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OBJETIVOS 

Identificar en la poblaci6n pedi.!itrica del Valle de t~xico con trau­

matismo ocular quo requiere hospitalizoci6n, cuáles son los factores con­

dicionantes, tipo de lesi6n y secuelas. 



INTRODUCCION 

Los traumatismos oculares son relativamente frecuentes a pesar del meca 

nismo protector del sistema v1sual. 

Se considera en la actualidad que la causa principal de ceguera mundial 

es debida a traumatismos oculares. incluyendo accidentes de trabajo. deport! 

vos. automovil!sticos. etcgccra, En niños es rclacivnmcntc frecuente debido 

a su inexperiencia en el CUlncjo de dispositivos mcctinicos modernos (juguetcn, 

aparatos dom~ticos, etclicera), inquietud pro~ia de su edad, curiosidad, as! 

col!IO a la falta de precaución por parce de los adultos que los rodeno, pu- -

diendo prcncotar desde }('sienes leves hastn la plirdida del órgano. Ln dcteE_ 

ción precoz y su manejo adecuado es la única esperanza de modificar el mal 

pron6stico visual que pr~aentan los pacientes con traumatistDs oculares. (1) 

El borde orbitario 6seo, pestoñ.na y p5rpndoo (su114~Qente sensibles), asf 

como el fenómeno de Bel! debido al cierre de los p;Írpnrlos, protegen ul gloLo 

ocular y en C!ipcciol n la córneo de ser lcnionados. 

DesafortunadaClente loa traU111atiA1110S oculares por lo general involucran_ 

n múltiples c>-Structurns, por ll1 comb1naci6n del dnilo inicial y lllB camplica­

eiones secundarias pu1.-..Jcn conducir n la pOrdidn del ojo. (2 0 3,4,5,6) 

Hace apenas unos añoG la literatura informaba una tosa de enucleación_ 

de 1m 17% o una enucleación por cod<1 scin ojos gravemente lcstonodos, Ae- -

tunlmente lo tendencia general es hacia la rcconstrucei6n del ojo lesionado_ 

que prcnentn una viaión de percepción de luz o mejor, siempre y cuando listo_ 

sea posible, ya que en ocasiones la herida eaclerol se continúa hacia el 

polo posterior del globo ocular, cercono o involucrando al Nervio Optico y_ 

no es posible en eetos circunstancias la recon~trucción adecuada, prcfiri~n­

dose la enucleación. (7 ,B) 

Gomas en 1984 reporta un 5~ de traumatismos oculares que aceritnron e~ 

clcoci6n, loa rcconotruccionea oculares tuvieron el objetivo de salvar ojos 

aún cuando las estnd!sticns relativns 11 In vir.ión fiuol sc11n desfavorables 

paro la cantidad y calidad visual resultante. 

Un paciente pcdilitrico puede ser tlif!cil de e:irnl!Úno-r en forma adecuada_ 

por falta de cooperación. Si se sonpecha ruptura o lacernc16n del globo _ 

ocular, lo mejor co no Iuch.:J.r sino cxmninarlo con ln nyudn de un aneat€sico_ 



gene.~a.l de corta duractc'in. Si no t<l" BOSpeche d~ una herid.o grave.. se ruc>-­
den aeporaT loa p.d"rpadoa en ror.:ia manual bajo ancstes1a t6ptce. uiedi.:inte el 

uao do 11eparadores palpebralcu. F.6 importante que el m.Mic.o recuerde siem­

pre la posibilidad de provocar lllllyor dnilo 111cdionte 11:111nipula.ci6n innecesaria. 

por falta de coopti.raci6n a la cxplorac16n oftall!l016g1cn, en una herida grn­

vc. (9) 

El dolor o lo fot<Jfobia ttue provoca In herida puede producir ble{arOC.!. 

pasa:o de suficiente arnvc.dad que no pcrm..it..n c.Y.ll1t1.inor el ojo. para ello nos 

au)!:il111mos de un ancat:Esic.o t6plc:o estér'io, poaterJormcm::c cxplcramoa con _ 

Ut ayuda de lo lí.u:ipAr'n. d\l hcndiilur.J¡ se cx..arninn en 111 !iuperficic ante•lor _ 

del.Si eilrnea 111 p.rcn~ncin de rnaterinlei1 c:i1t.r.1ño!l o herid11s. regularidad y 

bTillo, Se 1nspcc.cionil la conjuntivu en busca de hcmorrnsias, hL'ridan, rsia­

tur!nl extraño. Se obscrv.1 la p.rofundidi!d y claridad di.! 111 c•ícw.r,1 nnterior. 

Se d~be comparur el tam.lño. ln fonim y rc11cci6n de la pupila del ojo lcoio­

nado .:::on ln del no lcston.n<lo, Se cxaminnn crL1tnltnu, v!trl!o, retil'ln y es­

cl.a.ra, huncanJo la cvidcnc.in de U.:aiio intn1acular, uyud.fndonos dot oft.1lmos­

c.op.i.o indi•ccto, o!t:ulmo!lcoplo dirl'cto y/o lente de tres c::;pejos riara dea-­

Ca'rtnT hcoorra¡;.t.n. cd~rn¿:¡ rct..ini.1110, dcsprcndioJento d~ rct.in<:i, Jltcr11ción ~ 

dcl ~~rvio Optico. Sl o.il globo ocular se encuentra int.nct:o, se ..lnspeccio-

nan de l!'.•lfw.rn cuidadosn los p.í.rpaüos ha!lt.1 lo9 fondos de s:ico conjuncivales, 

!!\'eTtiendo el p.'lrp,ido superior l'ara valorar su intl'gr1d.1d y descartar sec-­

,;iont<s d.! c.1n;illculos lagtif:).~les superior y/o inferior. 

Si el p.1cieutc ltC quejn de }¡¡ ;.cns<JCiún do cuerpo excraño pero no se 

~bscrvn a la cxplora~i6n oftalmol6gica, se instila solució~ estéril de 

íluoresccfn.1, í!sto puede dcr:io~trnr un;1 i.rrcr,ularidad de lu superficie cor-­

neal Ccbida a unrt abrasi6n pequeña, lucPrnc1ón 6 cuerpo extraño. 

fs inportantc <lctcn:ijn.1r y registrar la agudeza visuol posterior al 

trau11:acist10 y debe torn3tsc de nuevo al sanar la herida para efectuar una 

deterclnación de los vicios de rcfraccJ6rt si la vinión 6C cncuc.ntrn por de.~ 

~aje d.r. lo 110rl:llll, d~ o.cuerdo •l ello se valornr5n las secuelas del traur:l.l-­

tlsr.o y dcter:i:!n.:iret:i0s si ha.y trllt.l!:liento que ofrecer para i:.ejorar las con­

tl.ciones vlsu.:ilcs. E.!ite regint.ro puede tener importancia lcgol. (JO) 

l..::is tr.:iu~atismos orulaTeu se cl.nlliflcan en perforo.ntes y no perforan-­

ter;. Estos últimos por lo &\'llCrnl pre~entan mejor pronÓfltico ya que n\l hny 

solnci5n de conctnu1dad en las cscruccUras oculares, 
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l..ifl lesiones por co11tuai6n con instruir.C>nto.,. ro:i.ot, v.ar!an en SC\'cridad_ 

desde unil s!~pl<: aLr.t:1&idn hasta la n1ptura J.,l ¿;tooo 0cular. Pueden produ­

cirsa gran número de lasiones; en efecto, cada pnr:e del ojo puede lesiona.!. 

se tanto que disl?l.inuyn scrim:icnre la v!a:f6n. Lo que es ci&:i, en muchos ca-­

eos los cacbios a causa de la contus16n rccibidu son tardíos o progresivos, 

por lo que el proniSs tico siempre es reservado. ( 11) 

Como regla senC!ral se afcct.;J11 de pr>!fcrencia el scgr.icnto anterior del_ 

ojo, por delante del dillfrngm¡¡, constltu!do por iris y cristalino, o la mi­

tad posterior, El mcc:anis!IJCI es el liigutentc: cuando una fucr~a hace impac­

to sobre la carnea, &.ta ne ve l;::pclida hacin el interior, e inclusive pue­

de verse forz:.:idu contr<t 1 riu y cr1st.1lino; ln ondn de coi:iprc!l16n rebot1.1 de.!. 

de la parte posterior del ojo, fiC ven proyectadas haci<t .1delnntc lns estruE._ 

turas. De e.st.'.l m.Jncr.-:i pueden ser seriamcnt:c lcnionadas, nl ciistKJ tiempo _ 

que el desplnz:at:11cnto de la ondn de pr05i6n, 111 cjtorcer su fuerza sobre - -

retina y coroJdcs, puede cnusnrlcs dnílo cc~stdcrablc. Pueden pr~scnt:arsc -

co111plic&c1onea L.:ird!11s como glnuconu >1cc:undar!o, hcc.:ift:almos, h1pctin r lri_ 

dociclit:ia cr6nic11 t:raumát!c;.1. (!~) 

En el serv1cio de Oft.:il~ologf.1 dt!l llospit.:il General Centro };édJco -

"La Rnz:n", 111s Ic!lioncs pcnetr.:intcs se rcpsrun quirúrgJca::a~ntc dL• primera 

1ntcnci6n y l.i11,1 comp11caciOn•?G qu1i i;e prescntcn en scgrni!nto postcrior son 

tratndas qutrGrgicnmentc unn vez que huyan cedJdo los fenór.cnos inflamaco-­

rion, las cxccpcioncr> son leoh c.1!;CoS en <¡Uc :;e Jlí<'iJCllt.1 c<1tarat;:i tr,1unátic,1_ 

con rupturn do ciipsU1<1 <1ntcr1or y/o posterior, vítreo en c•íf:l.lr<:t 11nterior 

y/o cuerpo cxtra1io Intraocular org.ínJco o hfodegTadablc. En C!Jtc Cc1ltro 

Médico se cfcccu6 un estudio en ~00 caso~. ('ncontrando unn frcc:ucncin do 

2.2:1 a favor dt: 109 traumatismos pcrforantcD en r<•lnción con los no pcrfo­

rantes; miís frecuente en el sexo t:l.lGCLJlino 7. J : l; e11cont rrindosc c:nyor in­

cidencis en 111 tcrcer.:i d6c:.ida Je ln v1dn, en ln cu;1l se inici<l gcncralmentc 

la etnpa cconómicaccntc acti\'<1, por lo quc supcn•'::JO!l que 111->to sc.:l debido a 

la inexpcricnc;icl, falta de uso de c:cdidas de sc¡:urtdnd en el .'irea de traba­

jo, as! cotJO ll Isa llgres1oncs sufridas en la v!a püb!icll. El área f!sicn 

en donde ocurrió C<ln c.nyor frcc:.:cnci.1 (L14t) fu.:, el ho¡::nr, a su vO?z, el ma-­

yor nút1ero de estos pacientes fueron r::icnorcs de JO 11iios, lo que confirlll(l 

que aún cuando la llcdlcina Prc:,·cnt!va lndustr1n1 1!5 e.ida vez ~ y C>Cjor 

desarro!loda, en nuestro medio, no ctiutcn progrm:i.:ts .1dccua.doa pnra proco--



ver L:i prcvem::.16'n de acc.1dtmtes en rl hog11r y por consisuionte en los niños. 

Seis pacientes (8.6%) dcs.:irrol1.1ro11 Ptisis bulbi. o: presentllron Oftnlcíll _ 

simpática. tn recuperación visual reportada fue buena, c.ntre 20/20 y 20/80, 

observándose mejor rcsult.:ido visual que el consignado en la literatura. (13) 

Existe un estudio epidt!1:1iol6gico reciente, efectuado en el Hospital - -

para aiño11 I=aak 1-/alton Kila111, Universidad Je Dalhousie, Jla!ifax, Canadá',_ 

durante un periodo de 6 nños. Encontr.:¡ron que de 222 crmu1wt1smos revisa- -

dos, 77 (35;;) tuvieron algún déficit viauil1. Los ho¡;¡brca fueron significnt.!. 

vai:nentc tnás afectados en todos los grupos de edad que 1115 ~ujcrcD, 111 pro--

porc16n iue ¿e J.3 : l. La di&tribuc16n de los craumacisi::oe fue: contusi~ 

nes 114 {51;;), !aceraciones pc11etn1nto:m 62 (2St), cuerpos extra:i.oe y quer.rnd~ 

ras ll (5!), laceraciones no penetrantes 35 (1:':). 16 (74) tr,1Ull:.atiems ocul~ 

ren fueron pocducidoG por di5bo1o!l y 6 C-'2'.'.) de estos niños tuvieron ctq;ucrll 

como resultado. Otros 2 casos de ceguera fueron por trawna rc~ctrantc oca-­

sior:aoJo por el juego "Jinsang Stars", rc11alt.::indo lll infl11cncia .1d\'crsn di> -­

es ces objetos'"" los juegos Ct• 1'"1 11li10:>, V1 supcr\'iHión de loH aduleas pu­

do prevenir la r.:1yorla du lo,; accidentes. Los 11utorcs sugieren que la :..eli/.1~ 

laci6n restrinj.:i el uso d.:. diJLolc>s r que SI.! h:isa un prograr,in dt:' c<lucaci5n _ 

tln :;e~uri¿I!.-! ¡i.1r2 ;,..!ul~n;:; y tliños, inclu::..-indo una figur.1 qu..-i pro¡icn<:~, con_ 

la !r-asc ¿e "~ucdr daf . .:i.r el r>~o" ;i:i::-a l;is ~cr:sonas :::;:uc usen obJctns r jl..!~ue-

tes potenci.:illw-nte pe:!igrosos pnra el ojo. rJ«) 
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PLANI'WIU:.\TO DEL PROBLEMA. 

Cuáles aon los factores que condicionan lns lesiones oculares en niños? 

¿ Cuál es el tipo de les1'5n m.is fro.cuent.c en estos po.c1cntea1 

¿ Cu6lcs son las sccuclus ofis frecuentes en eate tipo de lcaionos? 

HIPOIESIS. 

~o requiere por ser un pro:;ccto obeervncional, retrospectivo, trans­

versal y descriptivo. 

!-IATERIAL \' ~ICTODOS. 

L'~:I\'E:.s•: :'E TM:!AJO: 

Todos .!os pucicnti:s qu..: h.iyan suit'ido t:r.:iur::atiscio en u;-.o e Ji:;bos 

ojos. 

CRITERIOS DE IXCLt:SIOX: 

?.:icientes i:-on edad entre O y 15 años ;itendidos en el servicio de 

urgc:icia.s Oftaloolosía Cel l-!oi;pital General Centro Xédico "La Raza", 

c:¡ue. ¡¡.cudan ;ior trau::::lt.isui .::cular en uno o ::.:::~os Cj:J"s, c;ue a~eriten hos~ 

pit.ll:!.zaci~n. 

!'ncfcntcs 'iUE' no raG.uJ11r.tn de hospita!i<:'ación. 

Pacientes que no rccib.'.ln atención pri::aria en el sc.r-.·!,cio de ur- -

gt:ncins O[talrnolog!A del Hospital General Centro Médico "La Raza'', 



• 
CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacicntca quu no Co!!!plr.:tcn el etJtudio o tratamiento por abandoo.o. T!, 

chaz;o u otro fnc.tor. 

RECURSOS lillTERL\l.ES. 

E.quipo de e:irploraci6n o!tnlinol6gic.o. del servicio de urgencias Oftal­

molog!a y con6ulta en.ernn del Hospital General C1!.ntro Mé:dico "Lll Raza" 

conaiatente en: proyector de optot1pos, stllGn, l&npara de hendidura, - -

lente de tr~s espejos, oftal~o~copio directo, oftal~~scopi~ indirecto, tE, 

n6metro de aplanaci6n. E;cpcdicntc cl!nico. Qu:lrli!a.nos del pritie.r )" 

tere~r pi~o del Hospitnl General Ccntro Mi'.idico "!..a Rnz:n". 

recnbnr datos cliuicos (se nnc~a). 

~· 

Forr.uto para 

Una v~? que un paciente cu~pla con los criterios de inclusión se _ 

procederá .l in\•est.!gn:': 

1) rAs.d y r.exo. 

:?) Sit!.o C:'I C.ondc ocurrió Eo:! tt'a1.11:i.aci!lit.0. 

J) Macati.is:.o de produc::ció:t. 

4) Objete productor. 

5) Tipo d~ 1f~!6n. 

6) Ojo lesionada. 

7} E~truct.ur~s lesionQdac. 

8) Tipo de rrataciento. 

9) lie::ipo transcurrido entre el traueatisQO e inicio del trat.amient.o, 

lO)lratamienta quirúrgico efectuado. 

ll)~sudeza visunl de ingrc9o. 

!::! )Recupc:'nción visu.ll. 

13 )!;ttcuulas. 
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Hroro~n.F.STADTSTJCO. 

Análisis de frecuencias relotivae y prcsentnc16n gr4f1ca en hiato- -

grDJl:l.8.S • 

ASPECTOS ETICOS. 

Ln informnc16n solaocnto ser.!i utilizada para los fines de este tra~ 

bajo y se guardar.!i anoniCl8tO de los pacientes obtenidos. 

Se recabar4n las autorizaciones necesarias para el uso de material 

cl!ntco. 

CRONOGRAMA. 

ElaboracHín del proyecto: l r::os. 

C3ptaci6n de datos: l ar~ (Octubre 1986-Soptiecbre 1987). 

An5lisi~ de resultados: 15 días. 

Preparación para divulgación: 15 d!as. 
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RESULTADOS 

Se revls5 el archivo clínico del servicio de OCt.olwlog!o del Hospital 

General Centro Hl?dico "La Rnza", en el periodo comprendido del lllCS de -

Octubre de 1986 u Septiembre de 1987. Durante ~ste tiempo fueron atendidos 

en el servicio de urgencioe de Oftalmolog!a 21,650 dcrcchohobientes (100%) 0 

con diversos padccitn.ientos oftolr:;ol5gicos: lo distribuci5n por grupos de -­

edad fue: pobloci6n adulto 15, 155 (70%) y 6,495 ~lños (30%) (gr5fica No. l), 

El total de pacientes que aCU?ritnron hoapitalizcci6n por trnlJl:Ultis:nos ocul.!_ 

res fue 380 (l.75~:) {gr5fica :\o. 2), c!e ést.os, 275 (72.36~,) fueron adultos_ 

y 105 {17.647.) niños (gráfico ~o. 3). 

Se ilXcluycron del prc,.;cnt.~ .::studiL' 5!. pacientes :o~r no cu::!.plir con 1011 

r"qui!:ltos e!>tablecidos para el z:::isroo. 

De los 50 '?!\Cientes est1:d1ado!I, la distribución por e~ad ~-sexo fue la 

s 1su14:nte: n:cnorcs de :? a:los: l ::ascu lino (2.';) y l ft:::ien1no 1.2~;), total 

;iar..icntcs; de 2 a 6 años: 9 ::::;sculino!I (16~;) ;.· 4 ícoen1nos {B~), total: 13 

pacicnt.c" (Z6:;); de 6 a 13 .-J.fiOf.: 24 '::".asculinos (!.8~;) y 6 iemeninos (l:?,:.;),_ 

total: 30 pncientc:J (60~). De i.3 .-1 !5 años: 5 nasculinos (101.) (gráfica 

:~o. 4}. 

Según el sitio en qnc .::ci.;rri.6 el r..:c!dcnte se cncontr5: vta pública 15 

(304), escuela 2 (4~). hot;.1r :-; l5.:0';) y en .::1 c.11.l'lpO 6 {);:';) (grllfica :.:o. 5). 

El mP.canin~o de prvducci6n ~n 33 de ellos (66~) [uc ~orcnntc y en 17 -

(3:.~¡) contundente (grlifica :-:o. 6i. 

El objeto productor del traumatismo lo encontramos ref~rido en la ca~­

ala :-;'.o. 

r.n cuanto al tipo de lc~.:.6n fueron !15 (90~) pcrfornntE:S y 5 (10-:;) n:i -

~..:.r:'7rl'~l:.cs (tabla ?>o. ::!). 

!..as lesiones en .:ijo derec..n'' fuero;: ::e (56~;) y en eje izquierdo (!i!i~;) -

(tabla :>o. 1). 

Las cstruc-.uras lcn:.onadnt> se rlescriben ~n lr. tablo ::v. 4. 

Los SO ;ii.cientef; (\Co::} m~erltnron trnta::iicnto o:::idico y loB (96~) t¡uirj.!. 

<:.1.c~ (ta~ln ::!). 5). 

l:l tiem¡io rrnnscurrtdo o.:.ntrc el traumutisrno y tratn':lic:ito cfecturodo 

:uc: ~n~cs de lna :4 h~rao 3~ casos (68~). ~ntrc 24~48 horas B (16~), 

::,_._ !.B-7:! ho1-as 3 (6~), cás de 72 l11:ira~ 5 (10:;) tabla No. 6. 
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El t:-11t<:111!cnt.:i quirúrgico cfcctundn S•- .ic.!lcr.!.';>c rn la t.:i.'ulc r;o, 7. 

La ngudczn visual cncont.r3Jo al in¡::r'"Eo dt· ; :>~ ::1::cie;nrc~ fue: 20/20 a 

20/30, 2 (4:;); '2.0/40 a 20/60, 3 (6:.'.)¡ ~O/BO n 20/100, l (2%); 20/200 a -

20/400, 3 (Gt): menos de 20/400, JS (70:), f;o percih ... luz 6 (12~) (tnblo 

No. 9). 

"" 20/40 a 

cm:i.bio, ln agudeza visual al cgrceo íue: 20/20 a 20/30, 13 (26%); 

20/60, 17 

cenos dt: 20/400 9 

(34:); 

(18?). 

20/80 a 20/100, (2%); 20/200 a 20/400 5 (IO:t);_ 

No percibe luz 6 (12%) (gráfica No. 9). 

Al aplicar lo rrucbn de t de Studcnt para la diferencia iniCiul-finnl_ 

de la agudeza visual se .;btuvo una p <0.001. 

En cunnto a las s~cuclos, éstos se encuentran cApectficndas en la tn-­

~la ~D. 10. 
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AN,.L!SIS 

El grupo de edad e.lis afectado fueron los escolares, predom.iruindo el se­

xo 1114&culino en proporci6n de 411, lo cual probable1:1ente est! en relllción 

a que en este periodo niños y nii'in.s no juegan juntos, las niñas imitan a 

sus madres, por lo tanto sus diversiones oon m!is hogareñas, sencillas y r.e­

nos paligrosas. En cambio, los niños imitan a sus padres en tareas rudas, 

'disfrutan idealizando e imitando a 11us héroes de 111 tcleviu16n, improvizan -

juguetes con objetos que quizá en un r:iomento dado r.o son peligrosos pcrQ que 

en sus manos resultan serlo en alto Grado, sobre todo si los impulsan. 

En sesundo lugar encontrmuon 11 los pre-escolares, prcdoi:iinsndo el sexo_ 

m1u1culino nuovm::icntc, en proporci6n 2: l, connidcrnndo que cl factor de ries­

go es por la ineXpcriencia y curiosid;1d propias de su edad. l'cisteriormcnte_ 

uigucn lo5 adolescentes, siendo todos los trnuoatisrnos en el sexo masculino_ 

debf¿o a la rudeza de sus juc~on. Por últiDJ, los lactantes, en igual pro­

pC'·rci~:i en atr.bos t:cxos, indudablemente por descuide> de los padres, 

tl sitio mffr, frecuente en donde ocurrió el truu111atis:xi fue el hosar, 

proba.:Olcccnte por r.;:::r el lugar en donde p:.ilHln la r.>ayor r:irtc del tiecpo, 

aunado 11 111 f.!1.lta de ·~Rpncio ;· quiz5. oaln disposición de la arquitectura del 

medio que habitan lo que lo hace alt11mcntc peligroso¡ los niños se lesiona-­

ron con objetos diversoE, prcdC'rninando el vidrio, sin Cl!lbargo, ln capacidad_ 

visual encontrada !'ue s<1tisf11ctorin en 1<1 tl..lyor!n de los ca!los. Sisue enº.!. 

den de frecuencia la v!a püblic.i, slc:ido m.ls agresivo el trr:ur.mtisco, condi­

C':ionando un discreto .'.lU~ento dl' sccuclnr. in.,,·alidnntes. rost~r1.omente el 

.cat1p;o C!l un cedio l'!llY agresivo, dejando cor:io consecuencia ojos amauróticos. 

Por ú!timo, la escuela. en donde fue c!nima la altcraci6n visual y causada 

~or !a punta d~ en 15pi~. 

!:l t:lCtanisioo cort11nte predominó sobre el contundente en proporción 2:1 • 

• \si~:;::o, la lesión pcrfor<1ntc se encontró en 111 mayoría de los ca11oe, predE, 

~innn~o 9:1 nobrc ln no pcrforantc, lo que se eicplica porque los objecos son 

runz-"cortantcs no! coi::>O el hecho de que Gf>an impulsndori en el rr.omenco de prE, 

duci: ~1 trau::mtisma. 

~o Jvi.y Uift>1·cncia si¡;nificntivn en el ojo Icsir'lnndo yn que en la rnayo-­

rfn Ce los p.'.lcicntcs se refiere que estaban jugnndo y lo lesión se la produ­

jo í=:i. m1s1:10 o su CDl:lpuñC!ro de Jcgo ·~n fon:ui accidental. 



Fr"1cucntc:;u:nte un ojo l.:sionudo prescnt6 heridas co1:1!J!!'!.ld.:ls. lo cll:l.l -

cnsor.:brece el pron6st1co visual. sot.rc todo s1 i::.v::olu~r.: estructuras Ce SC.J! 

ciento .:intcricr y poi;terJ.or, L.:: cúrnea :•1c l.J ci:;::u.:t11ra 1....::runc:u~r.tc lesiQn~ 

da probable~cnte a que se encuentra. en la parce mlis anterior del ojo y por_ 

consisuicnce expuesta a cualquier' agresión del medio, aco~pañ!ndose en un -

gran porcentaje de lesi6n en iris y cutrpo ciliar as! como desarrollo de C.!, 

tarata crau:::ática. La ese.lera y retina presentan m~nos agresiones pero en 

coso de lesión el proruSscico es sombr!o para l~ recuperaci6n visual. Las_ 

heridas palpebrales involucrando al canl!culo inferior es poco frecuente y 

no afecta la rt?cuperaci6n ... 1sual ya que no se acocpaña de otras estructuras 

les1on3das ror ln protecci6n GUe le ofrece al globo ocular el pñrpado. 

Todos los casos acncritnron tratacienco cédico intrahospitalario ya que 

es necesario cubrir al paciente con antibioticcterapia sisté:nica y t6pica._ 

as! cooo uyudar a disoinuir el proceso inflamatorio en for:r.a. local ·Y sist€­

cic::, si e¡; nc,~esnrio. Al r.is~o ticc:pi.:i, es :-:.;ccsnri'1 l."l ;:irotccci6n cspec!-

porcentaJ<1 ~l'c¡t1Lriú <.!e trata::.icnto quirúrgic.: lo .:;ue nos traduce e~ ~rad.;;i_ 

Je.: 1lc'."er1.:::i.: c!"l tr.1ui::;at!,,;i:;o, .:n:crit.J¡¡J,~ o..:\.'is.:o..:ra.:!.é:: l. ;><>cientes quienes 

dl'.!Sdo st: !~;re.so 31 servicio ;iresentnb:H"t nula pcrccp.:!..Sn de lu.-: del:-ido .J 

esca1Jac1ento oculnr, no siendo posible la recon~trucc16n del cisro, 

Se i;orr.Jboré la icportancia Je in!ciar trt.t:l:::icnto i:::~dico y quirúrg..!_ 

co en :or::a in=icdiatn ;:iostcrior~entc al crauca, 10 cual repercute en forrr.a_ 

deter::ina:::;a e:i L..1 rcc:.ipcri!ci.:in \'isu1l. !.oa "a.;:!.;.:-:tcs que recibieron aten­

ci6n cfdica despui!E< de la.<J ¡;:; horas presentaron évolución t.i5rpida d~bido a_ 

proceso infeccioso a¡;regado, cncontr;indo hi¡)opion en 4 de ellos. as! ccmo -

abscesc v!treo, par:; lo que fue :iec.::snrio trat.-i::i-=nto JS:""t!Si\':"l a fin de po­

der conservar el 6rr,t1no y la ... 1da. ;._;.:r::isno, 2 pacientes cur.'.l;:;oron con hip~ 

";"<o total • .!e:¡¡1.rr.Jilnndc :.int> ca: ello!-' .;:l!nC1 .. 7 .:!l: 'J\"!óiti"i Li~crt~n!.i·:a, sicn~v 

candid'lto .: .:iru¡~I.i filtrantr. p;1r11 su .:cntrcil. 

l.a rccupcr.:i.ci6n ._.lRt!al :'.",,1, s<itisfoctvri.l ~nbro:: t.:do en los casos de -­

o.tenci6n tei::;prana, no siendo ns! o:n los .:ociplicndos ¡>or proceso lnfPccioso_ 

agregado y en lm1 cstullamicntos oculares • 

.El o.ayer número de sccue!.1s reportadas :io fueron causantes de in·.·ali-­

dcz 6 debilidad visual importante. encontrando candidatos a transplantc co.!. 

neol. hacicodo reversible el déficit visual. al igual que en los casos de -



O':'."g11ntzación \•Itrc.l t:n der.<!" s.~ rta:Jl• llcv¡¡r n cabo vitrt"cto:r.!<:1. 

Las r:ecul'<l.:is :!.rrc·.·cr::ii::Olc:; ft:<-'rcn ;ior de:.:p:"«nJi::dl'nto ti~ retina tot11l, 

uno de ellos por evoluci5n tórplda secund.:iria a ei1ferr::~d.id si::i:.fmica .:::¡:;res~ 

da (Plirpura tror.ibocitop(!nica), favorec.iendo al r.ml prc~.SRtic.o¡ ;:il i~ual <¡ue 

el caso de ru;oturn cilroidC'n ¡¡ nivel del 5rca t::lac.ulnr,n<' '.lit:n:.io rosJblc ufrE_ 

ccr trata_;i1ento • 

En relación del presente cstudlo con el efectuado en ni~os CanaCicnucs 

obtuvic;oa diferentes resultados en cuanto a objo?tos productores, ripo ~e -­

lea iones, secuelas, ya que nuestros niiios hacen jucsos 1111provi::ados y con 

juguetes rudinentarios, con lo que se favorec.~ el n~~ro de t~~u:atis~os 

oculares. 

• 
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PACIENTES QUE AMERITARON TRATAMIENTO 
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SITIO EN DQ!IOE OCURRIO EL TRAUMATISMO 

54 º/o 

~ VIA rUBLICA 
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ffi1l HOGAR 

~OTROS 

FUENTE' Archivo clínico H. G. C. M. R. -
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EL MEANISMQ DE PROQUCC!ON 
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OBJE'IO PRODUCTOR 

O B J ETO No, CASOS 

\"tDRIO 9 

\'ARA DE MADERA 7 

\'ARA DE ~:ETAL 4 

PASADOR 4 

COHETE 3 

-~mRE 3 

L.\PIZ 2 

PIEDR;. 2 

V.~!/, Dt AR.BOL 1 

CORCHOL,\TA 1 

1.A!-11:.',\ Dt ACERO l 

;oco ' l 

TOR."\O l 

Ct'.r.RDA l 

nEC!lA DE ~.ADERA l 

TIJERAS l 

RESOR>ERA l 

'SA\'AJA l 

DL\BOLO 

1 

l 

PICO DE A\'E l 

~RDIDA DE PERRO 
1 

l 

:i'.\T,\DA DE EQt:l:>o ' l 
1 

t!OJA D:C: ~!AGl.:EY ¡ 

PL\STICO l 

I O T AL 50 

TABLA ~lo. l 
Fuente: Archivo cllnico H.G.C,H.R. 

l• 

% 

18%' 

14% 

e:-: 
8% 

6% 

•• 
4% 

4% ,. 
2% 

2% 

2r. 
2% 

2% 

2% .. ,. 
2% 

2% 

2% ,. 
2X 

" 2% 

lOOX 



TIPO DE LESION 

PERFORANTE 

45 (90Z) 

T~\BL,\ 

"º 
5 

N o, 

ESl~ 
S~\.\R 

PERFORANTE 

( IO:Z) 

2 

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

OJO LESIO~ADO 

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO 

28 (56:;:) 22 (44%) 

-

! A B LA N o. 3 

Fuente: A~chivo cllnico H.G.c.~.R. 

TESIS 
llE tri. 

¡¡o Dt.Bf: 
mBLIOTEC!\ 
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ESTRCCn.:P.AS LESIO!'>AD,\S 

ES~RUCTURA OCULAR No, CASOS % 

PARPADOS 6 12% 
CANALICL..'LO UlFERIOR 2 ,, 

1 CANALICULO SUPERIOR o 0% 

co:•JU:-.7I\' A s JO:r. 

CORNF.A 42 ... 
IRIS Y CUI:RPO CI!.IAH 34 68% 

CRISTALL"O 31 62% 

COROIDES 4 •• 
RETI:U. 6 12: 

ESCLER..\ JO 'º' VITRtO l3 26"'. 

NERVIO OPTICO o u~ 

TABLA N o. 4 

Fuence: Archivo clínico H.G.C,M.R. 
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TIPO DE TRATA.LfIENTO EfECTUADO 

MmICO QUIRURGICO 

so (l00%) ,. (96%) 

T A B L A N o. 5 

Fuente: ArchiYo cllnico 11.G.c.H.R. 

r¡f.MPO TRA:;scuRRIOO ENTRE El. TRAUHATIS~IJ E IKIC:IO DEL TRATA.'iIE~TO 

TIEMPO No. CASOS ' 
ANTES Di: LAS 24 HR. 34 68º. 

E.'fl'RE 24-48 HR, 2 16~ 

E~lRE 48-72 !IR. 3 6'!';' 

fo:AS DE 72 HR. s 10~; 

TO T A L so 1000:: 

T A B L A 

Fuente: Archivo cllnico H.G.C.~l.R. 



T!'..\'.:'AfIIL:;ro QUikt!RGiCO r.tt:ctUADO 

TIPO DE TRAIN1IEUTO No. C..\~:-.;: • --
St7~"R.:\ DE l!OUD.;. 41 827. 

REPOSICIO:; DE TEJIDO IRIDIAXO 15 30~ 

RESECCIOtl DE TEJIDO IRIDI,\ .. '.10 19 38% 

1 EXTR..\CC!O!> DE Ct.TAR.\Tt\ JI 62~ 

1 \'!TRECTOHJA Af/TtRIOR 12 24% 

1 LESSEC'TOMlA y \'lfíll::CTQ~II,\ l 2~ 

1 cua:GtA DE Rr:rn;;, 1 l 
1 

2~. 
' E>."'TRACCIO!; DE CUf.Rl'O EXTRAt.O 

1 

,, 12i 
r:>IR.t\OCt.'LAn EN ('.¡\}¡,\R.\ ,\:':Tf.Klt11t 1 

l::\'ISCF.RACIO!>; 4 1 8~ 

RECAXAL17.AClO:; DE COSDt:CTU L\GHeL\I. - ' 
i - ! "" 

' J .. A\'nDO DE CA!tt\R,\ ,\'.'.7f.!UOR 2 4~ 

1 At:!'OI~:JERTO LI!.lRf. !:'.SCLERAL 1 1 
1 

2% 
1 1 

L · 1 RAll ECL'LEC!'O~l!,i 1 1 2; 
1 

. ··- . 

T ¡ .. o. 

Fu~ntC>: Ar·chi\·o cltnico i!.C. ;J.il.. 



AGUDEZA VISUAL DE INGRESO 

AGUDEZA VISUAL 

20/20 - 20/30 

20/40 - 20/60 

20/80 - 20/100 

20/200 - 20/400 

}~!\OS 20/400 

NO PERCIBE LUZ 

T A B LA 

Fuente: Archivo clínico 11.G.C.M.R. 

RECUPERACION VISUAL 

AGUDEZA VISUAL 

20/20 - 20/30 

20/40 - 20/60 

20/80 - 20/100 

20/200 - 20/400 

HE!\OS 20/400 

NO PERCIBE LUZ 

T A B LA 

Fuent~: Archivo clínico 11.G.C.~.R. 

No. CASOS % 

2 4% 

3 •• 
1 ,. 
3 6% 

35 70% 

• 12% 

No. • 

No. CASOS • 
13 26% 

17 34X 

1 2% 

s 10: 

• 16).; 

6 12% 

N o. 9 



GBAflQA No 7 

CQ\:lffiRACIO ENTRE AGUDEZA VISUAL DE INGRESO Y 
REGUPERACION VISUAL 

NPL 

20 
AGUDEZA 400 

VISUAL 
Fl~AL ~ 

~ 
20 

20 
4o 

20 

AGUDEZA VISUAL INICIAL x 

. .... 

.... 

. . . . 

n:50 
ll= 12.1 t 23.28 
v= s2.6! 40.66 
t= 7.73 
p~.001 

FUENTE• Archivo 
clínico H.G.C.M.R. 

PEREIU.. Q. L. tONTRERAS 8. M. 



StCUELAS 

IIPO DE SECtiELA No. % 

J.EUCOUA PERlFERICO 24 48% 

1 LEUCOMA CENTRAL ' 10% 

1 
DESPRENDIHI~'l'O DE RETINA tOIAL 3 •• 
PtlSIS BULBI 2 .'..% 

~RGA~IZACION VtTRLA < l,;'; 

ORGANIZAClON VITRU Y 
l 2' ATROFIA PARCIAL RETI~IANA 

RUPTURA COROIDEA l 2% 

1 
l~!l'R!:G~CIO:. 11~1'\"'!'!CA l 2:: 
LELJCO~L\ PARACENTR.\L , 

·~ OBS!Rl.:CCION DE \'tA L1\CR L~ o 0% 

tCTROPION' o O:': 

E~;fROPIQt.¡ o o: 
ANOMALMCS • •• 

r A n i. A !.; o. 10 

Fuunte: Archivo cl!nico H.G.C.H.R. 
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e o ~ e L u s 1 o H e s 

l. El mayor porcentaje de tr~tllllatisr:.os oculares en niños es en la edad esc2 

lar, predominando ol nexo masculino, 

2) El sitio en donde frccuontc:"..anto se accidentan ea en ol hogar, le sigu~, 

la ví& pública, el campo y la escuela. 

J) Los traumtiti11mos ocurridos en ol c.:irnpo son los m!is severos, tcnicr:dc ml!ll 

pronlistico visual ya que presentan ..waurosin. 

4) L.:!.s lesiones oculares co?l\bin~dcs prcacntan mal pron6stico visual. 

5) El traumatismo ocular &cvoro dl!lCrita tratamiento intrahospitalario, sien 

do en la mayor!u do los cauos 1n6dico ~- quirúrgico. 

6) El tiempo tr.:inscurrieo entre el traumatismo y tratar.:icnto se encuentra -

diroctamcnte relacionado con el pron6stico visual. 

i) Llle secuelas encontradas frecuentU11cntc, no son causantes de invalide~ 6 

dcb!Jidact visual ir.iportantc, siendo en su rn<'lyor!a reversibles. 

8) Los cotalllll:!iantos oculc'lros y heridas no repar1tblcs, con prolc'lpso do con 

tenido oculnr son candldatoo c'I eviscor.lciór.. 

9} En nccoaario pr01:1ovcr un progr,"UM de cducaci6n en seguridad para adultos 

y niños y do cata fotr..a di!l!ninuir 6 evitar ol uso do objetos y juguetes 

p.articulatticnto poliqrosos para oJ ojo. 

10) Debemot1 cfoctuar Med.icina Preventiva modiante propc"19a:ida en todos los -

niveles, etiquetando "PUEDE OAr.AR EL OJO .. en todos los objetos i:;:uo tengan _ 

potonci11l de peligrosidad. 
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