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« PERSONAS JOVENES. HOMBRES. QUIMICAS (ALCALIS) AMBITO LABORAL

* NINOS. TERMICAS. DOMESTICAS

* PAIS NO DESARROLLADO
* UNILATERALES

* GRADO |

 ALCALIS (CAL Y SOSA)
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« TERMICOS: ACEITE, AGUA, VAPOR, FUEGO, RADIACION UV, ELECTRICIDAD. CALOR

* QUIMICOS: REACCION MOLECULAR
PH 11-14, AMONIACO, LEJIA, CAL, POTASA CAUSTICA, HIDROXIDO DE MAGNESIO
PH 0-3 SULFURICO, SULFUROSO, FLUORHIDRICO, CLORHIDRICO, ACETICO, NITROSO

ALCALIS:
ACIDOS:
IRRITANTES: PH 4-10

PELIGROS FiSICOS

e |

H200
H201, H202, H203

Exptwuus inestables.
* Explosivos dvisiones 1.1 a 13
Smnmmewh qQue reaccionan exponta-

neaments, tpo
Pordxidos. ovincoi tipos A, B

Explosivos, divisién 1.4

Gases inflamables, catogoria 1
Aeroscles infamables, categoria 1
Liquidos infamablos, catagoria 1

Liquidos infiamabies, categoria 2
‘Stidos infiamables, categoria 1
‘Stidos infiamables, categoria 2

Aerosoles inflamables, categoria 2

Liquidos infamablos, categoria 3

Liquidos pirokéricos, categoria 1

‘agua, Gesprenden gases ifiamabies, calego-
rias 1,2y categoria 5

Sustanciasmezclas que reaccionan espontd-

neamente, tipo B
‘Sustanciasimezclas quo reaccionan espontd-
imente, tipos C y D y tipos £ v F

Sustancias/mezcias que exparimentan ca-
lentamiento espontdneo, categoria 1y cate-
goria 2

Pertxidos organicos, tipo B
Peréxidos orgénicos, tipos C
Pertxidos orgdnicos,

Gases comburentes, categoria 1
Liquidos comburentes, categorias 1y 2y ca-

togoria 3
Séidos comburentes, categorias 1y 2 y ca-

Sustanciasimezcias comosvas para los mata-
les, categoria 1

SO @ @ ® e OO

H240,
H240,

g

H220
H222
H224

Hz2s

F
B
8

H228

§

H226

H241
H242

H270

§

H2T1,

H271,

H241
H241

AGENTES

Atoncsn Paligro

Awancén Atencién { Paligro

601 Poigro

Atoncién  Polgro/AlEncidn

Awncion

Sin clasificaci

ion

" (R10)
Snsimoo [T

Sin casiticacion.

Punta g inflamaciin 56-60°C

R7
R7

2 22
32

Sin casificacién

Sin casificacion

Flamatio

Inflamabie  Facimonto  Eesmacamore
inflamasle

Facimanio
iflarmatio

Ficimanta
aflamatio

Comturente  Combuerte

\ Sistema Globalmente Armonizado de clasificacién y etiquetado de productos quimicos

PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA
Ciases de peligro y categoriss de peligro®

Texicidad aguda, categorias 1,2
~Oral

«Cutdnea

«Inhalacion

Toxcidad aguda, Gatogoria 3
*Oral

*Cuténea Hat1
«Inhalacién H3a1
Mutagenicidad an céludas germinales, categorias 14, 18 H340
Carciogenicidad, categorias 1A, 18 H350
e . H350
STOT™ tas i6n Unica, categoria 1 H370
STOT** tras exposiciones repelidas, categoria 1 Ha72
Sensibitzacion respiratoria, categoria | a3
Toxicidad por aspiracion, categoria 1 H304

Muagarciad on clhies gumniolen, cuiogories 2

sToT"
STOT*** ras exposiciones repetidas. mhgvhz

Texicidad aguda, categoria 4
*Oral H302
*Cutdnea H312
*Inhalacién H332
Corrasién cutdnea, categorias 1A, 18, 1C H314
e - ' vore
Irmtacién cutdnea, catgoria 2 H315
Irmitacién coular, categria 2 Ha1e

Sensbilzacion cutdnea, categoria 1
STOT*** tras exposicion (nica, categoria 3
« Imitacitn de las vias respiratorias

« Efectos narcéticos H3%6

PELIGROS PARA EL MEDIO AMBIENTE

Poligroso para ef medio amblents acutico, agudo, cate-
goria 1 H400

Poligroso para of medo ambiente acudtico, crnico, ca-

1egoria 1 H410
Peligroso para el medio ambiente acudtico, Cronico, ce-
tegoria 2

a1

Neutral

Escala del pH

0
- Acido muriatico (cloricrico)
1 Acido de baterias

Jugo de limén
Coca - cola
Vinagre

Vinos y cerveza

Plétanos, Tomates
Café negro

Orina humana
Leche, agua luvia
Agua destiada

Agua de mar
Bicarbonato de sodio
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* H318

SITUACIONES MAS FRECUENTES

* BATERIAS EXPLOTAN: ACIDO SULFURICO

* CAL VIVA (CAO): CEMENTO, DESINFECTANTE, INDUSTRIAS.
* CON AGUA CREA CAL APAGADA, SE LIBERA MUCHO CALOR (REACCION EXOTERMICA).

+ SOSA CAUSTICA (NAOH): JABONES, PRODUCTOS DE LIMPIEZA, DESATASCOS...
* ACIDO FLUORHIDRICO (HF): METALURGIA, PAPEL, LACTEOS, BATERIAS DE LITIO
+ PRODUCTOS COSMETICOS

* VIOLENCIA DE GENERO
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FISIOPATOLOGIA

+ ALCALIS:

* HIDROFILICOS Y LIPOFILICOS PROVOCANDO SAPONIFICACION DE LA MEMBRANA CELULAR, LISIS
CELULAR E ISQUEMIA VASCULAR

+ ACIDOS:
* COAGULACION QUE PRODUCE BAJA PENETRACION

Q VIAS DE LAS RESPUESTAS
INFLAMATORIAS
[ Heridas quimicas en los ojos Q
< |
Cdrnea y conjuntiva

PGE, alfa, LT 4, Subst-P
VIP, CGRP, interleuquinas

Pequeiia lesién lesién grave
Reacci6n débil de reaccién grave
PMNs, restitucion |

PMNs, macréfagos

IL-1, IL-6, TNF O;, OH - Radicales
IL-10, enzimas lisosomales

Linfocitos-T Linfocitos-B
Células plasmiticas

Anticuerpos celulares y humorales

Inflamacién — Formacién de cicatrices — ulceracién
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CLINICA

1. PIELY PARPADOS: QUEMADURAS ANEJOS. TERMICAS,
PARPADEO
2. CONJUNTIVA BULBAR Y TARSAL VIT C X 15 QUE EN PLASMA

3. CORNEA (ISQUEMIA LIMBAR EPITELIAL, ESTROMAL, .
DEPLECION DE VIT CY GLUCOSA EN HA

ENDOTELIAL) (més si pH >11,5)
4. ESCLERA Y TENON (ISQUEMIA) INHIBE LA SINTESIS DE COLAGENO
5. CA: DEPLECION DE VIT C Y GLUCOSA IV mas efectival

6. ANGULO, CUERPO CILIAR > GLAUCOMA O HIPOT

7. IRIS: NECROSIS
8. CRISTALINO: CATARATA
9. VITREO-RETINA-COROIDES: SECUNDARIO A HIPOTONIA O

INFLAMACION

FASES CLINICA

* AGUDA: MENOS DE 7 DIAS: NECROSIS Y DESPRENDIMIENTO DE TEJIDO
* INTERMEDIA: 1-3 SEMANAS: ETAPA INFLAMATORIA: ULCERACION, MELTING
* CRONICA: MAS 3 SEMANAS: NEOVASCULARIZACION, OJO SECO, NEUROTROFICA, PARPADOS



LESION EPITELIAL SIN AFECTACION LIMBAR

LESION EPITELIAL Y LIMBAR PARCIAL




LESION EPITELIAL Y LIMBAR COMPLETA

LESION EPITELIAL Y ESTROMAL




LESION CONJUNTIVAL
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9 CLASIFICACION
Chamical eye Injury: pathephysidogy, assessment and Panagement 2000
:"" 5 “:;{M 1ege Gadg Corsea Limbus Pogacs
g 1 Cornesl epithelia] damage No lmbal kchaemia Good
¢ HUGHES n Corneal hage | i desails visible <173 Bbal bchasssia Good
m Sooesal hage s desall s obacused V3-1/2 hbal chasssia Cuaded
w Opaque comea_ s and pupdl cbsoued >1/2 lmbal bchasmia Poar
* BALLEN
* ROPER-HALL
GRADO PRONOSTICO  HALLAZGOS LESION ESCALA
CLNICOS CONJUNTIVAL  ANALOGICA®
e THOFT ] Muybuveno  Cerohoras 0% 0/0%
de afectacion
I limbar
* DUA: LIMBO Y CONJUNTIVA R e B
limbar
" Bueno >3-6horas > 30-50% 3.1-6/31-50%
* DENG Iqe chedocién
imbar
v De bueno >6-9horas > 50-75% 6.1-9/51-75%
* WANG 2020 a reservado ﬁ:‘;qferdqcién
v Dereservado  >9-<12horas > 75-<100% 9.1-11.9/
amalo de afectacién 75.1-99.9%
limbar
vi Muy malo Todo el limbo  100% 12/100%

~ b P
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HUGHES
BALLEN
ROPER-HALL
THOFT

DUA

DENG: EPITELIO CENTRAL O PERIFERICO Y EXTENSION DE LIMBO (CRONICA)
WANG 2020

CLASIFICACION

Global Consensus on the Management of Limbal Stem Cell Deficiency
CORNEA Volume 39(10), October 2020, p 1291-1302

Deng, Sophie X. MD, PhD

\ =

CLASIFICACION

HUGHES
BALLEN
ROPER-HALL
THOFT

DUA

DENG

WANG 2020
* AGUDA
* CRONICA

</

Epitelio
Limbo
Conjuntiva B
Pdarpados
Conjuntiva T

Intraocular

Grado O

0

(0]

(0]

0]

Sin isquemia

Normal

@ @
|§>
|%

%

> 4

Vascularization|

Opacification |1 42

Symblepharon

Grado 1
-50%
-%h
-50%

Correlation analysis of the clinical features and prognosis of acute

ocular b
Fuyan Wang

of a new scheme

Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology (2020) 258:147—155

~

Grado 2
50-99%
Qy -12h
50-99%
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Cl ion de (triaje de
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Mét 61 gravedady

Nivel Tipo de urgencia color

~~ TRATAMIENTO

Tiempo de espera

[ 1 [rescovmacmeonro] w0 i e

n MUY URGENTE NARANJA 10-15 MINUTOS
3

URGENTE AMARILLO

(o] o Jooc] —wows |
I T T T

* AGUDO: NEUTRALIZAR EL PH Y RETIRAR RESTO DE FONDOS DE SACO

* ANESTESICO TOPICO
« LAVADO PRIMEROS 10”
* AGUA O ACEITE

60 MINUTOS

Descontaminacién

Descontaminacion con agua

* DIPHOTERINE: SUSTANCIA HIPEROSMOLAR (ATRAE), QUELANTE (UNE) Y ANFOTERA (ACIDOS Y BASES)

(CLASE 11A)
* HEXAFLUORINE: ACIDO FLUORHIDRICO
* SIN FOSFATOS: EVITAR LA CALCIFICACION CORNEAL

'
A

ﬂ‘

Descontaminacion
(CIPHOTERINE

Descontaminacion

(oIPHOTERINE

|

» Dolor ° 0 ° Q

: 2
e ——.

el osmolarity constituents buffer capacity
u
(o Aqueous humour 7.4 304 Na, K, CI, Ca, PO+, 0.0008

proteins

Stroma 7.4 420 Ng, K, CI, Cq, S, SO+ 0.0004
POu, proteins, lipids,
glycosaminoglycans

Normal saline 7.0 290 Na, CI 0.0002

Phosphate buffer 7.4 260 Nag, K, PO« 0.00625

Lactated Ringer's 5075 280-309 Na, K, Ca, Cl, lactat 0.00069

BSS 7.2 310 Na, K, Caq, C|, citrat, acetat 0.001

Diphoterine 7.4 820 Diphoterine, Na, Cl, glycin 0.02

https://doi.org/10.1034/j.1600-0420.2002.800102.x u < 2‘

Emergency treatment of chemical and thermal eye burns

C ©
O\

.
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* “LAS SOLUCIONES

PREVOR

Y NO CONTIENEN FOSFATOS Y PUEDEN

UTILIZARSE CON SEGURIDAD CON CUALQUIER PRODUCTO QUIMICO EN CONTACTO CON LOS

0JOS”
PUMICE STONE
PYRALENE
PYRIDINE
QUICKLIME
QUINOLINE
SK10160
SKYDROL
SLAKED LIME
SODA
SODA DETERGENT
SODA METHYLATE 30 % IN MeOH

SODIUM

110-86-1

1305-78-8

91-22-5

64742-48-9

1305-62-0

1310-73-2

7440-23-5

HARMFUL/FLAMMABLE BASE

SEE CALCIUM OXIDE

CMR, HARMFUL,IRRITANT BASE
HARMFUL

IRRITANT

SEE CALCIUM HYDROXIDE

CORROSIVE STRONG BASE
CORROSIVE

TOXIC / CORROSIVE

CORROSIVE STRONG REDUCING
AGFNT

PREVOR RESPUESTA

AN

< BY < B <

<\

—
—

95,06,26,010

090204002/M¢

06,02,003/MSI

95,12,13,001

90,09,24,002

95,05,30,001

* “CON RELACION A SU CONSULTA, DIPHOTERINE® ES UNA SOLUCION DE PRIMEROS AUXILIOS

INDICADA PARA TODO TIPO DE CORROSIVOS E IRRITANTES, POR TANTO, Si ES EFICAZ PARA

CAL Y CEMENTO. ADJUNTO UN DOCUMENTO INFORMATIVO EN COLABORACION CON

ANCADE (ASOCIACION DE FABRICANTES DE CAL Y DOLOMIA) QUE EXPLICA EL

FUNCIONAMIENTO DE LA SOLUCION DIPHOTERINE® CON LA CAL. DEL MISMO MODO,

ADJUNTO UNA CARTA DE RECOMENDACION QUE NOS HA PROPORCIONADO LA EMPRESA

CALERA DOLOMITAS DEL NORTE, LA CUAL HA EQUIPADO A SUS TRABAJADORES TANTO A
NIVEL INDIVIDUAL COMO COLECTIVO”

=/
Y.
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2 OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

DISMINUIR LA INFLAMACION

EVITAR LA QUERATOLISIS
* PROMOVER LA REEPITELIZACION
EVITAR LA INFECCION

CONTROLAR LA PIO

-

o CORTICOIDES

* DISMINUYE LA LIBERACION DE ENZIMAS COLAGENOLITICAS
* REDUCE LA INFILTRACION PMN
* ESTABILIZAN LAS MEMBRANAS

+ TOPICOS: SIN CONSERVANTES Y SIN FOSFATOS: DEXAMETASONA POS (DEXAFREE, FRIDEX Y
SOFTACORT TIENE FOSFATOS)

* SISTEMICOS: CASOS GRAVES IV EN BOLO
* PRECAUCION: DESEPITELIZACION
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9 TETRACICLINAS

* INHIBE LA ACTIVIDAD DE LOS PMN
* REDUCE LA EXPRESION DE COLAGENASAS Y MEDIADORES INFLAMATORIOS

* DOXICICLINA 100 MG/12H VO, POMADA DE AUREOMICINA
« CONTRAINDICADO MENORES DE 8 ANOS, ENFERMEDAD RENAL O HEPATICA GRAVE
* REACCION DE FOTOSENSIBILIDAD A LA LUZ

S’ \ /
N
Q N-ACETILCILTISTEINA
* INHIBIDOR DE COLAGENASAS
* N-ACETILCISTEINA EN FORMA TOPICA 20%
o REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
+ OLOR SULFUREO
St \ /
o/

N



® ASCORBATO

* DEPLECCION DE NIVELES DE ACIDO ASCORBICO EN CAMARA ANTERIOR

« PROMUEVE LA SINTESIS DE COLAGENO POR LOS FIBROBLASTOS MADUROS DE LA CORNEA Y
PREVIENE LA PERFORACION

¢ TOPICO 10% 2G/HORA, ORAL 1G/12H

<

o CITRATO

DISMINUYE EL CALCIO INTRACELULAR DE LOS PMN

INHIBE LA RESPUESTA INFLAMATORIA

DISMINUYE ENZIMAS LISOSOMALES
ADITIVO AL ACIDO ASCORBICO

TOPICO 10% CADA HORA, ORAL 1G/8 HORAS (ACALKA)
« CONTRAINDICADO EN INSUFICIENCIA HEPATICA Y RENAL POR HIPERPOTASEMIA

N
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2 ACIDO RETINOICO

PROMUEVE LA TRANDSDIREFENCIACION DEL EPITELIO CONJUNTIVAL A EPITELIO CORNEAL

NECESARIA PARA EL CRECIMIENTO EPITELIAL

+ TOPICO:
* AQUORAL NOCHE
* VITAPOS
+ ORAL
S
\./ ) e \
o PROGESTAGENOS
* EFECTO ANTICOLAGENOLITICO
 INHIBICION DE NEOVASCULARIZACION
+ TOPICA: MEDROXIPROGESTERONA 20 MG /ML
~ o/
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® HIPOTENSORES

* EVITAR LOS VASOCONSTRICTORES (BRIMONIDINA, APRACLONIDINA)

* CUIDADO TIMABAK: EXCIPIENTES: DIHIDROGENOFOSFATO DE SODIO DIHIDRATO,
HIDROGENOFOSFATO DE SODIO DODECAHIDRATO.

* MEJOR MEDICACION ORAL QUE TOPICA: MALLA TRABECULAR Y VIA UVEOESCLERAL DANADAS
* ACETAZOLAMIDA.

o TRATAMIENTO

* QUIRURGICO:
* MEMBRANA AMNIOTICA: 7-10 DIAS PARA CASOS SEVEROS. RECUBRIMIENTO
* EPITELECTOMIA CONJUNTIVAL SECUENCIAL
+ TENOPLASTIA
+ PROCEDIMIENTOS PALPEBRALES
* AUTOINJERTO LIMBAR: UNILATERALES (SLET)
* ALOINJERTO LIMBAR: BILATERALES (KLAL)
* QPP
* QUERATOPROTESIS



TRATAMIENTO

I-VI: AB, CORTICOIDES TOPICOS, LUBRICANTES, HIPOTENSORES, ANALGESICOS

lI-VI: 1 + TETRACICLINAS, DERIVADOS HEMATICOS, CITRATO, ASCORBATO, PROGESTAGENOS
-VI: 1| + MEMBRANA AMNIOTICA

IV-VI: lll + CORTICOIDES SISTEMICOS (INGRESO), TENOPLASTIA

CASO CLINICO 1

Mujer 45 afos accidente laboral. PH 13-14.
Grado V

LAVADO CON SSF

MANITOL 50g IV
NOLOTIL 2000 IV
PARACETAMOL 1000 IV
EDEMOX 500 VO
DOXICICLINA100 VO
MAXIDEX C15’
VIGAMOX C30’
TIMOLOL C30’
MEMBRANA AMNIOTICA

FOBCOINNOROT & 0l D —

LAGRIMAS ARTIFICIALES

PIO:
42> 4h: 34> 3h 228

FECHA-HORA DE ENTRADA: FECHA-HORA DE SALIDA:
16-09-2018 23:34:00 17-09-2018 06:14:00



2 SEMANAS POST-
CAUSTICACION

7

2 MESES POST-
CAUSTICACION

4 MESES POST-
CAUSTICACION

g CASO CLINICO1 —/

—

ANTIVEGF
CATARATA+ QPP




2 CASO CLINICO 2

* VARON 60 ACCIDENTE FORTUITO: CEMENTO
PH 12

* CLASIFICACION DUA: I

* TTO:
* LAVADO
* VITAMINAAYC
+  OFTACILOX
» CORTICOIDES TOPICOS
+ DOXICICLINA 100 VO
+ LUBRICANTES

E CASO CLINICO 2
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®) CASO CLINICO 3

* VARON 50 ANOS ACCIDENTE LABORAL SOSA. PH 11

* 6 MESES: MEMBRANA AMNIOTICA, DXM POS, AB SIN CONSERVANTES, DOXICICLINA

o CASO CLINICO 3

QPP+QUERATOTRASPLANTE LIMBAR ALOGENICO COMPATIBILIDAD ABO (KLAL)+MEMBRANA AMNI‘TICA




2 CASO CLINICO 3

-
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