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Las quemaduras oculares son to- 
davia accidentes frecuentes en in- 
dustrias y laboratorios a pesar de la 
obligacion de utilizar. como medida 
de seguridad, gafas protectoras. 

Las lesiones causadas por los áci- 
dos y las bases fuertes provocan a 
menudo consecuencias dramáticas 
sobre la funcion ocular y la preven- 
ción de estas secuelas nos parece 
un objetivo muy importante. 

Hemos estudiado los metodos 
empleados actualmente en la indus- 
tria. 

De hecho. son dos los que exis- 
ten: 

- el sistema de Lav'ojo con solucio- 
nes isotonicas. tampon o no: 

- el enjuagado con agua. utilizando 
diferentes sistemas de duchitas 
adaptadas para el lavado de los 
Ojos y el rostro. 
Las recomendaciones actuales si- 

guen aun en favor de los enluagues 
con agua corriente. sea cual sea el 
agente causal de la quemadura: sin 
embargo. muchos estudios experi- 
mentales han mostrado el interes de 
los enjuagues con soluciones isoto- 
nicas e isotanicas-tampon. 

Con el prOpOsit0 de comprobar y 
profundizar estos resultados hemos 
emprendido procedimientos experi- 
mentales en los laboratorios y servi- 
cios de Anatomia Patologia y de 0 f -  
talmologia del Hospital "Saint-An- 
roine' de Paris 

PRINCIPALES 
CARACTERISTICAS DEL 
OJO CON RELACION 
A LAS QUEMADURAS 
QUIMICAS 

La cornea, a la cual se limita este 
estudio comprende de adelante ha- 
u a  atras 
- un epitelio rnalpigiano 
- un estroma conjuntiva no vascu- 

larizado hidratado y transparen- 
te 

- una capa posterior de celulas en- 
doteliales aplanadas. cuyo papel 
primordial es el mantenimiento de 
la transparencia corneana. gra- 
cias a un mecanismo de bombeo 
del agua que se desarolla en el es- 
trorna para mantener su hidrata- 
cion en un cierto limite 

La córnea del ojo es una membra- 
na semi-permeabie. lo mismo que la 

piel,en equilibrio osmoticoentreel li- 
quido intraocular y la% lágrimas. La 
presencia de cuerpos extranos. de- 
bida a proyecciones, acarrea un de- 
sequilibrio por parte y otra de la pa- 
red, produciendo un flulo de mate- 
rias entre los dos lados (fig. 1) ten- 
dente a restablecer los equilibrios 
termodinámicos. Se obtiene asi un 
flujo de los constituyentes ionicos y 
proteinicos del medio hipertonico 
hacia el medio hipotonico y un flujo 
de disolvente y de losconstituyentes 
no incluidos en la solucion hipertoni- 
ca en sentido contrario (3). En el 
caso de quemadura. los fenomenos 
de migraciones osmoticas se acre- 
centan paralelamente a la necrosis 
de los tejidos externos. En ciertos 
casos de grandes quemados, el rie- 
go con liquido hipotonico ha provo- 
cado edemas importantes. 

Si se asemeja la quemadura a una 
variacion de estado quimico, la in- 
troducción sobre el epitelio de iones 
H + o OH-, muy conocidos en qui- 
mica por su agresividad. puede pro- 
vocar sobre esta membrana unas 
clásicas reacciones ácido-básicas o 
unas catálisis. Los iones H+ provo- 
can una coagulacion de las protei- 
nas quedetienen asi su propia pene- 
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I tración mientras que los iones OH- 
actuan por catalisis y penetran pro- 
fundamente. Asi se puede compro- 
bar (7) que esta membrana es mu- 
cho mas sensible a los iones H t que 
a los iones Fluor tan reputados por 
su gran agresividad. Es notoriamen- 
te conocido (en el estudio de las 
quemaduras gastricas) que la que- 
madura es esencialmente una fun- 
ción del pH. es decir de la concen- 
tración en iones H+ o en iones OH- 
sobre los telidos 

Aunque una proyección de liquido 
sobre el rostro pueda sgr de varios II- 

I tros. la cantidad maxima que llega 
sobre el ojo es bastante reducida. 
debido por una parte a la pequeña 
superficie de ese y por otra al movi- 
miento reflejo del parpado que barre 
el excedente de liquido. O sea algo 
como 0.2 ml., si se admite un diame- 
tro de ojo del orden de 1 cm. y un es- 
pesor de liquido de 3 mm. 

1 METODO 
I 
I 

DE DESCONTAMINACION 

endotelio 

estroma 

epttelio 

flujo de la proyeccion I agua 

+ flujo de sales 

humor acuoso 

l Hay que distinguir dos grupos de 
metodos de descontamlnaclon se- 

pacidad de las personas quédeben 
intervenir. El primer grupo corres- 
ponde a los metodos empleados di- 
rectamente en el hospital bajo vigi- 
lancia medica con intervención de 
especialistas. Se pueden citar las 
perfusiones de calcio en los casos 
de quemaduras por acido fluorhidri- 
co (7). El segundo grupo correspon- 
de a unos procedimientos de lavado 
utilizables sin conocimientos parti- 
culares y empleando materiales muy 
sencillos. 

Actualmente existen dos meto- 
dos: 
- El lavado con gran cantidad de 

agua que tiene como fundamento 
los efectos de dilucion y arrastre. 

- El lavado con soluciones isotoni- 
cas a las lagrimas o con solucio- 
nes tampon especiales. 

FIGURA i Elagua siendo hipolonica crea un flujo hacia d centro hiperlonico uarn 

porcional a su concentración. la 
cantidad de agua necesaria para pa- 
sar de un pH de 14 (NaOH 1 vez mo- 
lar) a un pH de 7 es muy importante. 
En efecto, si el accidente es provo- 
cado por sosa 1 vez normal. tendre- 
mos entonces en el ojo una cantidad 
de iones OH- de 1 0 ~ 4  moles; para ob- 
tener un pH de 7, hay que volver a 
una concentración de 10~' moles por 
litro o sea diluir los 10~4  moles en 
1000 litros. . . Felizmente. el efecto 
de arrastre desempeiia una función 
muy importante y permite llevar esas 
cantidades a unas cifras más razo- 
nables. Sin embargo, los trabajos de 
Laux y de sus colaboradores de- 
muestran que los efectos desapare- 
cen al cabo de 9 horas de tratamien- 
to en el caso de la sosa 1 N. (1) 

El principal defecto del aqua. ade- 

qun los luqares de utilizacion v laca- restablecer b b  eqiiilibrios lermodinarn!cos 
i 

DILUCION POR 
SOLUCIONES ISOTONICAS 
A LAS LAGRIMAS 

Aunque los mismos efectos se 
puedan conseguir por dilución con 
agua. las soluciones isotonicas tie- 
nen la ventaja de detener la penetra- 
ción (3) de la proyección regulando 
las presiones osmóticas. En efecto, 
el equilibrio de dichas presiones 
siendo inmediatamente restableci- 
do por la adjunción de estas solucio- 
nes, la cantidad de iones OH- que 
penetra en el ojo no es ya debida al 
efecto de arrastre del solvente, pero 
unicamente a efectos secundarios 
que hacen intervenir solamente pro- 
piedades de esos iones. 

Asi. v además de sus conocidos 
mas de la lentitud de su aicion es efectos calmantes del dolor, la ven- 

DILUCION POR AGUA tambien su hipotonicidad El agua taja importante del empleo de solu- 
penetra entonces por efecto osmoti ciones isotonicas es su orooiedad 

La dilución consiste en disminuir co en el estromaakrastrando con ella de regulación osmótica que 'impide 
el efecto de los iones ( H t  o OH-). La particulas de sosa (o de acido) y p r o  ia penetración de las particuias noci- 
actividad de esos iones siendo pro- voca edema y lesiones endoteliales. vas. 
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NEUTRALlZAClON POR provocadas por la sosa en función RESULTADOS 
SOLUCIONES I ~ T O N I C A S  de los diferentes métodos de lavado 

TAMPON ocular. Esas investigaciones fueron MEDIDAS DEL p~ 
circunscritas DrinciDalmente a las 

Las soluciones tampón tienen al 
mismo tiempo caracteristicas áci- 
das y básicas. Al aislar algunos de 
esos productos y gracias a sus pro- 
piedades se puede estabilizar el pH 
alrededor de un pH de referencia, 
sea que se agregue ácido o base. Es 
por eso que estas soluciones son 
tan interesintes (1) por su actividad 
de neutralización, a pH fijado. de las 
proyecciones. En efecto, la presen- 
cia de sosa en un ojo es muy rapida- 
mente suprimida por una solución 
tampón. Por ejemplo, para reabsor- 
ber sosa 1 vez molar con solución 
anti-base, y prosiguiendo con las ci- 
fras del primer ejemplo, basta con 1 
cm3 de anti-base para obtener el pH 
de 7. Además, estas soluciones pue- 
den ser isotónicas, lo que permite 
combinar las ventajas de la neutrali- 
zación con las del equilibrio osmóti- 
co logrando asi. de ese modo, una 
mejor descontaminación. 

EFECTO TERMICO DEBIDO 
A LA NEUTRALIZACION 

La costumbre nos enseña que las 
reacciones de neutralización ácido- 
base son muy exotermicas y que 
provocan importantes elevaciones 
de temperatura. Pero esas variacio- 
nes están en realidad vinculadas a la 
familia de los productos empleados. 
Con las soluciones tampón, las 
reacciones siendo reversibles y las 
cantidades puestas en juego dife- 
rentes. los aumentos de temperatu- 
ra son muy distintos. 

En el caso de sosa 10 veces nor- 
mal (muy concentrada), la neutrali- 
zacion con ácido clorhidrico des- 
prende una elevación de 18 grados 
para una cantidadd de 1 cm3 mien- 
tras, en las mismas condiciones, la 
neutralización de una solución de 
sosa (10 N) con una solución anti- 
base produce solamente una eleva- 
ción de temperatura de 0,5 grado. 

primeras 24 horas siguientes a ias 
quemaduras: como se sabe, es en 
ese periodo de tiempo que se condi- 
ciona el pronóstico funcional a largo 
plazo. 

Hemos utilizado cincuenta y cinco 
conqos albinos repartidos en cuatro 
series. La primera y la segunda serie, 
cada una de trece conejos. han sido 
dedicadas al estudio de las lesiones 
histológicas. La tercera y la cuarta 
serie, de trece y de diez y siete cone- 
jos respectivamente, han sido dedi- 
cadas al estudio histológico y tam- 
bién a la medida del pH extra e in- 
traocular en la camara anterior. 

La quemadura ocular fue efectua- 
da en las tres últimas series con la 
ayuda de un tapón de papel-filtro de 
1 cm de diámetro, mojado en sosa y 
escurrido, aplicado durante 30 se- 
gundos sobre el ojo del animal anes- 
tesiado al éter. 

Inmediatamente despues de ha- 
ber retirado el tapón que contenia el 
agente caústico. el ojo era lavado 
durante tres minutos, sea con agua 
corriente utilizando una duchita es- 
pecial, o sea con dos soluciones: 
una, isotónica a las lágrimas y la 
otra. isotónica y tampón, denomina- 
da solución anti-sosa. 

En la tercera serie. el pH de las Iá- 
grimas fué medido a intervalos regu- 
lares hasta el momento del sacrifi- 
cio. 

En la última serie, los controles de 
pH extraocular e intraocular medido 
por punción de la cámara anterior 
fueron efectuados en el momento 
del sacrificio. 

Los animales fueron sacrificados 
después de un tiempo que varió en- 
tre tres minutos y 24 horas después 
de la quemadura. 

Se puede notar. a propósito de 

Las medidas del pH fueron reali- 
zadas con la ayuda de cintas reacti- 
vas (Marca Merck) que permiten la 
lectura escalonada de 0.2 en 0,2 uni- 

! 

dad. 
El pH extraocular es medido di- 

/ 
rectamente por aplicación de la cin-' 
ta en el fondo del saco conjuntiva¡ in- 
ferior. El pH del humor acuoso lo es 
por punción en la cámara anterior al 
momento de sacrificar el animal. La 
medida se efectuara solamente una 
vez por cada ojo. ya que las extrac- 
ciones repetidas del liquido de laca- I 
mara anterior tendrian consecuen- 
cias sensibles sobre la concentra- 
ción de iones OH- y por lo tanto so- 
bre su pH. Gracias a esta punción, 
se dispone de una cantidad suficien- 
te de liquido para efectuar varias , 
medidas con cintas reactivas provis- 
tas de indicadores de colores surti- 
dos que permiten una lectura de re- 
sultados muy fiables. i 
a) Medida del pH extraocular 

Las medidas reagrupadas en 'el 
cuadro I demuestran que lavuelta de 
un pH normal se hace lentamente 
con el agua, mucho más rapidamen- 
te con la solución isotónica y casi 
instantaneamente con la solución 
isotónica tampón. 

Los cálculos teóricos enseñan 
que el regreso a un pH normal con la 
solución tampón se obtiene en un 
segundo. Nuestras experimentacio- 
nes demuestran que se alcanza ese 
resultado en solo diez segundos. 

b) Medida del pH intraocular 
El cuadro II, que reune los resulta- 

dos obtenidos, demuestra que al 
cabo de tres minutos después de la 
quemadura el pH es de 8 con las so- 
luciones isotónicas y de 8,7 con el 
agua. Después, el pH sigue aumen- 
tando durante 10 minutos para lue- 
go bajar hasta alcanzar una zona de 
PH normal en treinta minutos con las 

este protocolo, que los tiempos ele- soluciones isotónicas y en cuatro 
1 MATERIAL Y METODOS aidos constltuven una a~roximación horas con el aaua.. La solucion tam- 

! del tiempo necesario ;ara que un pón demuest; una ascensión me- 
La serie de estudios que hemos herido pueda llegar, solo o con ayu- nor y un descenso mas rápido y más 

realizado lo fueron sobre las lesiones da, al puesto más proximo. importante con una pequeña subida 
I 

l 
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caracteristica de la curva de auto- 
matismo. 

Es interesante observar tarnbien 
! las cifras del comienzo que permiten 

l 
explicar las lesiones histológicas 
descritas más adelante. Al utilizar 
agua, se sube a zonas de pH muy 
elevadas que destruyen las células 
del endotélio. Aunque el lavado por 
agua sea proseguido durante mu- 
chísimo tiempo, es esta subida ini- 
cial la que condiciona el pronóstico 
final. 

ponsable de la pérdida de transpa- 
rencia de la cornea. Edema debido, 
por Supuesto. a la penetración de li- 
quido en el interior de la cornea pero 
sobre todo a la alteración de la fun- 
ción de las células endoteliales si- 
tuadas en la parte posterior del es- 
ttOma y cuya misión es la de bom- 
bear los liquidos que alli se encuen- 
tran. 

El estroma presenta, en su parte 
anterior. una alteración de sus pro- 
piedades tintoriales en relación con 

1 LAVADOCON AGUA 9 SOLUCION ISOTONICA 1 
X = TIEMPO (MINUTOS) 

TERCERA SERIE 
Cl SOLUCION TAMPON 

CUADRO I: Medidas del OH extraociilar 

2. HISTOLOGIA 

La sosa. en la concentracion utili- 
zada (1 N). destruye siempreel epité- 
lio superficial y. sea cual sea el trata- 
miento utilizado. no hay posibilidad 
de preservarlo ya que esta destruido 
prácticamente de inmediato durante 
la aplicacion del caustico. 

Todas las series muestran. por 
consecuencia. una ulceracion del 
epitelio desde los primeros minutos. 

El estroma subyacente al epitelio. 
separado de este Dor la membrana 

unas modificaciones quimicas y fisi- 
cas que se parecen mucho a las le- 
siones de coagulación tal cual se ob- 
servan en las lesiones térmicas, Este 
mecanismo nos parece posible en la 
medida en que el contacto de la 
sosa con el ojo provoca un despren- 
dimiento térmico como toda reac- 
ción quimica irreversible. 

Los estudios que hemos efectua- 
do previamente demuestran que 
existe, en los casos de lavado con 
agua. una destrucción completa de 
las células endoteliales cuyos resi- 
duos se observan a veces flotando 
en la cámara anterior (foto 1). 

Cuando el ojo es lavado con una 
solución isotónica a las lágrimas, las 
células del endotelio subsisten par- 
cialmente y presentan lesiones de 
hinchazón citoplasmica correspon- 
diente a un edema pero su cantidad 
es aun bastante importante (foto 2). 

Y. por fin. cuando seemplea la so- 
lución isotónica tampon. las células 
del endotélio presentan algunas va- 
riaciones morfológicas pero su can- 
tidad disminuye muy poco (foto 3). 

Esta importante cantidad de célu- 
las ejerce una influencia muy grande 
sobre la recuperación de las capaci- 
dades funcionales de la córnea, y los 
estudios que hemos efectuado pa- 
recen demostrar. además. un creci- 
miento mas rapido del epitelio cor- 
neal. lo que explica. a nuestro pare- 

de Bowman. mue&ra un edema va- 
riable según las soluciones emplea- 1 

das: a~arece im~ortante con el 50 160 150 208 258 
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agua. v~sible con las soluciones iso- 
tonicas y de menor importancia con 
las soluciones isotonicas tampon 

0 LAVADO CON AGUA 9 SOLUCION ISOTONICA 

)<: = TIEMPOIMINUTOSI 0 SOLUCION TAMPON 

Este edema del estroma es res- cu~onoz Medidasdelo~extiaocular 
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Las medidas del pH muestran que 
se necesita alrededor de una media 
hora para que este vuelva a un valor 
vecino de lo normal empleando so- 
luciones isotonicas, mientras que se 
necesitan cerca de cuatro horas 
para obtener el mismo resultaddo 
con agua 

Esto se explicaa la vez por la acre- 
centada penetracion de la sosa fa- 
vorecida por el movimientodel fluido 
hacia el interior del ojo. y tambien 
por la reducida capacidad de neu- 
tralizacion del agua Es cierto que se 
requieren caudalosas cantidades de 
agua comparativamente con el mo- 
desto volumen de soluciones isoto- 
nicas. tampon o no. que se necesi- 
tan 

FOTO 1 1 .~v:i<l<i < < i r ?  ,rqi?:i 1 
cer, el restablecimiento de una fun- 
ción corneana normal que favorece 
la reconstitucion del epitelio. 

Puede parecer sorprendente. a 
primera vista, el poner en tela de jui- 
cio el dogma del lavado ocular con 
agua. Sin embargo, las evidencias 
fisico-quimicas pleiteaban ya en fa- 
vor de la utilización de soluciones 
isotonicas a las lágrimas, tambien 
tampón. Los resultados que presen- 
tamos confirman plenamente este 
punto de vista, y conviene recordar 
que diferentes autores mostraron 
que la utilización de soluciones iso- 
tonicas reducia al minimo las lesio- 
nes de las células endoteliales y evi- 
denciaba una mejor regeneracion 
celular. 

En los trabajos efectuados, se ha- 
bian utilizado las soluciones isotoni- 
cas sea en aplicacion externa o sea 
por lavado de la cámara anterior 
(Bennett y col., Korey y col.). Los au- 
tores habian demostrado igualmen- 
te la importancia de intervenir duran- 
te la media hora que sigue a la que- 
madura. 

Nuestros resultados nos incitan a 
pensar lo que es una evidencia: es 
preciso intervenir lo mas urgente- 
mente posible y .  sobre todo. desde 
los primerisimos minutos. 

FOTO 2 1 ,ii.i<i< , r i i . i  . , d i # ,  i , i v r  ,,il,iiiii., 

FOTO 3 L. i i . i i i< i  coti 1,i i ~ i i i < : i < i r i  I.rr>ii>oii <irili+siisa 
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CONCLUSION 

Los estudios llevados a cabo en 
los primeros minutos y horas si- 
guientes a una quemadura ocular 
por sosa muestran que la utilización 
de soluciones isotónicas y, particu- 
larmente, de soluciones isotonicas 
tampon, restablece mucho más ra- 
pidamente el pH extra y sobre todo 
!ntraocular. Se preservan también 
una gran cantidad de células endo- 
teliales que son destruidas cuando 
se lava el ojo con agua corriente. 

Por lo tanto. parecescierto que la 

I utilización de soluciones isotónicas 
tampon ofrece mejores probabilida- 
des de conservar una función ocular 
correcta en los accidentes oculares 
por quemadura. 
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