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QBJETIVOS

Identfficar en la poblacifn pedifitrica del Valle de MExico con trau=-
matismo ocular que requiere hospitalizacifn, cufiles gon los factores con-

dicionantes, tipo de lesiSn ¥ secueclas.



INTRODUCCION

Los trapmatizmos oculares son relativamente frecuentes a pesar del meca
nismo protector del sistemn visual.

Se considera en la actunlidad que la causa principal de ceguera mundial
cs debide a traumstismos oculares, incluyendo accidentes de trabajo, deporti
vos, gutomovilisticos, ctcéitcra. En nifios es relativanente frecuente debido
a su inexperiencia en el manejo de dispositives mecinicos modernos (juguetes,
aparates domfstices, ercfrern), inquietud propia de su cdad, curlosidad, asl
como a la falta de precaucién por parte de los adultos que los rodean, pu- =
diendo preseatar desde lesiones leves hasta la pérdida del &rgano. La detec
cifn precor y su manejo adecuado cs la dnica especronza de medificar el mal
prondstico visual que presentan los pacientes con traumatismos ocularca., (1)

El borde orbitario Geec, pestafing ¥ pirpndos (sumamente sensibles), asf
como el fenSmeno de Bell debido al cierre de los pirpados, protegen al globo
ocular y en especial a la c6rnea de ser lesionados.

Desafortunadanente los Craumatismos orulares por lo geheral involucran
a miltiples estructuras, por la combinncidn del dafie inicinl y las complica-~
ciones secundarias pusden conducir a la plrdida del ojo. (2,3,4,5,6)

Hace apenas unos afios la literatura infermaba una tasa de enucleacifn _
de im 17% o una enucleacidn por cada seis ojos pravemente lesionados, Ac~ -
tualmente la tepdencia general es hacia la reconstruceifn del ojo lesfonado_
que presenta una visifo de percepcidn de luz o mejor, sfempre y cuando ésto_
sea posible, ya que en ocasiones la herida escleral se continfa hacia el
poloe posterior del globo ocular. cercano o involucrando al Nervio Optico y _
no es posible en estas clrcunytancias la reconstruccitn adecuada, prefirién-
dose la enucleaciGn. (7.8)

Comos en 1984 reporta un 5% de traumakismes oculares gue ameritaron enu
cleacifn, las reconstrucciones oculares tuvieron el objetivo de salvar ojos
ain cuande las ecstadfsticas relativas a la visidn final sean desfavorables __
para la cantidad y calidad visual resultante.

Un paciente pedifitrico puede ser dificil de examinar en forma adecuada_
por falta de coopecracidn. 51 se pospecha ruptura o laceraclén del globo
ocular, lo mejor cs no luchar sino examinarlo con la ayuda de un aneatésico
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genaral de corta duracidn., 51 6o se sozpeche de unn herids grove, se pue--
dent aeparar los pfrpados ewm rorma manual baje anesresia tSpice wmediante el
usc d¢ separadores palpebrales., Bs importante que el médico vecuerde miem-
rre la posibilidad do provocar mayer dafio medionte manipulaciln innecesaris,
pox falea de cacperacifn a la exploracifn oftalmoldgica, en uns herida gro-
ve. (9)

El dolor o lo fotofobia dque provoca lo herida puede producir blefaroeg
pasma de suficiente gravedad que no permitn examinar el ojo, para elle nos
aquxiliomos de un aneaté&sico tépleo cstério, posteriormence exploramos con _
1o ayuda de in limpacs de hendidura; se axaminn ea la superficie anterlor _
de la cfrnea la gresentis de materiales earrafios o herddas, regularidad ¥
britlo, Se fospecciona la conjuntive en busca de hemorroagias, heridac, ma-
terial extrafo, Se observa la profundidad y claridad de la climara anterlor.
S5¢ debe compatar ci tamano, la formn y reaccidn de lo pupila del ojo leoio-
nado con 1n del no lesfonndo. Se examinan cristnline, vitreo, tetina y es-
clara, buscando la evidencia de dafio intrascular, ayudindonos del of talmes—
capio indirecto, oftalmoucopio dirvcto y/o lente de tres uspejes para deg=-
carenr heoorragla, edena retinlanc, desprendimlento de retina, alteraclde
del Nervio Optica. 51 ¢l globo ocular se encuentra intacto, se Inspeccio~
nan de manera cuidadosn los pirpados haata los foundos de saco conjencivales,
evertiendo el pirpado superfor para valerar su iategridad v descottor seg=-
cfones dv canallculos lagrimales superlor y/o inferlor.

S1 el paclente a¢ quejn de la scnsacidn de cuerpo extrafic pero no Se
obagren d 1la exploracifin pftolmoldgica, se instila solueldn estfril de - -
fluprescelna, éste puede demostrar una irrepularidad de la superficie cor--
neal cdebida a una abrasidSn pequeda, laceracién § cuerpo extrafic.

Zs inportante dererminar v vrogistrar la apudeza visual posterioxr ol

trauzatisoe y debe tomarse de nuevo al sanar la herida parz efectuar wna
detaradnocidn de los vicles de refraccidn si la visifn se¢ cucuentra por de-
Saic de lo normal, de acuerdo a ¢ilo se valeorarSn lus sccuelas del trauma~-
tilamo )} determinarenos si hay trataniento que ofrecer para wejorar las con-
diciones visuales., Este registra puede tener importancia legal. (10)

Log traumat i6mos oculared se clasifican en perforantes y no perforan--
tes. Estos dltimos por lo general presentan sejor prondstico ya gque ne hay

solucifn de concinuidad en las cscructuras cculares,
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Las lesienes por centusifn con instrumentos rones varfian en scveridad
deade una simple abrasidn hasta la tuaptura del glooo scular. Pueden proda-
eirse grom mimero de lesiones; en efocto, cada parie del ojo puede lusionsr
ge tanto que disminuya seriamente la vIsidn. Lo gue es nfs, en muchos ca~-
sos lop cambios a causa de la contusidn recibide son tardfos o progresivos,
por lo que el prondstico siempre cs reservado. (11)

Como regla general se afectan de proferencia ¢l pegnento anterlor del
ojo, por delante del diafragma, conscitufdo por iris y criscaline, o la mi~-
tad posterior. El mecanismo es el sigulente: cuando una fuerza hace impac=-
to gobre la ¢frnea, €sta se ve izpelida hacia el interier, ¢ fnclusive pue-
de verse forzada contra iris y eristaline; 1o onda de coopresidn rebota des
de la parte posterior del ojo, s¢ ven proyectadas hacia adelante las estruc
turas. De esta manera pueden scr serfamente lesionadas, al misoo tiezpo
que el desplezamicnto de la onda de presidn, al ejercer su fuerza sobre - -
ratina ¥ corofdes, puede causarles dafic censiderable. Pueden presentcarse -
complicaciones tardfas como glaucom:r secundario, hemoftalmos, hipena € trd
dociclitie crénica traumiitica. (I2)

En el servicio de Oftalmologfa del Hospiral General Centro MNédico -

"La Raza', las lesiones penetTantes se reparan quirdrgficasente de primera _
intencidn v lag complicaciones gue se presenten en segmento postevior 50N
tratadas quirGirgicamente una vez que heyan cedide los fendmenas {nflamaco--
rioa, las cxcepelones ron les cases en que se presentd catarala traumicica
con tuptura de cdpsula anterdor y/o posterior, vitreo cn cdmara anterdor

y/o cuerpo extrajio intraoculiar orginico o hiodegradable. En enste Ceitro

Cd Ico se efectud un escudfo en 100 cases, encontrando una frocuyencia de

2.2:1 a favor de¢ los traumatismos perferantes on relaedén con los no perfo-
rantes; mis frecuente en el sexo mageulino 7.3 ; 1; encontriindose cayor in-
cidencia en la tercera década de la vida, en la cual se [nlcia guneralmente
la etapa ccondmicamente actfva, por lo gque supcnemos que dsto sea debtdeo a
la inexperiencia, falta de uso de modidas de sepuridad en el drea de traba~
Jo, asl coma n las agresfonecs sufridas en la via pdblica. £l Hrea ffsica _
en donde oeurrid con mayoer frecuencia (44%) fuc el hogar, a su vegz, el ma--
yor nimero de estos paclentes fueron menores de 10 afws. lo que confirma

que aidn cuando la Hedicina Preveativa Industrial es cada vez mis y pejor

desarrellada. on nuestro wedio, ne extsten programas adecuados para promo--
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ver 1la prevenclSn de accidentes en el hogar y por consiguienre en los nifios.
Scis paclentes (B8.6) desarrollaron Prisis bulbf. O presentaron Oftalmfa _
gimpidtica. La recuperacifn visual reportada fue buena, entre 20/20 y 20/80,
observindose mejor resultado visual que el coasignado en la literatura. (13)

Existe un estudio epidemiolSgico reciente, efectuado en el Hospital - -~
para nifios Izaak Walton Kilam, Universidad de Dalhousie, ilalifax, Canadd, __
durante un periede de 6 afios. Encontraron que de 222 craumpat ismos revisa- —
dos, 77 (35X) tovicron algin Jd&ffcit visual. Los hombren fueron significact
vamente wis afectados en todos los grupos de edad que las muferes, 1a pro--—
poreidn fue de 3.3 : 1. La distribucién de¢ los traumatismos fue: contusio
nes 114 {513), laceraciones penctrantes 62 (28%), cucrpos cxtrafies y quemady
rnz 11 (5%), laceraciones no penetrantes 35 (13). 16 (7%} traumatismes ocula
ren fueron producidos por dijbolos y 6 (42%) de estos nifos tuviarop ceguers
como resultado. Otros 2 cagos de ceguera fucron por trauma penetrante oca=-
sionado por el Jucgo "Jinsang Stars”, resaltando la influencia adversn de =-
esrcs objetos en lps juecos de loa niipos., La supervisidn de les adulgos pu-
do prevenir la wayorla de los accidentes. Los autores sugieren que lo Legis
lacidn restrinja el uso de difdbolos v que se haga un prograna de efucacisn _
un segurided pare adultos y nifos, {nciuyendo una figura gue propcenen, con _
la frase de "puede dafiar ¢l oio' para las personas guc usen edfetns v jugue-

tes potencilalmente peligrosas para el ojo. (14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cufiles gon los factores que condicionan las lesiones oculares en nidoa?
L Cufl es el tipo do lesién mis frecuente en eatos paclentes?

L Cufiles son las sacuelas mis frecucntes en este tipe de lesiones?

HIPQTESLS.
No requiere por SoY un proyects observacional, retraspective, trans-

varsal y descriptivo.

MATERIAL YV METODOS,

UNIVERS: JF TRABASO:

Tedos 1as pucientes que hayan sufrido rrausarismo en uwand ¢ aobos
aios.

CAITERIOS DE INCLUSION:

Paclentes con edad enere O v 15 afios atendidas en el servicie de
urgencias Ofealmelogia del Hospital Genersl Cenere M&dieco "La Raza",
que acudan por traumatisco ccular en una o anbos ¢)os. Gue ameriten hoge-

pitalizaciln,

NOOINCIVEeTON:

Pacientes fue no requieran de hospifalizacids.
Paclentcsé que no reciban atenciSn prizaria en el servicie de ur- -

gencias Dftalmolegia del Hospieal Genmeral Centro Médico "La Raza®.



CRITERIOS DPE EACLUSION:
Pacientes quir no coppleren el estudio ¢ tratamiento por abandouns, e

chaze u prro factor.

RECURS0S MATERIALES.
Equipe de explorvacifin oftalmolégica del servicio de yrgencias Qftal-

molegia y consultz externa del Hespital General Centro M&dico "La Raza ,
consistente en: proyecter de optotipos, s11l6n, ldwmpars de hendidura, - -~
leace de tres ospejos, oftalmoscopio divecto, oftalwescepie indirecco, g

ofmetre de aplanacidn. Expediente clinico, Guirdfanss del prioer y
Formato para

tercer plso del Mospital General Conkro Mfdico ""La Raza™.

recabar datos clinicos {Be mnexa).

MEIODO,
Una ver gque un pacience cunpla son los criterios de inclusisn se
proceder® a invescigar:
13 Edad v sexo.
2) sitilo en donde ocurrid el traumatismo.
3} Hecaniszo de produccida.
4} Objete producter.
5% Tipo de lesidén.
£} 01z lesionada,
7} Eatructuras lesdonadas,
8) Tipo de rratasiento,
9) Tienpo transcuttido entre el rrausatismoe e infcio del tracamisnto,
10)Tratemienta quirbrgico efectuado,
11lagudeza visyal de ingresc,
12 YRecuperacibn vigual.

13)Secualas,
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METODO. FETADTSTICO,

© Andlisis de frecuencias relativas y prcsentacidn grﬁfica en histo- -

Bramas.

ASPECTOS ETICQS,
La informacidn solamento serf urilizada para loa fines de este tra—-

bajo y se pguardard ancnicato de los pacientes obtenidos.
Se recabarfin las autorizaciones necesarise para el uso de material _

clinico.

CRONCCRAMA .
glaboracifn del provecto: 1 ces.
Captacifn de daros: ! ofo (Octubre 1986-Sepriechre 1987).
Anfilisis de resulrades: 13 dias.
Preparacién para divulgacifn: 15 dfas.



RESUVULTADOS

Se revisd el archivo clfinico del servicio de Oftplmologfa del Hospiral
General Centro MBdico ''La Raza', en el periode comprendido del wmes de - -
Octubre de 1986 u Septiembre dc 1%87. Durante este tiempo fueron atendidos
en el servicio de urgenciss de Ofrvalmologin 21,650 derechohablentes (100%),
con diverses padeciwmientos oftalmolfgicos; la distribueibn por grupos de =—
edad fue: poblacifn adulra 15,155 (70X} v 6,495 nifos (30%) (grifica %Ke. 1),
El total de pacientes que ameritaron hospitalizecifn por troumatismes ocula
res fue 380 (1.75%) (grdfica No. 2), de &stos, 275 (72.36%) fueren adultos_
y 105 (27.647%) nifies (grifica No. 3).

5e excluveron del presente estudice 34 pacientes por no cumplir con los
requisitos establecidos para el =ismo.

De lea 50 paclentes estudlados, la distribucidn por e=dad v _sexc fue la
sigutunte: menores de 2 afos: | masculine (27) v 1 femeniné £2%), tetal 2
paclentes; de 2 a & afios: 9 masculinos (1B%) ¥ 4 feoenilnoa (B4), teotal: 13
pacientes (2608); de 6 a 13 afos: 24 wmasculinos (4B%) ¥ 6 femeninos (122},
total: 30 paclentes {60%). De i3 a !5 nfios: 5 masculinos (10%) (gréfica -
No. A).

Segdn el sitio en que ccuTrif 2l secidente se enconerd: via pdblica 15
(30%), escuela 2 (4%), hogar 27 (54%) v en ¢l campo 6 (127) (gréfica YNo. 3).

El mecaniseo de produccifn an 33 de wllos (66%) fue corroante y en 17 -
(3457 contundence (grfifica No, é).

E1 objeto productor del traumatisme lo enconcromoes referideo en la toe-=-
hvie No. )

En cuance al tipo de lesifn fuerom 43 (90N) perforantes ¥ 5 (10R) no -
zerforeates (tabla Ke. 23.

Las lesiones en oio derecns fucron 28 (36%} ¢ en olc izquierde (347) -
(takla No. 1},

Las estruczuras losionadas se describen en ls tabla Yo. &,

Los 50 pueientes (1C0M) arerltaron trataniento =8dico ¥ 48 (96%) quirdr
gies (tabla Ne. 5).

El tiempo rranscurrido «ucre el traumstismo v ctratamiente efectundo - -
rpe: antes de las 24 horas 34 cases (68X, entre 24-48 horas B (16%), - -
te LB~72 horas 3 (6%), ois de 72 hoeras 5 (10%) tabla No. 6.



El trotamiento quirGrgico cfectuadn s Jeseribc on la tabla NWe. 7.

La agudezn visual encontradn =1 Ingresc de 10z paclentes fue; 20/20 a
20/30, 2 (4%} 20440 a 20/60, 3 (&%); 20/80 o 207100, 1 (2X); 20/200 a - -
20/400, 3 (O6X); menoa de 20/400, 35 (70%)., Mo percihe luz 6 (123) (tnbln__
Ko. 9).

¥En cambio, la agudeza viswal al egreso fue: 20/20 a 20/30, 13 (262); _
20/40 a 20/60, 17 (34%); 20/80 a 20/100, 1 (2X); 20/200 a 20/400 5 (102);_
menos de 207400 9 (i8%). No percibve luz & (12Z) {grdfica No, 9).

Al aplicar la prucba de t de Student para la diferencic inii:iul.-fir\ul_
de la agudeza visual se chtuvo wna p <0,001, )

En cuanto a las secuelas, &stas se encuentran uspectficadas en la tarm=
bla Ne. 10.



ANALISTIE

El grupo de cdad omfis afectado fueron los escolares, predominando e) se-
x0 masculino en propercifin de 4:l. lo cual probablepmente e¢st& en relacitn -
a que en eate periodo nifios y nifias no  juegan juntos, las nifiag imitan a -
‘aus madres, por lo tanto sus diversiones gon wis hogarefias, sencillas y me--
nos peligrosas. En cambio, los nifios imitan o sus padres en tareas rudas, -
disfrutan idealizando ¢ imitando a ous héroes de la televisisn, improvizan -
Juguetes con objetos que quird en un momento dado mo son peligrosas pero gue
cn sus manos resultan serlo en alte grodo, sobre todo si los impulsan.

En segundo lupar encontramos a los pre-escolares, predominando el sexo_
masculine nucevamente, en proporcifn 2:1, considerando que el factor de ries-
go a8 por la fnexperiencia y curiosidad propilas de se edad. Posteriormente_
giguen los adolescentes, siendo rodos los rraumatismes en ol sexo masculino_
debilo a la rudeza de sus juegon, Por dltiow, los lactantes, en i{gual pro-
pereldn en ackos sexos, indudablemence por descuido de los padres.

El sitio nis frecuente en donde ocurrid el troumatisme fue el hogar, -
proba>leoente por esor el lugar en donde pasan la wavor partie del tiempo, = =
aunadeo a la falta de aapacio v quiz& mala dispogicidn de lo arquitectura del
medio que habitan lo que io hoce altamente peligreac; los nifios se lesicna--
ron ton objetos diversos, predeminando el vidrio, sin embarge, la capacidad
visuual encentrada fue satisfacteria en la mayorfa de los casos. Sigue en oy
den de frecuencia la vIa piblica, siendo mis agresivo el traumntismo, condi-
cionande un discreto aumento de sccuelas invalidantes. FPosteriormente el -
fampe o5 un pedio muy agresive, dejando cobo consecuencis ojos amaurdricos.
Por dlrimo, la escuela, en donde fue ninima la alteraci8n visual y causada _
FOr la punta d& un 1l5pl:n.

£l macanismo cortante predoming sobre el contundente en proporeidn 23l.
Asimisco, la lesidn perforante se encontrd en la mavorIn de los casos, predo
minando 9:1 nobre la no perforante, lo gue se explica porque los objetos son
punzseortantes asf come el hecho de que sean impulsados en el momento de pro
ducir el rtraumntismo,

No hay difevencia significativa en el ojo lesiecnado va que en la mavo--
cia de los pacicentes se refiere que estaban jugando y la lesiSn se lz produ-

o §i miswo o su compadero de Jego em forma accidencal.



Frecuentencnte un ovjo lesionado presentd heridas combinsdas., le cual -
ensozbrece el pronfstico visual, sehre todo sf iavolusr: estructuras de seg
mento anterier y posterlor. Lo cérnea Tue la es:icustura coomnnente lesiona
da probablercnte a que se encuentra en la parte miis anterior del ojo ¥ por_
consigulente expuesta a :ualquier'ugresiﬁn del medin, acompafifndose en un -
gran porcentzje de leaidn en iris y cuerpo ciliar asf como desarrolle de ca
tarata traumitica. lLa esclera y retina presentan menos agresiones pero en
caso de lesién el pronSstico es gombrfo para la recuperacisn visual. las__
heridas palpebrales involucrando al canlfculo inferior es poco frecuente ¥
no afecta la recuperacifin visual ya que no se acoppafia de otras estructuras
lesionadas por la proteccifn gue le ofrece al globo ocular el pilrpado.

Todos los casos amexitaron tratamiento wmédico intrahospitalario ya que
o€ necesarie cubrir al pacleate con antibloticcrerapia sistémica ¥ téplea,
as{ como avudar a dispinuir €l procesc Inflamatorio en forma local y sist&=
oicz, s1 e necesario. Al risco tiecpo, es necesaris la proteceldn especi-
fica contra el cétanos, seglin el grupo de edad al que pertenece. Un gran_
porcentaje  requlrid de tratamiento quirdrgice le que nes rraduce el grado
de severfcss del traumatisco, ameritande cvisceraciin 4 paclentes quienes
desde su ingrese al servicie presentaban nula percepcidn de luzw debide a2 -
estallamiento ocular, no siende posible la reconstruccidn del alsro.

Se corrabord la importancia de inicilar cratamiento oddico v quirdrpl
co en forma inmediata posteriormente al trauma, lo cual repercute en forma_
deterzinante en la rccuperactidn visuil. Los pacicrtes gue recibleren aten-
cibn wédica despuds de las 72 horas presentaron evolucibn térpida debido a_
proceso infeccioso agregado, encontrondo hipopion en & de elles, asI como -
abscese vItreo, para lo gue fue necesario trataniento agresivy a fin de po-
der conservar el Srgane y la vida. asimisno, 2 paciuntes curscéron con hipe
Ta total. Jasarroilande uno ce ellos cuadre de uveliriz hirerctensiva, siendo
candidato ¢ ctrupfa filerante para su concrol.

La recuperasidn visval fue sarisfoctoria sobre tode en los casos de —=
atencifn tecprana, no siendo asf vn los complicados por proceso Infeccloso
agregado y en leps estallamientos cculares.

£l payer niimero de secuelas reporradas ne fucron causantes de invali~-
dez & debilidad visuval importante, cncontrando candidatos a transplante cor

neal, haciendo reversible el d&ficit visuval, al igual que en los casos de -
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argantzecidn vItrea on dende s¢ pucle llevar a cabeo vitrectozfa.

Las gecunlas irreversitles fuereon por deasprendimiento de retina toctal,
uno de ellos por evoluclfn tdrpida secundaria o edfermedad sistémica agrega
da (Plirpura trombocitopfnica), favoreciendo &l mal prenfatico; al iguel que
el caso de rupturn coaroidea a nivel del Srea macular,no siendo posible ofre
cer l:m_tag.iento «

En relaciSn del presente estudlo con el efectuado en nifios Canadienues
obtuvimes diferentes resulcades en cuanto a objecos productores, tipo de ~-
lesiones, secuelas, ya que nuestros nifios hacen jucgos improvizados ¥  cen
Juguetes rudimentaries, con lo que se favorece el ﬁﬁmero de traumatismes -
oculares.

R,
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OBJETIO PRODUCTOR

OBJETO No. CASOS 4
VIDRIO ] 18%
VARA DE MADERA 7 14%
VARA DE METAL 4 ar
PASADOR 4 8%
CORETE 3 6%

- ALAMBRE 3 6%
LAPIZ 2 4%
PLEDRA 2 4
RAMA DE ARBOL 1 2%
CORCHOLATA 1 2%
LAMI®A DE ACERO 1 2%
FOL0 1 2%
TORXO 1 2%
CUERDA 1 2
FLECHA DE MADERA 1 2%
TIJERAS ' 1 2%
RESORTERA 1 az
KAVAJA 1 2%
DIABOLO 1 2%
PICO DE AVE 1 2%
MORLIDA DE FERRO 1 2%

! TATADA DE EQULNO 3 2%
HOJA DZ MAGUEY i . bt
PLASTICO 1 2%

T0TAL 50 100%

TABLA Mo, 1
Fuente: Archivo clinico H.G.C.M.R.



TESIS BB DERR
s:a{xh O LA BIBLOTEGH

TIPO DE LESION

PERFORANTE KO PERFORANTE
45 (90%) 5 (10%)
TABLA ¥ o, 2

Fuente: Archivo clinico H.G.C.M.R.

0JO LESTONARO

0.J0 DERECHO 0J0 IZQUIERDC
28 (56X) 22 (&aX)
TABLA N o. 3

Fuente: Archivo clinico H,.G.C.M.R.



ESTRUCTCRAS . LESIONADAS

ESTRUCTURA OCULAR No, CA508 X
PARPADOS ] 12x
CANALICULO INFERIOR 2z 4%
CANALICULO SUPERIOR o] ox
CAORJUNTIVA 5 107
CORNEA ' 42 84X
IRLIS Y CUERPO CILIAR kL 682
CRISTALING 31 62%
CORUIDES [A ¥4
RETINA [ 127
ESCLERA 10 202
VITREQ 13 265
NERVIO OPTICO 0 us

TABLA N o. 4

Fuente: Archivo clinice H.G.C.M.R.



TIPO_DE TRATAMIENTO ETECTUADO

MEDICO QUIRLRGICO
50 (100%) 48 (962)
TABLA N o 5

Fuente: Archlvo clinico H.G.C.M.R.

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL_TRAUMATISMO E INICIO

DEL _TRATAMIENTO

TI1EMPO No, CAS0S %

ANTES DZ LAS 24 HR. s 6&'.
ENTRE 24-48 HR. 2 165
ENTRE 48-72 HR. 3 6%
MAS DE 72 HR. 5 107
TOTAL 50 100%

TABLA X o. [
Fuente: Archivo clinpice H.G.C.MN.R.

b e s
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TRATAMEENTO QUIRURGICO EiECTUADO

(%)

TIPO DE ‘TRATAMIENTO o, CASHE X
SUTURA DE HERDA 4t B2Y
REPOSICIGH DE TEJIDO IRIDIANO 15 30z
RESECCION DE TEJIDO IRIDIANO 19 38X
EXTRACCION DE CATARATA i 62%
VITRECTOMIA ANTERIOR 12 24%
LESSECTOMIA ¥ VIFRECTOMIA 1 . 25
' Civcia or roTixa 1 : 2
i EXTRACCION DE GUERFO EXTRARC il 0 .
INTRAGCULAR N CAMARA ANTERIOR i
EVISCERACION 4 ! :H
RECANALIZACION DE CONDUCTO LAGRIMAL z ! Lz
1AVADO DE CAMARA ANTERIOK 2 I an
[ ALTONIERTO LIBRC ESCLERAL 1 2%
X “TRARECULECT(RITA 1 ; 2
L o i

T+ U owoa %o,

Fuente: Archive clindco il.G. " :1.R.



AGUDEZA VISUAL DE INGRESO

ACUDEZA VISUAL Ke. CAS0S z
20/20 - 20/30 2 131
20/40 - 20/60 3 6%
20/80 - 20/100 1 2
20/200 - 20/400 3 6%
HENOS 20/400 as 703
NO PERCIBE LUZ 6 122

TABLA Yo. .g

Fuente: Archivo clinico H.G.C.H.R.

RECUPERACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL No. CAS0S %
20/20 - 20430 13 26%
20440 - 20/60 17 34%
20/80 - 20/100 1 X
20/200 - 20/400 5 10%
HMENOS 20/400 8 16%
SO PENCIBE LUZ 6 12%

TABLA Xo. -9

Fuente: Archivo clinico H.G.C.M.R.
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GRAFICA No 7

IO ENT. iSu
RECUPERACION VISU

n=%50

®=1212 23,28
¥=52.6240.66
t=7.73
p=0.001

FUENTE' Archivo
clinico H.G.C.M.R.
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FERERA. 0. L. CONTRERAS B, M.



SECUELAS

1
.

TIPO DE SECUELA No. X
LEUCOMA PERIFERICO 24 48X
LEUCOMA CENTRAL 5 10z
DESPRENDIMIENTO DE RETINA TOTAL 3 6%
PTISIS BULBI 2 42
ORCANIZACION VITREA & &%
QRGANIZACION VITREA Y 1 2n

ATROFIA PARCIAL RETINIANA

RUPTURA COROIDEA 1 2%
IMPREGNACIGN NEMATICA L an
LEQCOMA PARACENTRAL 2 (41
OBSTAUCCION PE VIA LAGRIMAL ] ox
ECTROPION o] ox
ENTROPIOR o oz
ANOFTALMOS o az

TADL A N o, 10

Fuente: Archive clinico H.G.C.M.R.
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CORCLUSIOHNRES

1. El1 mayor porcentaje de tratmatismos oculares en nifios es an la edad esco
lar, predominapdo el sexo masculinc.

2} El sitio en donde frecuentemonte se accidentan ea en el hogar, le siguen
1a vis piiblica, el campo y la escuela.

3) Los tramatismos ocurridos en el campo son los mis severcs, teniendc mal
pronSetico visual ya qua presentan apaurosis.

4) Las lesiones oculares combinadas presentan mal prouSstico visual.

S} El traumatisme ocular severo amorita tratamiento intrahespitalario, sien
do en la mayorfa da los casos médice y quirlirgico,

6) El tlempo transcurridc entre el traumatigmo y tratamiento se encuentra -
diructamente relacionado con el pronéstico visual,

7} Las secualas encontradas frecuentementa, ho 8on causantes de invalldez &
debilidad visual importante, siendo en su mayorfa reversibles.

8) Los cotallamientos oculares y heridas no reparables, con prolapsoc de con
tanjido ocular son candidatos a evisceracidn.

3) ES necnsario promover un programa de cducacifn en seguridad para adultos
¥y nifios y de esta foma disminuir § evitar el uso do objetos y juguctes — -
particulamente peligresos para el ojo-

10) Debemos efectuar Medicina Preventiva mediante propaganda en todos los -
niveles, etigquetando "PULDE DARAR EL QJO" en todos los objetos gue tongan _
potoancial de paligrosidad,
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