INFECCIONES ASOCIADAS AL
TRAUMATISMO OCULAR

Dra Silvia Bacigalupo
Servicio de Oftalmologia
Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas



TRAUMATISMOS OCULARES

Representan una causa frecuente de morbilidad
ocular en los ninos

Dentro de la poblacion pediatrica es mayor el
riesgo entre los mayores de 5 afios (85%)

Es relevante el potencial ambliogénico
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TRAUMATISMOS OCULARES

CUANDO?

Tiempo de evolucion
COMO?

Testigos que puedan informar .
CON QUE? —

El objeto, si lo hubo, que intervino
DONDE?

El ambiente en donde se produjo




TRAUMA OCULAR CERRADO

* Equimosis o hematoma palpebral
* Hemorragia subconjuntival



TRAUMA OCULAR CERRADO

Herida lacerante de parpado con
compromiso de via lagrimal

Herida lacerante de
parpado con compromiso
de borde libre




TRAUMA OCULAR CERRADO

Conducta:
1. Limpiezay desinfeccion de la herida

2. Sutura por especialista

3. Profilaxis antitetanica

4. Profilaxis antibiotica :
Cefalosporinas de 1° generacion
Amoxicilina-clavulanico



TRAUMA OCULAR CERRADO
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CELULITIS PRESEPTAL
Antecedente de pequeno trauma
Edema vy rubor palpebral
Sin compromiso ocular

Tomografia computada



TRAUMA OCULAR CERRADO

Agente etiologico: Staphyilococcus aureus

Terapia antibiotica
1.- Amoxicilina-clavuldnico VO

2.- si no hay respuesta en 24-48 horas

Ampicilina-sulbactam IV

7 a 10 dias de tratamiento



TRAUMA OCULAR CERRADO

Agente etiologico: Streptococcus pyogenes

ERISIPELA

Terapia antibiotica:
Penicilina de eleccion

~  Sialergia: clindamicina




TRAUMA OCULAR CERRADO

Cuerpo extrano retenido

ABSCESO

Conducta:

1. Drenajey exploracion
quirurgica
2. Cultivo

3. Trimetoprima-sulfametoxazol

Clindamicina



TRAUMA OCULAR CERRADO

EROSION CORNEAL

% Signos y sintomas:
*Dolor

*Lagrimeo

| <Fotofobia

® Tratamiento:

eLubricantes
*ATB topicos



TRAUMA OCULAR CERRADO

Queratitis infecciosa

ABSCESO DE CORNEA

Conducta:

1. Toma de muestra
2. Colirios fortificados
(Gram +y Gram -)




TRAUMA OCULAR CERRADO

Toma de material para cultivo

* Bajo anestesia
* Espatula de Kimura
e Raspado de bordes y fondo

* Frotis en porta para examen direct




TRAUMA OCULAR CERRADO

Agente etiologico

e 80% Cocos Gram + (S. aureus, S. viridans)
* Bacillus cereus si hubo cuerpo extrano

* Hongos si hubo contacto con materiales organicos:
Aspergillus y Fusarium



TRAUMA OCULAR CERRADO

Terapia antibiotica

A.- Primera linea: colirios fortificados (Gram +/-)
Vancomicina 50 mg/ml
Ceftazidima 100 mg/ml
1 gota/hora las primeras 48 horas



TRAUMA OCULAR CERRADO

Terapia antifungica

B.- Presencia de hongos:
Voriconazol 10 mg/ml 1 gota/hora 48 hs
1 gota cada 3 hs
Anfotericina B 1,5 mg/ml 1 gota/hora

2 0 3 meses




TRAUMA OCULAR CERRADO

La abertura anterior

(la base) esta cerrada
por el septum orbitario
y los parpados

ORBITA: cavidad dsea con
forma de piramide
cuadrangular de vértice
posterior y base anterior




TRAUMA OCULAR CERRADO

Cuando un objeto de menor
dimensién que la abertura
orbitaria impacta directamente
sobre el globo ocular

=




TRAUMA OCULAR CERRADO

FRACTURA DE PAREDES ORBITARIAS POR ESTALLIDO
(BLOW OUT)



TRAUMA OCULAR CERRADO

Fractura de pared inferior o piso

1.
2.
3.

Herniacion del contenido al seno maxilar

Enoftalmos
Limitacion a la elevacion de la mirada por atrapamiento

del musculo recto inferior
Anestesia de la mejilla por compromiso del nervio

infraorbitario (V par)
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TRAUMA OCULAR CERRADO

Fractura de pared interna

1. Comunicacion con celdillas etmoidales

2. Enfisema subcutdneo (crepitacion)

3. Atrapamiento del musculo recto medio (raro)




TRAUMA OCULAR ABIERTO

PERFORANTES PENETRANTES
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TRAUMA OCULAR ABIERTO

PENETRANTE Objeto punzante
Puerta de entrada = de salida

PERFORANTE Objeto punzante
Herida de entrada # de salida

CEIO Metalicos téxicos: Fe, Cu, Pb
Metalicos no toxicos: Ag, Au
No metalicos inertes: vidrio, porcelana
Organicos: vegetales, pestanas

ESTALLIDO Aumento brusco de la presion del ojo
Rotura de pared ocular
Mecanismo de adentro hacia afuera



TRAUMA OCULAR ABIERTO

Examen cuidadoso sin ejercer presion sobre el globo

ocular

Pequefias heridas palpebrales | SENALES DE
Hemorragia subconjuntival ~  PERFORACION
Edema de conjuntiva (quemosis) 4  GLOBO OCULAR

EXHAUSTIVO
INTERROGATORIO!!!




TRAUMA OCULAR ABIERTO

La ENDOFTALMITIS es una complicacion devastadora
de los traumatismos oculares abiertos

Factores de riesgo

1. Presencia de CEIO

2. Retraso de la reparacion > 24 horas
3. Ambiente rural

4. Rotura de la capsula del cristalino



TRAUMA OCULAR ABIERTO

CONDUCTA

1.

Reestablecer la estanqueidad del globo ocular mediante el
procedimiento quirurgico adecuado

Sospechar/descartar la presencia de CEIO: antecedentes del
traumatismo, Oftalmoscopia, RX o Tomografia computada

Tomar muestras para diagnodstico microbiologico

Instaurar en forma inmediata tratamiento ATB sistémico,
intravitreo y topico



TRAUMA OCULAR ABIERTO

Toma de material para cultivo

* Bajo anestesia

 Aspiracion con jeringa de camara anterior o vi

* Filtrado de material de vitrectomia

* Siembra en Agar sangre, chocolate

* Frotis en porta para examen directcj
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TRAUMA OCULAR ABIERTO

Los gérmenes mas comunes son los hallados en |a
flora habitual de la piel: Staphylococcus aureus,
epidermidis y Streptococcus species '

Hay alta incidencia de Bacillus cereus en prescia e
CEIO (35-40%) e

La Pseudomona puede ocasionar un cuadro
de endoftalmitis fulminante




TRAUMA OCULAR ABIERTO

Terapia antibiotica: VANCOMICINA-CEFTAZIDIMA

e INTRAVENOSA
V: 40 mg/kg/dia c¢/6 hs; C: 25 a 100 mg/kg/dia c/6 hs

* INTRAVITREA
V:1mg/0,1 ml; C:2,25 mg/0,1 ml

« TOPICA
V: 50 mg/ml; C: 100 mg/ml 1 gota/hora primeras 48 hs



TRAUMA OCULAR ABIERTO

El medio rural obliga a estar alerta a la presencia
de hongos

Aspergillus

Fusarium




TRAUMA OCULAR ABIERTO

Terapia antifungica: VORICONAZOL

* SISTEMICO
1° dia Dosis de carga 9 mg /kg cada 12 hs IV
Luego 9 mg/kg cada 12 hs VO

* INTRAVITREA 50-100 microgramos/0,1 ml

e TOPICO 10 mg/ml 1 gota/hora por 48 hs



MORDEDURA DE PERRO

El grupo etario mas susceptible a las heridas por
mordedura de perro es el de < 5 anos

Hay alto riesgo de infeccion como resultado de
la inoculacion bacteriana primaria de |a flora
normal en el hocico de un perro.



MORDEDURA DE PERRO

Mecanismo contuso, lacerante y penetrante en
ocasiones agravado cuando la victima es sacudida

La mordedura de perro puede generar una presion

de 820 kg por centimetro cuadrado



MORDEDURA DE PERRO

Gcros gérmenes \

Clostridium tetani,
Leptospira spp.,
virus de hepatitis B,
virus herpes simple,

@cterias aerobias \ QFUS de la rabia y

Streptococcus spp., Bacillus subtilis,

Capnocytophaga canimorsus, e N
Clostridium perfringens, Eikenella corrodens, Bacterias anaerobias

Klebsiella, Moraxella catarrhalis, Prevotella spp., Fussobacterium spp.,
Pasteurella multocida, Pseudomonas, Bacteroides spp., Arachnia propionica,
Serratia marcescens, Staphylococcus aureusy \Eubacterium spp., Veillonella spp.. )

(pidermidis. /




MORDEDURA DE PERRO

Lo mas frecuente es encontrar
» Staphylococcus aureus y Streptococcus species

* Pasteurella multocida (Gram-) caracteristica de este
tipo de lesiones




MORDEDURA DE PERRO

1.- Lavado con solucioén a tercios de

e Solucion fisiologica al 0.9%
* lodopovidona
* Peroxido de hidrogeno

En heridas periorbitarias
SOLO JABON QUIRURGICO




MORDEDURA DE PERRO

2.- Profilaxis antitetanica

3.- Profilaxis antirrabica

4 .- Profilaxis antibidtica

* Trimetropim-sulfametoxazol
10 mg/kg/dia cada 12 horas por 7 a 10 dias
* Amoxicilina-clavulanico
50-80 mg/kg/dia cada 12 horas por 7 a 10 dias






