y autoriza la elaboracion de
la resolucion correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencion de Cirugia Pedidtrica y la Oficina de Gestién de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;

. Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Peri .
Tfno. (511) 330-0066



PE?{U Mm;sterio v . 5 “Decenio de a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
. de Salud | . &5 "ANO DEL FORTAMECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR DEL GLOBO
CERRADO” que consta de (23) paginas, elaborado por el Servicio de Oftalmologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR DEL GLOBO CERRADO” en la pagina
web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUiA.TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR A GLOBO CERRADO EN'PEDIATRiAV ‘

1. FINALIDAD
Ofrecer la mejor evidencia en el manejo del paciente pediatrico con traumatismo
orbitario a globo cerrado del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, y asi
poder realizar un diagnostico temprano y envio oportuno para manejo
oftalmolégico especializado.

11. OBJETIVO
Elaborar una guia técnica que permita conocer las caracteristicas clinicas del
traumatismo ocular a globo cerrado, su diagnostico y asi establecer un flujograma
que explique de forma clara su manejo médico adecuado.

.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia clinica tiene como ambito de aplicacibn a nuestra poblacion

infantil usuaria de los servicios de salud del INSN, y esta dirigida al personal de
salud.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR
41. NOMBRE CODIGO CIE-10
Clasificacion
a) Traumatismo del ojo y de la drbita.. 805
b) Contusion del globo ocular y del teﬁdo orbutaruo cevreennn.....505.1
V. CONSIDERACIONES GENERALES

Esta gufa considera las siguientes lesiones de trauma ocular a globo cerrado.
segun la terminologia del trauma ocular del Birmingham (BETTS).

Contusion l Laceracion lamelar _ |

51. DEFINICION (1, 2, 3)

5.1.1. Definicion de Lesién a globo cerrado (TOGC):
Sin herida de espesor total en la pared del globo ocular

5.1.2. Definicion de contusién:
No hay herida de espesor total. La lesion se debe al suministro
directo de energia por parte del objeto (p. ejem: ruptura coroidea) o
a los cambios en la forma del globo (p. ejem: recesion angular)

5.1.3. Definicion de Laceracién lamelar:
Herida de espesor parcial en la pared del globo ocular
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5.2,

5.3.

ETIOLOGIA

El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera monocular y
discapacidad visual prevenibles en el mundo. La prevalencia acumulada
informada de discapacidad visual (AV <20/40) debido a un traumatismo
ocular es de 8,5 por 1000 personas. Los nifios afectados por traumatismos
oculares ejercen una mayor carga econodmica para la sociedad, ya que
tienen mas aros ciegos de vida. (1, 2, 3)

El traumatismo contuso de globo cerrado, de acuerdo con el Sistema de
Terminologia de Trauma Ocular de Birmingham (BETTS), puede causar
diversas formas de dafio estructural y funcional en los segmentos orbitarios
anterior y posterior. El dafio que ocurre en las estructuras del segmento
posterior puede ser mas complejo, involucrando estructuras vitales como la
retina y el nervio 6ptico, con mayores riesgos de pérdida visual significativa
y permanente. Las lesiones de globo cerrado generalmente implican una
fuerza contundente en la cara o en el gjo. (1, 4)

FISIOPATOLOGIA (1-5)

5.1.1. Contusion:
En la contusion el ojo recibe un fuerte golpe, generalmente un
objeto (p. ejem: una pelota de beisbol). Una contusién ocular puede
dafiar el parpado, la cérnea, la conjuntiva, la esclera, el angulo
camerular, el iris, €l cristalino, la retina, el nervio 6ptico y los huesos
de la orbita. El intervalo entre el trauma contuso y el
desprendimiento de retina puede alcanzar hasta los 12 afos y su -
localizacién mas frecuente es infero — temporal.

5.1.2. Laceracion lamelar: :
En la laceracion el ojo recibe un traumatismo con un objeto con
cierto filo. La herida es de espesor parcial y puede dafiar el
parpado, la cérnea, la conjuntiva y la esclera.

5.1.3 Hifema:
El traumatismo ocular conduce al desgarro de los vasos
sanguineos de la camara anterior y a la lesion del iris, el cuerpo
ciliar y sus vasculaturas asociadas. La rotura de vasos como las
arterias coroideas recurrentes y el circulo arterial principal del iris
permite la acumulacién de sangre dentro de la camara anterior, lo
que da lugar a hifema.

5.1.4 Hemorragia retrobulbar:

Como consecuencia al traumatismo contuso del globo ocular se
puede presentar con hemorragia retrobulbar generando proptosis,
dolor, disminucién de la visiébn y aumento de la presion intraocular
(P10). El aumento de la PIO, secundario a una hemorragia
retrobulbar, que excede los niveles normales de 3 a 6 mmHg, es
suficiente causa para detener el flujo sanguineo a través de las
arterias que irrigan la retina o el nervio éptico, lo que conduce a una
neuropatia optica compresiva.
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5.1.5 Desprendimiento de retina (DR) traumatico:

La DR puede acompafiar a las lesiones del globo ocular abierto y
cerrado, pero es mas prevalente después de la lesion ocular
cerrada (alrededor del 70-85%). La contusién ocular puede dar
lugar a numerosos tipos de roturas retinianas, .que incluyen
desgarros en herradura, orificios operculados, desgarros retinianos
gigantes, orificios maculares y dialisis retiniana. Los mecanismos
responsables de la formacion de rotura retiniana en la lesién del
globo cerrado son los siguientes: avulsiéon de la base del vitreo,
sitios anormales de adhesion vitreorretiniana (p. Ej., Degeneracion
reticular), lesién por golpe, lesién en contragolpe en un lugar
opuesto al lugar del impacto o DVPA (desprendimiento de vitreo
posterior agudo) con induccién al DR.

5.1.5 Catarata traumatica:
La fisiopatologia de la catarata traumatica implica la ruptura directa
de la capsula o golpe, contragolpe y expansion ecuatorial debido a
tas fuerzas hidraulicas que transfieren la energia del trauma al lado
opuesto del ojo. Puede ir acompafiada de anomalias del segmento
anterior y posterior, segun la fuerza del traumatismo. (4)

5.1.6 Recesién anqular: 4 . .
Durante un traumatismo ocular cerrado, las fuerzas de compresion -
anteroposteriores enfrentadas conducen a la consiguiente
expansion ecuatorial del globo. Esto resulta en un trauma del
cuerpo ciliar, que tipicamente se manifiesta como recesion del
angulo o ciclodidlisis. (5)

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El traumatismo ocular pediatrico es una causa importante de morbilidad.
Se estima que hay hasta 280.000 ingresos hospitalarios en todo el mundo
por traumatismo ocular en nifios menores de 15 afios cada ario.

En un estudic en Taiwan, la mayoria de los traumatismos oculares
ocurrieron en el hogar (44-46%), seguidos por fuera de casa (26-28%). El
traumatismo ocular cominmente se debi¢ a lesiones contusas (35-65%),
seguido del trauma penetrante (22,6-30,5%). La causa mas comun de
lesiones fueron las caidas, seguidas de traumatismos por pufios u otras
partes del cuerpo. Las lesiones de globo cerrado fueron el tipo de lesién
mas comun, oscilando entre 51 y 78,1%, vy las lesiones de globo abierto
representaron entre 3,5y 16,8%. (4, 7)

Nuestra institucion es un centro de referencia para el manejo de los
traumatismos oculares a globo cerrado en nifios. No hay datos
epidemioldgicos a nivel nacional o local.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (2,4, 7)

5.5.1 Medio Ambiente
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VI.

- Nifios sin supervision adecuada en el hogar, exteriores (zonas de
juego, calles, pistas, parques, etc.) o en actividades deportivas que
exijan una proteccion ocular adecuada.

- Entorno con bajo nivel socioecondmico y con alta prevalencia de
delincuencia y violencia.

55.2 Estilos de vida

Pobreza

- Drogas

- Violacién de reglas de transito

- Desempleo

- Falta de proteccion ocular adecuada en el deporte

5.5.3 Factores Hereditarios.
- Sexo masculino
- Defectos genéticos en el desarrollo visual y/o locomotor
- Anomalias cromosémicas

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO: (3,4,7)

6.1.1. Signos y sintomas

Cuadro Clinico de Traumatismo ocular a globo cerrado

Contusion ocular:

Dolor.

Blefaroespasmo.

Epifora.

Disminucidn de agudeza visual desde leve a NPL (no
percepcion de luz). :
Hemorragia subconjuntival.

Camara anterior plana o muy profunda.

Hifema.

Hemovitreo.

Limitacién de los movimientos oculares.

Desgarro, didlisis, desprendimiento o edema de retina
(conmocién retinal o edema de Berlin).

Luxacion/subluxacion, y opacidad estrellada del cristalino
(catarata traumatica).

Neuropatia optica traumatica con pupila midriatica arreactiva y
disminucion del reflejo consensual del otro ojo.

Neuropatia optica compresiva por hemorragia retrobulbar con
proptosis y posible asociacion con fractura de piso orbitario. -

Laceraciéon lamelar:

Dolor.
Hemorragia subconjuntival en laceraciéon conjuntival.

Lesion corneal evidenciable con tincion de fluoresceina vy
Prueba de Seidel negativo.
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6.1.2. Interaccion cronolégica

— Depende del tipo de lesion. En las lesiones palpebrales y
con compromiso de la via lagrimal se debe realizar la
cirugia lo mas rapido posible para preservar el drenaje
lagrimal y evitar la infeccion potencial que altera la
cicatrizacion normal de [a piel. Si existe desprendimiento
de retina asociado a trauma ocular contuso debe ser
operado en los primero 15 dias.(8) Si el hifema es mayor
del 50% y no responde al tratamiento médico antes de los
9 dias, existe peligro de hematocérnea.(8-9) El glaucoma
asociado a recesidn angular puede aparecer dias, meses e
incluso aflos después del traumatismo, siendo lo mas
frecuente antes de los 6 meses. (8-9)

6.2. DIAGNOSTICO (4, 7,10-11)

6.2.1. Anamnesis

Una historia clinica meticulosa debe llevarse a cabo para
conocer el agente etioldégico y el tipo de lesion (p. ejem:
traumatismo corneal con astilla de madera), y poder tener una
aproximacion diagnéstica y canalizar un manejo adecuado.

Es importante antecedentes de enfermedades sistémicas y/o -
genéticas que por su naturaleza o medicacidon contribuyan a un
mayor riesgo de lesiones.

Es importante el tiempo desde la ocurrencia de la lesion hasta
el momento que llega el paciente a emergencia.

6.2.2. Examen fisico:

Medida de la agudeza visual con Cartilla de Snellen, con y sin
correccion de ser posible. Cartilla de Rosenbaum para visién
préxima.

Exploracion de la alineacion y motilidad ocular.

Evaluar en lampara de hendidura o con aumento del
oftalmoscopio, el segmento anterior para descartar lesidon
corneal, limbar o conjuntival, asi como la evaluacion de
profundidad de la camara anterior, alteracion del iris, cristalino,
y uso de fluoresceina para Prueba de Seidel.

Eversion del parpado superior en busca de cuerpo extrafio
superficial, segun historia clinica sobre el mecanismo de lesion.
Evaluaciéon de las pupilas, buscando deformidad, asimetria y
alteracion de los reflejos como el DPAR (defecto pupilar
aferente relativo).

Medida de la presién intraocular.
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— Examen con dilatacién pupilar para evaluacién del cristalino,
vitreo, macula, nervio optico y retina periférica.

6.2.3 Clasificacion del traumatismo ocular a globo cerrado

El sistema de terminologia del trauma ocular de Birmingham
(BETTS, por sus siglas en inglés) incluye dentro de las lesiones a
globo cerrado, la contusidn, la laceracién lamelar, cuerpo extrafio
superficial y mixto. Segun la zona de la lesion se clasifica en Zona |
0 externa, que incluye cornea, conjuntiva y esclera; zona Il, desde
camara anterior hasta capsula posterior del cristalino; y zona lll, por
detras de la capsula posterior. (ver anexo 1)

Asimismo, se debe evaluar los reflejos pupilares y si hay o no
DPAR.

Se debe establecer la clasificacibn OTS antes de cualquier
procedimiento y comunicar pronostico visual a familiar segun
puntuacién. (ver anexo 2y 3)

6.3. EXAMENES AUXILIARES (2,4,10,13)

6.3.1.

De Patologia clinica

6.3.1.1 Prueba COVID-19

Hisopado PCR para COVID-19

6.3.1.2 De sangre

6.3.2.

Hemograma completo u otros estudios de laboratorio que el servicio
de emergencia considere segun estado y antecedentes del
paciente. _ ’
Grupo sanguineo y factor Rh

Serologia para VIH, Hepatitis B y VDRL.

De Imagenes

Tomografia axial computarizada (TAC). Es de utilidad para
determinar extension de la lesidon adyacente al globo, evaluar el
nervio optico, los musculos extraoculares, asi como fracturas de los
huesos de la 6rbita que puedan estar asociadas.

Ecografia modo B. Es de utilidad para evaluar estructuras
intraoculares que puedan afectarse durante el traumatismo ocular.
Evalla posicion del cristalino, hematomas del cuerpo ciliar,
hemovitreo, desprendimiento de vitreo, desprendimiento de retina,
desprendimiento coroideo hemorragico.

Radiografia. Se utilizara solo en ausencia de modalidades de
imagen mas avanzadas.

Resonancia magnética nuclear (RMN). Solo se utlliza para
detectar extensién del dafio ocular circundante una vez que se ha
descartado con certeza un cuerpo extrafo intraocular (CE[O).
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6.3.3. De Examenes especializados complementarios

— Segun sea solicitado en las evaluaciones por neurocirugia, cirugia
de cabeza y cuello, otorrinolaringologia o la especialidad que
corresponda.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas Generales y Preventivas (2,12-14)

~ Garantizar la estabilidad hemodinédmica del paciente

- Manejo del dolor. Paracetamol 15 mg/Kg cada 6 horas hasta una
dosis maxima de 60 mg/Kg/dia via oral y si no lo tolera via
endovenosa.

- Iniciar antibidticos profilacticos endovenosos segun protocolo de
emergencia. Oxacilina 150 mg/Kg/dia cada 6 horas por 7 a 10 dias,
y si hay sospecha de resistencia o anaerobios se asocia
Clindamicina 40 mg/Kg/dia cada 6 horas por 07 a 10 dias.

- No administrar esteroides tdpicos hasta una evaluacién minuciosa
del agente causal y del segmento anterior (p. ejem: los corticoides
estan contraindicados en una lesién corneal por astilla de madera
ya que puede empeorar una queratitis micética)

— Evitar manipulacién de la zona ocular afectada.

- Actualizar dosis de profilaxis antiteténica en caso de laceraciones
corneales o conjuntivales.

— Colocar protector ocular.

- En caso de hifema: evitar el uso de AINES y acido acetilsalicilico,
limitar la actividad, elevacién de la cabeza 30°. La mayoria de los
hifemas son autolimitados y resuelven en la primera semana. Se
debe manejar con corticosteroides tdpicos oculares (acetato de
prednisolona al 1% 1 gota cada 3 horas), midriaticos (tropicamida al
1% 1 gota cada 6 horas), Ciclopléjicos (Atropina sulfato al 1% 1
gota cada 8 horas) y farmacos antiglaucoma como betabloqueador
topico (timolol 0.5% 1 gota cada 12 horas) e inhibidor de la
anhidrasa carbonica (dorzolamida 1 gota cada 8 horas si en caso
no es alérgico a las sulfonamidas).

6.4.2. Tratamiento quirurgico (5,10,12-14)

— Los principales objetivos del tratamiento quirdrgico son realizar una
limpieza minuciosa de la herida para disminuir infeccion, cerrar
defectos o solucién de continuidad de espesor parcial y tratar o
prevenir las complicaciones con el objetivo final de preservar la
agudeza visual.

6.4.2.1. Tratamiento guirtrgico general

— Después de confirmar la estabilizacion hemodinamica del
paciente, se deben valorar los criterios pronésticos del OTS y
comunicarselo a un familiar, previa anotacién en la historia
clinica (si es posible consignar firma).
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— Obtener consentimiento informado del procedimiento

— Se deben cerrar las laceraciones corneales no continuas, las
taceraciones conjuntivales mayores a 10 mm vy las esclerales
que tengan riesgo de ruptura debido a la zona afectada.

— Los procedimientos deben realizarse bajo anestesia general

— Se debe tratar de solucionar todas las alteraciones durante la
cirugia como el cierre de heridas, extraccion de cataratas,
aspiracion de restos corticales o sangre en camara anterior.

— Medicacion tépica: Se debe manejar con corticosteroides
topicos (acetato de prednisolona al 1% cada 3 horas),
midriaticos (tropicamida al 1% 1 gota cada 6 horas),
Ciclopléjicos (Atropina sulfato al 1% 1 gota cada 8 horas) y
farmacos antiglaucoma como betabloqueador tépico (timolol
0.5% 1 gota cada 12 horas) e inhibidor de la anhidrasa
carbonica tépica (dorzolamida 1 gota cada 8 horas si en caso
no es alérgico a las sulfonamidas).
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6.4.2.2. Tratamiento quirargico especifico

— Manejo de hifema traumatico.

En los nifios, el hallazgo mas comdn después de un
traumatismo ocular es el hipema y ocurre en el 32% de todos
los traumatismos. La intervenciéon quirirgica debe reservarse
para los casos que muestren: (1) tincion microscopica de
sangre de la cornea; (2) hipemas totales con presiones
intraoculares de 50 mm Hg o mas durante 5 dias (para
prevenir dafio del nervio éptico); (3) hifemas que inicialmente
son totales y no se resuelven por debajo del 50% a los 6 dias
con presiones intraoculares de 25 mm Hg o mas (para
prevenir la tincion de sangre corneal);y (4) hifemas que
permanecen sin resolver durante 9 dias (para prevenir
sinequias anteriores periféricas. Se puede realizar lavado de
la  camara anterior con irrigacion 'y  aspiracion,
trabeculectomia, iridectomia periférica y paracentesis de la
camara anterior. (8)

-~ Laceraciones palpebrales.

Laceracién palpebral simple, colocar una capa escleral
protectora sobre el ojo afectado y una cubierta protectora
sobre el ojo no afectado después del uso de anestésico
topico. Limpiar con solucion de povidona yodada concentrada
(Betadine), irrigar con solucion salina normal para delimitar la
extension completa de la herida y aislar el area con pafios
quirdrgicos. El procedimiento debe realizarse bajo anestesia
general. Cerrar la herida con nylon 6-0 o 7-0 o prolene (no
absorbible) o suturas de poliglactina (absorbible) 6-0.

Laceracion del margen palpebral, Alinear el margen
palpebral en 3 niveles: 1) colocar puntos con sutura de seda
5-0 a traves de la linea gris a cada lado de la herida 2)colocar
puntos con sutura de seda 5-0 en la linea de pestanas a 2
milimetros del borde de la herida 3) colocar sutura de
poliglactina 6-0 para alinear el tarso, dejando las colas largas.
A continuacién, utilizar suturas verticales de colchéon de
poliglactina 7-0 para aproximar el tarso a lo largo de su eje
vertical. Atar, recortar y entierrar las suturas tarsales a lo largo
del borde tarsal vertical. Finalmente, usar suturas de
poliglactina 6-0 interrumpidas para cerrar la piel a lo largo de
la herida. Verificar que las colas de las suturas del margen del
se mantengan alejadas de la superficie corneal. Una vez que
se haya completado el procedimiento, aplicar cloranfenicol en
unguento oftalmico 1% o tetracilina ungliento oftalmico 1%-en
la herida y cubrirla con apésito.

Laceracion cantal que no afecta el canaliculo, El tendén
cantal lateral se inserta en el tubérculo cantal lateral y, si esta
dafiado, puede repararse suturando el tendén al tubérculo 1 a
2 milimetros mas alto que el canto medial y ligeramente mas
alto que el canto lateral contralateral.

El tenddn cantal medial se inserta en dos ubicaciones: las
crestas lagrimales anterior y posterior. Si no hay fractura de la

L
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cresta o de las estructuras circundantes, el tendén se puede
suturar a la cresta lagrimal posterior y suturar la cabeza
anterior del tenddn a la cresta lagrimal anterior con sutura de
prolipropileno 6-0.

Laceraciones canaliculares, Utilizamos para la
reparacion monocanalicular un stent de silicona, en la que los
pasos son los que siguen:

Paso 1. Anestesia general.

Paso 2. Limpiar la herida con yodopovidona al 5%

Paso 3. Utilizar un dilatador puntual para agrandar el punto
de modo que el stent de silicona pueda pasar posteriormente
a través del sistema canalicular. La porcion nasal del
canaliculo puede identificarse observando directamente un
pasaje canalicular circular y de apariencia palida, o
inyectando el punto opuesto con aire (con el canaliculo de
interés sumergido en solucidn salina u otro liquido
transparente) o fluoresceina y observando el efecto
burbujeante o la salida de fluoresceina de la porcion nasal del
canaliculo lacerado.

Paso 4. Cortar un stent de aproximadamente 10 mm, con
un borde biselado donde previamente se colocé una sutura
prolipropileno 6-0. Insertar el stent en el punto y seguir el
canaliculo. Recuperar el stent del extremo proximal del
canaliculo y tirar del stent de modo que el collar quede al ras
con la ampolla puntual (esto puede requerir empujar con una
segunda pinza para asentar el collar).

Paso 5. Introducir la porcién distal del stent en la porcién
nasal del canaliculo lacerado. Identificar la porcion nasal del
canaliculo lacerado es a menudo la parte mas dificil de la
cirugfa.

Paso 6. Recuperar el stent por el canaliculo sano y luego
anudar los dos extremos del polipropileno y esconder e | nudo

Paso 7 Suturar el stent en su lugar utilizando una sutura de
poliglactina 5-0 en una aguja P-2 (1/2 circulo, 8,0 mm) para
hacer una sutura de colchén horizontal enterrada dentro del
musculo orbicular peri-canalicular proximal y distal lacerado.

Paso 8. Cerrar el margen del parpado con suturas
intestinales de absorcion rapida 6-0. Colocar una sutura en la
linea gris, con aproximadamente 1 mm a cada lado de la
laceracién. Cortar  los  extremos de la sutura a
aproximadamente 5 mm cada uno. En segundo lugar, se
puede colocar una sutura de poliglactina 6-0 cerca de los
cilios del parpado. Esta sutura se puede atar con un nudo 2-1-
1, y después de colocar el primer tiro (2 vueltas), colocar la
sutura desde la linea gris a través de la sutura de la pestafia y
atela con los lanzamientos 1-1. Se pueden colocar suturas
alternativas de seda 6-0 o mas grandes en el margen del
parpado. Sin embargo, las suturas de seda deberan retirarse
entre 10y 14 dias después de la reparacion quirtrgica.

Paso 8. Usar suturas de absorcion rapida 6-0 para cerrar la
piel.

Paso 9. Limpiar al paciente y colocar cloranfenicol en
ungliento oftaimico 1% o tetracilina ungtiento oftalmico 1%
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sobre la herida. El vendaje de la herida queda a criterio del
cirujano.

También se puede colocar minimonoka. En ese caso, el
stent sale directamente a la via lagrimal y a nivel del punto
lagrimal tiene su tope y no se sutura.

— Laceraciones corneales de espesor parcial.
Pueden curarse por si solas con el tiempo. Tales casos
pueden requerir antibiticos topicos (Tetraciclina ungtento
cada 6 horas), con parche en la fase inmediata y asociado a
un antiinflamatorio via oral (Ibuprofeno a dosis de 20-30
mg/Kg dividida en 3 a 4 dosis) y seguida de antibiéticos
topicos en gotas (Ciprofloxacino 0.3% o moxifloxacino 0.5% 1
gota cada 6 horas). Segin el caso se utilizara lente de -
contacto blando terapéutico, en especial en mayores de 10
afios.
En el caso que la laceracion corneal que no tenga
continuidad, se debe valorar el cierre con nylon 10-0.
Para las laceraciones corneo - esclerales, es importante
realizar una peritomia de 360 grados y ver la extensién de la
afectacion escleral, después de lo cual se asegura el limbo
con sutura de poliglactina 7-0 o nylon monofilamento10-0. :

— Laceraciones conjuntivales que miden menos de 10 mm
generalmente se dejan curar sin intervencion. '
Las heridas mayores de 10 mm o los casos de avulsion:
tisular o mala aposicion de la herida generaimente requeriran
suturas, que puede incluir nylon o poliglactina 10-0. Se puede -
utilizar una técnica interrumpida comenzando en el medio de
la herida, con suturas posteriores que dividan cada segmento
por la mitad hasta que los bordes de la herida se apuesten
suavemente. Hay que evitar capturar la capsula de Tenon
durante la sutura. Las suturas permaneceran en su lugar
hasta que la herida haya cicatrizado o se retiren las suturas
no absorbibles. Al igual que con las lesiones corneales de
espesor parcial requieren antibiéticos topicos en gotas
(Ciprofloxacino 0.3% o moxifloxacino 0.5% 1 gota cada 6
horas).

~ Hemorragia retrobulbar.

Inicialmente es manejado con agentes reductores de la PIO
(betabloqueador tépico como timolol 0.5% cada 12 horas o
inhibidor de la anhidrasa carbénica como dorzolamida cada 8
horas si en caso no es alérgico a las sulfonamidas). Si hay
disminucion de la agudeza visual y aumento de la presion
intraocular, es posible que se deba realizar con urgencia una
cantélisis/cantotomia lateral por elevado riesgo de neuropatia
Optica compresiva.

- Desprendimiento de retina.
Se prefiere la vitrectomia via pars plana con taponamiento
de aceite dentro de los primeros 4 a 10 dias del
desprendimiento de retina La eleccion de la cirugia depende
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principalmente de la ubicacion de los desgarros, la cantidad
de proliferacion vitreorretiniana (PVR) y la preferencia del
cirujano. La banda escleral sola, puede ser suficiente
después de una lesion ocular cerrada; sin embargo, existen
indicaciones de proliferacién de vitreo posterior (VPP) en
hemorragia vitrea traumatica en desprendimiento de retina,
dislocacion del cristalino, proliferacion vitreoretinianiana,
desgarro retiniano gigante con colgajo evertido, desgarro
posterior y hemorragia subretiniana.(7)

- Catarata traumatica.
Extraccion del cristalino opaco, teniendo en consideracion la
debilidad zonular. Para el célculo de lente intraocular, si el
paciente es mayor a 6 meses, una cornea lacerada o
traumatizada afecta el calculo de la lente intraocular
(L1O). En tales casos, se puede realizar el calculo de la LIO
basandose en el otro ojo si no esta lesionado o utilizar un
valor de queratometria promedio de 44 D. El uso de un tinte
capsular como el azul tripan ayuda a visualizar la cépsula
anterior para evaluar su estado y controlarlo mas facilmente.
(5,10,13)
Capsula anterior no rota. Si la capsula anterior esta
intacta, se puede realizar una capsulorrexis curvilinea
continua estandar (CCC), de 5 a 6 mm de
diametro. Manipular la cépsula anterior con cuidado para
evitar aumentar la tensién en las zénulas. Evitar la pérdida
de visualizacion de la capsula anterior, que puede ocurrir
detras del iris. '
Cépsula anterior rota. Un cristalino que se vuelve opaco en
el transcurso de horas o incluso minutos suele indicar una
capsula anterior rota, lo que permite que las fibras del
cristalino se hidraten con humor acuoso.
Si no se puede completar el CCC, se debe cortar cualquier
puente con tijeras Vannas para evitar tirar de él con la pieza
de mano de facoemulsificacién o la punta de irrigacion y
aspiracion.
Debilidad / dialisis zonular. En este entorno, se debe
colocar ganchos de bolsa capsular o iris para asegurar la
bolsa para la extraccion de cataratas
Luego se procede a la extraccion de la opacidad con equipo
Constellation con aspiracién controlada y posterior insercién
de LIiO.

- Recesion del angulo.

La incidencia de la recesién del angulo después de un
traumatismo ocular oscila entre el 20 y el 94%. Un total de 5
a 20% de los pacientes con recesion angular traumatica
desarrollaran glaucoma. La posibilidad de desarrollar
glaucoma en un ojo con recesion angular esta relacionada
con la extension de la recesién angular, y es mayor cuando
es mas de 180°. Se debe manejar con hipotensores y
trabeculectomia en casos que no controlan. (6,9)
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6.5

6.4.3. Efectos adversos y/o colaterales con el tratamiento
- Generalmente el relacionado a la administracién de medicamentos.
En la anamnesis se debe consignar siempre reacciones alérgicas a
medicamentos.

6.4.4. Signos de alarma
- Heridas que amenacen la vida.
- Pérdida de conciencia
- Dolor ocular.
- Empeoramiento subito de agudeza visual.
- Signos de infeccion local y sistémica.

6.4.5. Criterios de Alta
Después del manejo médico y/o quirargico adecuado, y respuesta
al tratamiento en los controles posteriores. Educacion del paciente
en el post operatorio, uso adecuado de medicamentos topicos y
sistémicos, asi como vigilancia de signos de alarma de
desprendimiento de retina.

6.4.6. Prondstico

Depende del tipo de lesion, de su extensién, y del intervalo de
tiempo desde su presentacion hasta el inicio del tratamiento. La
puntuacion de trauma ocular (OTS) sirve para predecir el pronéstico
visual después de que ha ocurrido una lesidon ocular. Una
puntuacion alta sugiere un buen resultado visual, mientras que una
puntuacion baja sugiere un resultado visual deficiente. (5)

El pronédstico visual y las complicaciones son peores en presencia
de hipema total en comparacion con hipema subtotal luego de un
traumatismo contuso en nifios. (5,8)

COMPLICACIONES (10,12-14)

Relacionada a la cirugia

Exposicion de suturas corneales, conjuntivales o esclerales con abrasién
palpebral.

Granulomas de sutura, hifema o hemovitreo postoperatorio.

Infeccién corneal o conjuntival

Celulitis pre septal u orbitaria.

Hematoma palpebral.

Relacionadas a la patologia

Ambliopia

Endoftalmitis infecciosa

Complicaciones de hipema traumatico: aumento de la presién intraocular,
sinequias anteriores periféricas, atrofia optica , tincién de sangre corneal,
hemorragia secundaria y deterioro acomodativo.

Catarata traumatica

Desprendimiento de retina

Hemorragia vitrea




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO OCULAR A GLOBO CERRADO EN PEDIATRIA

6.6

Opacidades corneales

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Todo paciente con traumatismo ocular a globo abierto requiere atencién en
un hospital de nivel Il con subespecialista de Oculoplastica, Segmento
anterior y Retina.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Los siguientes criterios deben ser tomados en cuenta para una referencia
oportuna que permita un diagnostico temprano y un tratamiento correcto:

- Cualquier traumatismo del globo ocular con elevado riesgo de
penetracion segun el objeto 0 mecanismo de lesion, asociada o no
a pérdida subita de vision.

- Comorbilidades asociadas al paciente que requiera un manejo
interdisciplinario como lo es nuestro instituto.

CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA

Después del manejo médico y quirdrgico, los pacientes deberan ser
reevaluados segun necesidad hasta el control de sus complicaciones y de
haber establecido su mejor agudeza visual, luego de lo cual seran
contrarreferidos a su centro de origen.
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6.7. FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO
OCULAR A GLOBO CERRADO
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VIl. ANEXOS

ANEXO N° 1
Sistema BETT.
Clasificacion del traumatismo ocular a globo cerrado de Birmingham (15)

TRAUMATISMO OCULAR
A GLOBO CERRADO

|

CONTUSION ] LACERACION
LAMELAR
CUERPO
EXTRANQ “ MIXTO ’
SUPERFICIAL
ANEXO N° 2

Sistema de OTS. Puntuacién de la clasificacion del trauma ocular

Visién inicial Puntos | Sustraccion por cada diagndstico Puntos
NPL 60 Ruptura -23 ANEX
— — O N°
PL /Movimiento de manos 70 Endoftalmitis -17 3
1/200 - 19/200 80 Lesién perforante -14 Siste
ma de
20/200 - 20/50 30 Desprendimiento de retina -11 OTS.
- Proba
> o igual a 20/40 100 DPAR -10 bilidad
de
vision
Puntuacién | Categoria OTS NPL NPL - MM 1/200-19/200 | 20/200-20/50 >0 =20/40
0-44 1 74 % 15% 7% 3% 1%
45-65 2 27 % 26 % 18% 15 % 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22 % 73 %
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94 %

18
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Anexo N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRAUMATISMO OCULAR

Y O, ot padre /madre del
paCIente

DNINS...... HISTORIA CLINICA
NC s En mi calldad de padre o} madre y en pleno uso de mis

facultades mentales y los derechos de salud; en cumplimiento de la ley N°
26842-Ley General de Salud:

DECLARO

QUE EL (LA) DOCTOR(A) .....ocevvennn. .. eeevee... me ha informado
sobre el estado de salud de mi nifio (a), Ios rlesgos reales y probables que se
puedan presentar como consecuencia de la enfermedad, de forma clara y
respetuosa; he comprendido que las molestias por las cuales he consultado son
provocadas por la enfermedad que padece vy cuyo diagnostico

Se puede practicar la siguiente alternativa quirirgica para esta enfermedad:

correccion de lesion por trauma ocular, que en el caso particular es necesario

/conveniente que se realice, al ser el Unico tratamiento viable, no habiendo otros

procedimientos médicos que mejoren la condicién.

Ademas, se me ha explicado lo siguiente:

1. Que la enfermedad que padece consiste.................ocooi

2. Laintervencion quirdrgica va a consistir

3. Las intervenciones por Traumatismo Ocular a Globo Cerrado muchas veces

requieren cirugias complementarias, pudiendo no ser la Unica cirugia para corregir

dicha patologia.

4. Molestias, complicaciones y fracasos: toda intervencion quirlrgica, tanto por la
propia técnica como por el estado de salud de cada paciente lleva implicita una
serie de complicaciones como: infeccién de herida, apertura de herida,
formacion de hematoma.

5. Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden aparecer riesgos

Y cOmMPliCACIONES COMO...... it e e e e e e e

Alternativas: no existen otras.

Cuidados: me han explicado las precauciones y el tratamiento que, en mi caso,

he de seguir tras la intervencion y que me comprometo a observar.

8. Anestesia: es general.

9. Transfusiones: no requiere

10. Anatomia patologica: no requiere

6.
7.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el medico tratante que me ha atendido ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto, antes que el
procedimiento objeto de este documento sea realizado y que la firma del presente
documento no exime de responsabilidad al médico tratante. Por ello, manifiesto
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que estoy satisfecho con la informacién recibida y comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento quirargico propuesto.
Y en tales condiciones

ACEPTO

Que se me realice una intervencion de

Que se puedan tomar fotografias o filmaciones de la operacion y que
posteriormente puedan ser vistas por personal en formacién, sabiendo que su
uso se limitara a docencia o investigacion.

Lima,........... (o 1= R del 202........
HUEL HUBL
LA, LA
mrarr  (Firma del paciente) (Firma del familiar testigo) DEHET
A DNIN®.............. DNIN®. .. AL

10) DECLARACION DEL CIRUJANO RESPONSABLE:

He informado a este paciente del propdsito y naturaleza de la operacion descrita arriba,
de sus alternativas, riesgos posibles y de los resultados que se esperan.

11) LUGAR Y FECHA: Lima......... de.....ooooeii del 202,
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L)

DENEGACION O REVOCATORIA

Y O identificado con D. N. |,

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto en forma libre mi denegacion/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su
realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi
decision, exonerando de INSN.

Firma de la paciente Firma del familiar

DNI ... DNI

Firma del medico
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