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RESUMEN

I ntroduccién: Lasquemadurasocul aressonun problemadesal ud publicadebi do alapocaconci enciasobreproteccion
ocular, lamorbilidad y laseveridad delas secuel as cuando se presentan. El objetivo de este estudio es caracterizar las
guemadurasocul aresintencional esy nointencional esenel ServiciodeOftalmol ogiadel Hospital Universitariodel Valle(SO-
HUV).

M etodologia: Seriedecasosde330historiasclinicasdepacientescondiagndsticodequemaduraocular atendidosen
el SO-HUV entreel afio 2005y 2006. Serealiz6 unandlisi sdescriptivo univariado utilizando el programaEpi 2000.

Resultados: Sehallaron 249 personascon 342 ojosafectados; lamayoriadelapobl aciénestabaentrelos19y 45 afiosde
edad conunamediade28 (DE+16.6). Larelacionhombre:mujer fue2: 1. L asquemaduraspor lesionesnointencional esfueron
97.2%y por lesionesintenciona es2.8%. Enel hogar sepresent$50.2%del asquemadurasy enel trabaj039.4%. Laslesiones
causadaspor quimicosfueron 62.7%, por térmicos28.9%y por radiacion ultraviol eta6.8%. Sehizoel manejoespecificoacada
tipodequemaduray refirieronmej oria97.7% del ospaci entesqueacudi eronal oscontrol es. L assecuel asmascomunesfueron
disminuciéndelaagudezavisual en 25 (10%) pacientesy |lacorneablancaen 7 (2.8%) paci entes; |lacausaprincipal fueron
losquimicos.

Conclusiones: Lasquemadurasocul aressonproduci daspor eventospreveniblesensumayoriay esimportanteorientar
programasdepromociony prevencionentorno aestaslesiones.

Palabrasclave: Quemaduraocular; Trauma; Agudezavisual.
Ocular burnsinan ophthalmologyreferral center in SantiagodeCali, Colombia
SUMMARY

I ntroduction: Ocular burnsareapublichealth problem duetothelittleconscienceabout ocul ar protection, themorbility
andtheseverity of thesequel aethat present. Theobjectiveisto characterizeintentional and nointentional ocular burnsof
patientsthat entered tothe Ophthalmol ogy Serviceof theHospital Universitariodel Vale(SO-HUV).

Methodology: A series of cases of 330 clinical charts of patients with ocular burn diagnosis that entered to the
Ophthalmology Serviceof theHUV , between January 2005 and December 2006 werereviewed. Thestatistical analysiswas
madeinEpi2000.

Results: 249 patientswerepresented with 342 affected eyes, most of thepopul ationwasbetween 19and 45 years, with
ameanof 28(SD+16.6). Themen: womenratiowas2: 1. Theburnsduetonointentional i njurieswere97.2%andduetointentional
injuries2.8%. The50.2% of theburnsoccurredinhomeand 39.4%inthework environment. Thelesionscaused by chemicals
were62.7%, by thermal 28.9%, and by ultraviol et radiationthe7.6%. Theproper managetoeachtypeof burn, wascarriedout,
andreferredimprovement 97.7% of the pati entsthat assi sted to control appoi ntments. Themost common sequel swerethe
decreaseof visual acuity in 25 patients(10%) and corneal scar in 7 patients(2.8%); themain causewaschemicals.
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Conclusions: Ocular burns are mostly produced by
preventabl einjuriesthat canbereducedthrough promotion
andpreventionprograms.

Keywords Ocular burn; Injury; Visual acuity.

Se definen como quemaduras oculares|as lesiones
ocasi onadas por agentesquimicosofisicosqueocasio-
nan dafio a nivel celular en € globo ocular y/o sus
estructuras anexas'. Se debe tener en cuenta que las
guemaduras, sobre todo las quimicas, son verdaderas
urgenciasy comotal, laprontitudy laformaen quesean
tratadasdeterminarén el prondsticovisual del paciente?.

L as quemaduras son un problema por lamorbilidad
y la severidad de las secuelas cuando éstas se presen-
tan; sumado aello estalapocaconcienciasobreprotec-
cion ocular enlosdistintos escenarios (medio labora y
hogar)3.

A los servicios de urgencias oftalmol 6gicas acude
gran cantidad de personas con estetipo detrauma, con
gradosvariables de severidad, causados por diferentes
clasesde agentes, entrel os cual esestan principalmente
losquimicos, térmicosy laradiacion ultraviol eta.

L aslesiones definidas como quemaduras se clasifi-
can, seguin €l agente causal, en quemaduras quimicas
por &cidos o dcalisy quemaduras fisicas por agentes
térmicoso por radiacion ultravioletal.

Se consideraquelasquemaduras pueden ocurrir en
cualquier épocade lavida, en especial en lapoblacion
econdmicamente productiva entrelos 20 y 40 afios de
edad y cualquier escenario, pero es mas frecuente que
se produzcan en el hogar o en €l trabgjo y tienen una
fuerte asociacion con los grupos etéreos més jovenes
dentro de la escena profesional®.

La importancia de este estudio radica en la poca
informacion disponible de este tipo de lesiones en Co-
lombia y en la necesidad de conocer los principales
factores asociados con las quemaduras ocul ares tales
comolascaracteristi cassociodemogréficasy clinicas,
laactividad realizada d momento de laquemadura, los
agentes causales mas frecuentes y las secuelas, para
gue sirvan como pautas para la implementacion de
medidas orientadas hacia la promocion, prevencion y
manejo inicial de este tipo de lesiones como € uso de
proteccién ocular en las actividades laborales o en
actividades donde se manipulen elementos potencial-
mente lesivos, € amacenamiento de | as sustancias de
riesgo en lugares adecuados y fueradel acance delos
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nifios, cuidado del menor y también paralaimplemen-
tacién depoliticasadecuadasde salud ocupacional enel
medio laboral y esto sdlo selogras seconcientizaala
comunidad de lareal importanciade seguir las normas
deproteccién enlosdistintosambientesdetrabajoy en
€ hogar.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo tipo
serie de casos, en donde se revisaron |os datos de 330
hi storiasclini casdepersonascon diagnésticodequema-
duraocular queconsultaron al servicio de Oftalmologia
del Hospitd Universidad del Valle «Evaristo Garcia»
(HUV) en €l periodo comprendido entre enero de 2005
y diciembrede 2006. El HUV esun hospital dereferen-
ciadetercer nivel ubicadoen Cali, Colombia, querecibe
lapoblacion procedentedel osdepartamentosde Choco,
Cauca, Narifio, Tolimay Risaralda, asi como habitantes
delosmunicipiosdel Valledel Caucay principalmente
de Cdi.

En € servicio de estadistica del HUV (después la
aprobacion por e Comité de Etica Humana de la
Universidad del Valley del Comité de Eticadel HUV),
seobtuvod listado delosnimerosdehistoriasclinicas
cuyosdiagnosticosincluyeran quemaduraocular (codi-
gosdel CIE-10revisionT260, T261, T262, T263, T264,
T265, T266, T267, T268Yy T269). Seobtuvo untotal de
249 historias clinicas con diagndstico de quemadura
ocular puesdelas330iniciaes, en 23 casos se encon-
traron datosinsuficientesal momentodelarevisiony 58
no tenian diagndsti co de quemaduraocular.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de un
instrumento disefiado previamente, no validado en estu-
dios previos y que consta de 3 partes. la primera
describe las caracteristicas del paciente que podrian
influir enlaprontitud del diagnéstico (nombrey apelli-
dos, sexo masculino o femenino, edad en afios, ocupa-
ciony procedencia). En estapartelas datos se recol ec-
tarondiligenciando espaciosenblancoy casillasdisefia-
das previamenteparaestefin. Lasegundaparte contie-
ne las caracteristicas de la quemadura como son
fecha de la quemadura, fecha de consulta, agente
causal, accion querealizabaduranteel eventoy € lugar
de la quemadura. En la tercera parte se describen los
hallazgos encontrados a examen fisicoy d manejo
gue se realizd en la institucion (hallazgos en la
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biomicroscopia, manegjo implementado tanto médico
como quirdrgico y secuelas). En estas dos secciones
anterioreslosdatos serecogian marcando con una«x»
en las casillas excepto en los espaci os donde se pedian
fechas, donde se recolectaba dia, mes y afio. En los
espacios donde se marcaba «otros» se adjuntaba una
linea para describir lavariable.

L os datos |os recol ectaron |os residentes de Oftal-
mologiadel Hospital Universitario del Valey estudian-
tes de Medicinay Cirugia de la Universidad dd Valle.

Dentro delos agentes causal es se consideraron los
guimicos (&cidos, dcalis y otros como quelantes,
cianoacrilato e implementos para el cuidado de las
ufias), térmicos(fuego, gases, pélvora, liquidosy otros
comocigarrillo), radiacion ultraviol etay lael ectricidad.
Como accién que realizaba durante el evento se consi-
deré el trabgjo, labores domésticas, accién violentay
otros. En cuanto alugar delaquemadurasetuvieronen
cuentahogar, trabajo, viapublica, lugar derecreaciény
otros.

En la biomicroscopia se describieron los hallazgos
del médico querealizo el examen, dentro delos cuales
se evalla la claridad cornedl, la profundidad de la
camaraanterior, lascaracteristicasdel irisy del crista-
lino, lapresenciadeinflamaciondadapor € Tyndal y las
células en camara anterior, la presencia o no de
desepitelizacion corneal (identificada como latincién
con fluoresceing) y finalmente la presién intraocular.
También setuvieron en cuenta hallazgos como edema
corneal, edemapal pebral, quemosis, secrecion, conjun-
tivaisquémicay ausencia de pestafias.

Como manejo médico se consider6 € lavado ocular
y enel mangjoquirdrgico setuvoencuentalarealizacion
de flap conjuntival y de colocacion de membrana
amnidtica. Dentro de las secuelas se consideraron
disminucion de agudezavisual, corneablanca, cicatriz
palpebral, conjuntivalizacion corneal, haze estromal,
opacidad corneal leve, smbléfarony triquiasis.

Los nombres, identidades de los pacientesy de sus
familiares son mantenidos en € anonimato por los
investigadores haciendo que este estudio cumpla los
estandareséticosinternacionales, segundictalaDecla-
racion de Helsinki, a igual que la Declaracion de
GinebradelaAsociacion MédicaMundia y en Colom-
biaacatalanormatividad dictadapor |aResol ucion 8430
de 1993, dictada por e Ministerio de Salud.

Contodoslosdatosobtenidossegeneré unabasede
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datos en donde se agruparon las distintas fuentes de
informaciony severificaron entrelos registros obteni-
dosloserrores de digitacién y de concordancia; no se
dejé ningunavariablesindiligenciar y en d caso deque
losdatosno seencontraranenlahistoriaclinicaseutilizd
lasiglaND «no dato» para especificar o anterior.

De acuerdo con la naturaleza de las variables éstas
seagruparon en numéricas(edady tiempotranscurrido
entrelaquemaduray laconsulta); las demésfueron de
orden categdrico. Luego, seprocesdtodalainformacion
en € pagquete estadistico Epi2000, disefiado por la
Organizacion Mundial de la Salud y € Centro para €
Control de las Enfermedades de Atlanta. Inicialmente
serealizé un andlisis exploratorio de los datos con los
diferentes tipos de variables y después se realizé un
andlisis descriptivo univariado y bivariado. Para las
variables cuantitativas, se calcularon las medidas de
tendenciacentral, posiciony dispersién. Lasvariables
cuditativas se organizaron en distribuciones de fre-
cuenciasagrupadas. Seorienté el andlisisentornoalas
variables que generaron respuestas para |os objetivos
del estudio, como edad, sexo, procedencia, lugar dela
guemadura, accién que realizaba en e momento de la
guemadura, agente causal, ojo afectado, hallazgosala
biomicroscopiay lassecuelas.

RESULTADOS

Seencontraron 249 pacientes con un rango de edad
entrelos3mesesy los 72 afiosdeedad, con un promedio
de28afios(DE£16.6) y conunafrecuenciamayor entre
18y 45 afios de edad (18 afios son €l inicio de la edad
|aboralmente activaen Colombia). Se presentaron mas
hombres que mujeres afectadas en unarelacion de 2:1
y més accidentes en la zona urbana comparada con la
zona rural. Las caracteristicas sociodemogréficas se
describen en e Cuadro 1. Los datos del lugar de la
guemadurade acuerdo con el agente causal y €l género
se describen en el Cuadro 2. Las quemaduras fueron
resultado de |esiones no intencionales en 242 (97.2%)
pacientesy por lesiones intencionales en 7 (2.8%); €l
total de estasquemadurasfueron causadaspor agentes
quimicos.

Del total depacientes, 173 (69.5%) acudieron auna
institucién desalud denivd |, 57 (22.9%) aunadenivel
[1'y 19 (7.6%) de nivel I11. Tuvieron quemadura con
agentequimico 156 (62.7%) pacientes, 72 (28.9%) con
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Cuadrol
Caracteristicas sociodemograficas delos
pacientes con quemaduras oculares que
acudieronaconsultaoftalmolégicaenel
Hospital Universitario del Valle entre
enerode 2005y diciembre de 2006

Variable Frecuencia %
Edad (afos)
<5 23 9.2
6-17 43 17.3
18-45 143 57.4
>45 40 16.1
Total 249 100.0
Sexo
Masculino 161 64.7
Femenino 88 35.3
Total 249 100
Procedencia
Urbano 215 86.3
Rural 4 13.7
Total 249 100.0
Ocupacion
Hogar 45 18.1
Menores de edad 34 13.7
Construccion 29 11.6
Estudiantes 27 10.8
Mecanicos 23 9.2
Oficios varios 13 5.2
Desempleados 12 4.8
Agricultores 11 4.4
Otros 55 22.1
Total 249 100.0
Tipodelesién
Intencional 7 2.8
No intencional 242 97.2
Total 249 100.0

Fuente: Hospital Universitario del Valle

agentetérmico, 17 (6.8%) radiacion UV, 1 (0.8%) con
electricidad y 3 (1.2%) otros agentes. Dentro de los
agentesquimicos, losalcalisfueronlosmasfrecuentes
con 64 (41%) casos, acidos50(32.1%) y otrosquimicos
42 (26.9%). Encuantoalostérmicos, losliquidosfueron
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losméscomunescon 31 (43.1%) pacientes, pélvoral9
(26.3%), fuego 11 (15.3%), gases 3 (4.2%) y otros 8
(11.1%). Las quemaduras de acuerdo con |os agentes
causalesy a género delos pacientes sedescribenen e
Cuadro 3.

Entre los otros quimicos los principales fueron €l
cianoacrilato o «superbonder», un peganteinstantaneo
que se encontrd afectando los ojos de 28 (66.6%)
personas que representa 18% de los pacientes que
tuvieronquemadurasquimicasy en 14 (33.3%) pacien-
tes otros agentes no determinados por |a etiologia del
quimico, entre éstos se encontraron |os implementos
parael cuidado delaufasy algunospegantes. Entrelas
otras causas de quemaduratérmica, 3 (33.3%) fueron
con cigarrillo. En cuanto alos pacientes que tuvieron
guemaduras térmicas por pélvora, 10 (52%) fueron
afectadosentre octubrey diciembrede2005y 6 (31%)
en el mismo periodo en el afio 2006.

Entre los pacientes que presentaron quemaduras
oculares, 86 (34.5%) tenian quemaduras en €l ojo
derecho (OD), 70(28.1%) en €l ojoizquierdo (Ol) y 93
(37.3%) enambosojos (AO). Entotal seafectaron 342
0jos. Loshallazgosalahiomicroscopiasedescribenen
el Cuadro 4.

Laconjuntivaisquémicaesunimportante predictor
derecuperacionfinal y prondéstico, asi comodeposible
indicacion quirdrgica. Estafue causadaen 14 (87.5%)
pacientespor quimicos, 9 (64.3%) deestospor &cidosy
5(35.7%) por dcalis, 1(7.1%) por pélvoray en1(7.1%)
por otro agente causal.

Las diferentes dternativas de tratamiento en
HUV se orientan a manejar especificamente cadatipo
de quemadura. Serealiza un lavado profuso inmediato
cuando se trata de una quemadura quimica y por lo
general se da antibidtico tépico hasta que la persona
presente reepitelizacion completa, o cual se puede
acompafiar deoclusién con parcheen desepitelizaciones
mayores de 50%, dosis moderada de AINEs oralesde
acuerdo con lasintomatol ogia, esteroide tépico en los
primeros 10 diasdelalesion debido a riesgo deinfec-
cién einhibicion delareepitelizacidn, lubricante, &cido
ascorbico (vitaminaC), cicloplgicosparael manegjode
lairidociclitis, hipotensoresocularesen casodepresion
intraocular elevada, tetraciclinas para evitar la accién
descontrolada de | as colagenasas y dar una nueva cita
alos pacientes (control), todo dependiendo delaseve-
ridad de la quemadura.
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Cuadro 2
Lugardondeocurrié laquemadurasegun el agente causal y elgénero
delos pacientes conquemaduras oculares

Lugar donde ocurre la guemadura (n_ %)

Hogar Trabajo Via publica Lugar de Otros Total
recreacion
Agente causal
Quimico 77(49.4) 70(44.9) 6(3.8) 1(0.6) 2(1.3) 156
Térmico 45(62.5) 10(13.9) 16(22.2) - 1(1.4) 72
Pélvora 2(10.5) 2(10.5) 14(73.7) - 1(5.3) 19
Radiacion UV 3(17.6) 14 (82.4) - - - 17
Electricidad - 1(100.0) - - - 1
Otros - 3(100.0) - - - 3
Sexo
Masculino 51(31.7) 91(56.5) 16(9.9) 1(0.6) 2(1.2) 161(100.0)
Femenino 74(84.1) 7(8.0) 6(6.8) - 1(1.1) 88(100.0)
Total 125(50.2) 98(39.4) 22(8.8) 1(0.4) 3(1.2) 249

Fuente: Hospital Universitario del Valle

Cuadro 3
Elagente causaldelas quemaduras ocularesy el género delos pacientes
queacudieronaconsultaoftalmolégica

Agente causal Frecuencia (n %) Sexo (n %)
Femenino Masculino
Quimico 156 62.7 50:56.8 106:65.8
Alcali 64 41.0
Acido 50 32.1
Otros 42 26.9
Cianoacrilato 28 18.0
Térmico 72 28.9 38:43.2 34:21.1
Liquidos 31 43.1
Pélvora 19 26.3
Fuego 11 15.3
Gases 3 4.2
Otros 8 11.1
Radiacion UV 17 6.8 - 17:10.6
Electricidad 1 0.8 - 1:0.6
Otros 3 1.2 - 3:1.9
Total 88:100.0 161:100.0

Fuente: Hospital Universitario del Valle
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Cuadro 4
Hallazgos alabiomicroscopiaenlos pacientes
conquemaduraocularqueacudieron a
consultaoftalmolégica

Biomicroscopia Frecuencia (n) %
Fluoresceina (+) 278 81.3
Desepitelizacion 277 81.0
Quemosis 34 9.9
Tyndall (+) 23 6.7
Conjuntivaisquémica 16 4.7
Edemacorneal 14 4.1
Ausencia de pestafias 12 3.5
Corneablanca 8 2.3

Célulasencamaraanterior 5 1.5

Fuente: Hospital Universitario del Valle

Enel lugar deremision serealizélavado ocular a125
pacientesy en el HUV a53. Este lavado se hizo sobre
todo en los afectados por quemaduras quimicas, 101
(40.6%) pacientesen € lugar deremisiony enel HUV
a46 (18.5%).

Seasignaron citas de control pararevisar losresul-
tados del tratamiento a 217 (87.1%) de los pacientes.
S610120 (55.3%) asistieron cumplidamente, 15 (6.9%)
acudieron aagunos controles pero dejaron de hacerlo
en medio del tratamiento y 82 (37.8%) no acudieron d
control asignado.

Por lo general a Servicio de Oftalmologiadel HUV
acuden personasdediferentesregionesdel suroccidente
colombiano, esto produce un desgaste para asistir a
Servicio y por consiguiente la decision de muchos
pacientesdeno asistir aloscontrolesy deinterrumpir el
tratamiento. Por tal razon, las cifras de personas alas
gueselesanalizélamejoriafue 133 (53.4%) einforma-
ron mejoria 130 (97.7%); solo 3 (2.7%) no refirieron
ningunamejoria.

Paradar cumplimiento al tratamiento los pacientes
debian seguir muy bienlasindicacionesdel especialista
y acudir a los controles asignados; es asi como se
observoque 143 (57.4%) practicaron e tratamientoy no
locumplieron 102 (41%).

Laresolucion delalesion fue menor de 80% en 19
(7.6%) pacientesy mayor de 80% en 141 (56.6%). En
89 (35.7%) personas no se eval ub esta caracteristica
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porque dej6 de acudir a Servicio en algin momento,
pudiendo ser al inicio del tratamiento 0 en medio delos
controles.

Enel mangjoquirdrgicoserealizaronlastécnicasde
flapconjuntival omembranaamniética. El flapconjuntiva
seredizO en un nifio de 5 afios de edad y lamembrana
amniéticaen 2 pacientes, dely 23 afos. Estas3(1.2%)
personas eran de género masculino, €l agente causal de
la quemadura fue un dcali y lasecuelaen los 3 fue la
disminucion de la agudeza visual. La resolucion de la
lesién de estos pacientes estuvo entre 50% y 80%.

L assecuelasméscomunesfueronladisminucionde
laagudezavisua y lacorneablanca. Laprimeraafectd
a25 (10%) personasy se observé que en 18 (72%) de
elloslaquemadurase produjo con un agentequimico, en
7 (28%) con un agentetérmicoy deestos, 3(42.9%) se
guemaron con pélvora. De los pacientes que en la
consultainformaron como sintomainicial disminucién
de laagudeza visua (n=124), 16 (12.9%) terminaron
con esta secuela.

Lacdrneablancase observo en 7 (2.8%) personas
y todastuvieron unaguemadura causada por un agente
quimico: 3por dcali, 3por &cidoy 1 conotroagente. Los
pacientesen cuyaBiomicroscopiaseobservélaconjun-
tivaisquémica, se asociaron con la disminucién de la
agudezavisual en 8 (50%) y corneablancaen 4 (25%)
pacientes. Ademas de estas dos secuel as se presenta-
ron otrasen 6 (2.4%) pacientesentrelasquefiguraron
cicatriz cutanea, conjuntivalizacion corneal, haze
estromal, opacidad corneal leve, smblefarony triquiasis.

DISCUSION

En este estudio se describen |os diferentes tipos de
gquemadurasseguin el agenteetiol 4gico, enun hospital de
nive 111, encontrando quelapoblacion masafectadason
loshombresjovenesen edad laboral (18 a45 afos), esto
de acuerdo con lo encontrado en laliteratura?28.

La mayoria de las quemaduras oculares fueron
producto de lesiones no intencionalesy en una menor
proporcidn delesionesintencionales[7 (2.8%) pacien-
tes] produci daspor agentesquimicos, similar alo descri-
to por Beare® en 1990. Por | o anterior nuestradiscusi6n
seorientaprincipalmenteen € andisisdelasquemadu-
ras por lesiones no intencionales.

Lamayor proporciéndelasquemadurasocul aresse
produjeron en €l hogar; esto obedeceaquelapoblacion
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gue asiste a la institucion corresponde a Régimen
Subsidiado de Salud de Colombiay por tanto no cuentan
con unaactividad laboral estable.

En la literatura revisada los estudios encontrados
analizan los agentes etiolégicos de las quemaduras
ocularesde maneraindividual (quimicos, térmicos, ra-
diacion UV o electricidad) y no se mencionan deforma
global teniendo en cuenta todos los agentes causales.
Demanerasimilar losinformesdelesionesintencionaes
seandizan por separado delaslesionesnointencionales.
L aexcepcion fue un estudio de Kukelkornet al . donde
se tuvo en cuenta las quemaduras por quimicosy por
térmicos.

Enlosestudiosencontrados, e lugar detrabajo esel
sitio donde més sucedian |as quemaduras®+6 contrario
a lo hallado en este estudio, donde se presentan en
mayor nimero lasquemadurasen el hogar, aexcepcion
de las quemaduras por radiacion UV.

Unagran parte de | os pacientes (69.5%) acudio en
primerainstanciaal nivel | de atencidn en salud lo que
indica que e pronostico visual final depende en gran
medidadel mangjoinicia que seredliceen estenivel de
atencién. La formacion del persona de salud es un
determinanteimportantealahoradebrindar un mangjo
integral y adecuado a las personas con este tipo de
lesiones.

L asquemaduras ocul ares se producen en su mayo-
riapor quimicosy por agentestérmicosen unarelacion
de2:1. Algo similar se puede observar en un estudio de
Kukelkorn et al.® donde muestran los autores, son méas
prevalenteslas quemaduras quimicasquelastérmicas.
Laslesionesoculares producidas por radiacion UV son
en su mayoria causadas por € mal uso o lafata de
proteccion ocular en el ambiente de trabajo* 1922,

Laproporcién de écidosy dcalis entre los agentes
causal es de lesiones oculares por quimicos siguié una
relacion de 1:1.2, siendo mésfrecuenteslosédcalis. En
laliteratura esta relacion variade 1:1 a 1:43489, Entre
los otros agentes quimicos se incluy6 el cianoacrilato
gueocupd un porcentajeimportanteentrelaslesionesy
se deben proponer estudios que indaguen alrededor de
esta causa de quemadura, pues es una cifra alta de
lesionesy es unasustanciade uso muy comdn.

Lasquemadurastérmicasocuparond segundopuesto
enfrecuenciay entreéstas, lasquemaduras por pélvora
son un hallazgo importante, en donde los casos se
presentaron en su mayoriaentre octubre y diciembre,
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asociado con las fiestas de estas épocas (mes de los
nifios, navidad y afio nuevo) similar alo encontrado en
el estudio de Aryaet al.'°, esto sedebe alafatadeun
control adecuado por parte delas autoridades'* 3y ala
manipulacion de los fuegos artificiales por persona
poco capacitado en este tipo de actividades®®.

En cuanto al manejo delasquemadurasquimicasse
observé que el lavado ocular esde granimportanciaen
el tratamiento de estas|esiones®5° pero no espropdsito
de este estudio hacer énfasis en ello. Sin embargo, la
mejoria clinica referida por todos los pacientes fue
97.7% posterior a tratamientoinstauradoindicando que
seestddando €l abordaje adecuado enlamayoriadelos
casos.

Losmanejosquirdrgicos(1.2%del total) fueronflap
conjuntival enunoy membranaamniéticaen 2 pacien-
tes. El agente causal fueun alcali y 2 de estos pacientes
eran menores de edad, 1y 5 afios respectivamente, |o
gquedaunindicio delaseveridad delasquemaduras por
este agente y de la importancia de realizar una mejor
supervision delosnifiosen €l hogar y de guardar todos
|os productos caseros riesgosos en un érea que sea de
dificil acceso para€l nifio*.

Las secuelas del trauma son producidas sobre todo
por agentes quimicos. Dentro deéstaslasméascomunes
sonladisminuciondeagudezavisua y lacorneablanca.
En la literatura revisada se encontraron estudios que
informan la frecuencia de las quemaduras de manera
individua y no de forma comparativa, lo cual fue un
aliciente mas pararealizar €l presente estudio.

Laslimitaciones del estudio son que al ser realizado
enunainstitucion dereferenciadel suroccidentecolom-
biano, que en general atiende poblacién de nivel socio-
economico bajo, hacequeno hayarepresentatividad de
la poblacion general. Otra limitacidn fue la pérdida de
casosduranteel seguimientolo queno permitetener un
conocimiento adecuado delassecuelasdelospacientes
ni de su agudeza visua final. También, durante €l
proceso de recoleccién de los datos, no se tuvo en
cuentalaagudezavisual del paciente antesdel trauma.
En algunos casos € agente causal fue de dificil clasifi-
cacion, por lo cual seoptd por agruparlosenlacategoria
de«otros». Senecesitan estudiosqueredinanlamayoria
de la poblacion y que describan las quemaduras por
polvoray cianoacrilato deformaindividual, puessonun
porcentaje importante de laslesiones ocul ares.

Sedeben adoptar programasque promuevanlasalud
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ocupacional y laprevencién deestaslesionestantoenel
medio laboral como en el hogar, como el uso de protec-
cién ocular enlasactividades|aboraleso en actividades
donde se mani pulen el ementos potencial mentelesivos,
el almacenamiento de las sustancias de riesgo en luga-
res adecuados y fuera del acance de los nifios, no
almacenar sustancias que vienen en embases especifi-
cos en otros donde faciliten el acceso ala sustanciao
gue sean causantes de confusion. Las sustancias las
deben manipular personal entrenado enel mangjodelas
mismas para evitar las lesiones. Cabe resaltar que la
polvora debe ser manipulada Uinicamente por personal
entrenado en ello.

Se recomienda enfaticamente el uso de gafas con
filtro adecuado alas personasexpuestasaluz ultravioleta
y la implementacion de politicas adecuadas de salud
ocupaciona enel mediolaboral y esto sloselograsi se
concientiza a la comunidad de la importancia real de
seguir las normas de proteccion en € medio detrabajo
y en el hogar.

CONCLUSIONES

A pesar de que lamayoria de las quemaduras ocu-
lares son accidentes leves y de buen prondstico, en
general son producidaspor accidentespreveniblesy es
importanteorientar politicasdepromociény prevencion
entorno aestaslesiones, comolaeducaciénensalud, la
creacion de un ambiente seguro en e hogar y la
aplicacién denormasdesalud ocupaciona enel trabajo.
Deben ser temas a considerar €l uso de proteccion
ocular y la legidacion a respecto, enmarcadas en el
Decreto 1295 de 1994, por € cua se determina la
organizacion y administracion del Sistema General de
RiesgosProfesional esy laResolucion N° 1401 de 2007
dictada por € Ministerio de Proteccion Social, que
reglamentalainvestigacion de incidentes y accidentes
detrabgjo.

Aun con la prohibicion del uso de pdlvoraen Cali,
Colombia, seobservan casosde usoilegal delamisma
conlasconsecuenciasdescritasantes. Eshecesarioun
mayor control por parte de las autoridades respectivas
en este punto, porque las quemaduras por pélvorason
prevenibles en su totalidad y no deberian existir.

Laatenciéninicial del quemadoesdevital importan-
ciaparael prondstico fina del mismoy ello dependera
del nivel depreparacion delosmédicosqueatiendenlas
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urgencias; por tanto esindispensable unacapacitacion
meédica completay con suficientes bases parael abor-
daje de este tipo de emergencias.
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