Descontaminacion de la cornea ex vivo atacada por sosa caustica y
acido sulfurico, demostrada por OCT
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Objetivo

Las quemaduras quimicas del ojo causan aproximadamente un cuarto de las
lesiones traumaticas oculares. Para mejorar la eficacia del tratamiento de urgencia
de estas lesiones, la penetracion y los efectos de descontaminacion en el tejido
deben ser calificados y cuantificados. El objetivo de este estudio es comparar la
eficacia de las soluciones de enjuague en caso de quemaduras del ojo provocadas
por sosa caustica o acidos.

Métodos

A. Sistema OCT

Para el sistema OCT de alta resolucion
empleado en este estudio, se ha utilizado un
oscilador laser Ti:zafiro (Gigadet 20, GigaOptics
S.A, Constanza, Alemania ) centrado a 800 NM
como fuente de luz de baja coherencia. Las
resoluciones axiales y laterales fueron de 3 y 6
MM respectivamente. (1)
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B. Test de Irritacion del Ojo Ex Vivo (EVEIT) A

En este estudio, se han utilizado ojos extirpados de conejo blanco.
Las cabezas de conejo provenian del matadero. Los globos oculares
se guardaron a 4°C en atmosfera humeda. Soélo se procesaron las
corneas sin ningun defecto epitelial durante 12 horas aplicando el
siguiente protocolo:(2)

Quemaduras de acido sulfdrico:
e 500ul a 25% de acido sulfurico con una pipeta Eppendorf de 1000ul
e El enjuague empieza a los 20 segundos de la exposicion:

e Un grupo de control sin enjuague

e 500 ml de Diphoterine® durante 3 minutos

e Solucion salina durante 15 minutos

Metodos (2)

Quemaduras Hidroxido de sodio:
e 500pl de solucién de hidréxido de sodio a 1 molar
e Mismo protocolo que quemaduras por acido

Todos los experimentos se hicieron por triplicado. Las mediciones de
OCT se hicieron en el centro de la cornea. Para comparacion, se
cogid una imagen de la cornea de cada ojo justo antes de la
aplicacion de los productos quimicos.
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Fig. 1: Imagen de OCT de alta resolucién de una cornea
no tratada de conejo ex vivo quemada con 25% H,SO,

Fig. 2: Imagen de OCT de alta resolucion de una cornea
no tratada de conejo ex vivo quemada con 1 mol/l NaOH

Las imagenes de OCT permiten
seguir la penetracion corrosiva en
el interior de la cornea.

Los cambios observados varian
segun la naturaleza del producto
testado: el aumento en ligera
dispersion es mas importante en el
caso de alcali. Sin embargo, se
puede observar la entera
penetracion del corrosivo.

La cornea se ve completamente
afectada en 200 s en el caso de la
quemadura por acido (fig.1)
mientras que en el caso de la
quemadura por alcali se produce
mas rapido, aproximadamente en
60 segundos (fig. 2).



Resultados:

Comparacion de descontaminacion en caso de
exposicion a acido

En el caso del enjuague con Diphoterine® observamos el cese de la
penetracion en el centro de la cérnea (15 minutos después del final
de la exposicion quimica) y ninguna penetracion del acido en el
estroma profundo hasta 60 minutos de observacién mientras que en

el caso de enjuague con agua, el estroma profundo se vio afectado
tras terminar la terapia de enjuague.

Fig. 4. imagen OCT de la cérnea expuesta a
quemadura por H2S04 25% durante 20 seg. Y quemadura por H2S04 25% durante 20 seg. Y

Fig. 3: imagen OCT de la cérnea expuesta a

enjuagada con una solucion salina 0.9%
(2,51/15 min)

4 a: grupo de control (sin enjuague)

4 b: 15min después del enjuague

4 c: 60min después del enjuague

enjuagada con Diphoterine® (0.51/3min)
3 a: Grupo de control (sin enjuague)

3 b: 15min después del enjuague

3 ¢: 60min después del enjuague



Resultado: eoe
Comparacion de descontaminacion en el caso de | 393°

exposicion a alcali

En el caso del enjuague con Diphoterine® observamos el cese de
la penetracion en el centro de la cornea y ninguna penetracion del
alcali en el estroma profundo hasta 60 minutes de observacion,
mientras que en el caso de enjuague con agua, el estroma
profundo se vio afectado tras terminar |la terapia de enjuague.

e

Fig. 6: imagen OCT e una cénea expuesta a

Fig. 5: imagen OCT de una cornea xpuesta a

una quemadura por 1 mol NaOH durante 20 una quemadura por 1 mol NaOH durante 20
seg. Y enjuagada con Diphoterine® (0.51/3min) seg. Y enjuagada con solucion salina 0.9%
5 a: Grupo de control (sin enjuague) (2,51/15 min)

5 b: 15min después del enjuague 6 a: Grupo de control (sin enjuague)

5 ¢: 60min después del enjuague 6 b: 15min después del enjuague

6 c: 60min después del enjuague



Conclusion:

El enjuague de la cornea tras quemaduras con acido o alcali es esencial.
Esperar demasiado provocara una alteracion severa de la cérnea con
secuelas incurables (2). Por ello, se debe actuar inmediatamente en el
primer minuto tras la proyeccion. Insistimos en la eficacia de administrar
normalmente soluciones de enjuague en primeros auxilios.

No hay duda de que existen diferencias en la eficacia de estas
soluciones. Se recomienda la solucién salina pero son necesarios
grandes volumenes y aplicaciones. Existen soluciones de enjuague
eficaces mas alla de los fluidos habitualmente disponibles (3,4). Las
diferencias se pueden observan mediante la limitacion de la profundidad
con menos volumen de enjuague en la Fig. 3-6.

Tenemos pruebas claras de que cuanto menos se vea afectado el
estroma de la cornea por el proceso quimico de quemadura y cuanto mas
rapidamente se invierta éste, menor sera el dano clinico.

Por ello, la Diphoterine® aparece como la solucién mas eficaz disponible
en el mercado para el enjuague en primeros auxilios, particularmente en
caso de corrosivos desconocidos y en enjuagues retardados.
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