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"OBJETIVO.

Conocer la cantidad de pacientes que se atienden en Urgencias de Oftaimologia del Cen-
tro Médico La Raza por herida corneoescleral del 1° de abril al 30 de septiembre de 1894, y
su distribucién en cuanto a: Capacidad Visual inicial, edad, sexo, mecanismo de produc -
cidn, calificacion como accidente de trabajo, dimensiones y caracteristicas de la herida - -
(simples o compuestas), tiempo transcurrido entre (a produccion y el tratamiento, tratamien

to realizado, y {a relacion de todo lo anterior con la Capacidad Visual final.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Consideramos que es un aspecto intrigante y estimulante del traumatismo ocular que -
nunca hay dos casos iguales. Las inumerables variaciones en direccidn, fuerza, indole y ti
po de agente causal que producen muchos tipos de lesidn cornecescleral, por lo que es -
necesario la realizacion de un estudio que nos dé ta frecuencia y el tipa de lesiones a las
que se enfrenta uno en la consulta diaria de Oftalmologia en un Hospital de Concentracion.

MacKensle Freeman (1) seﬁalar; que como minimo a todo paciente con herida coreneo-

escleral se debe investigar: fecha, hora, lugar del accidente,descripcidn del objeto que lo
produjo, determinacion del trayecto del dafio intraocular, determinacion del estado visual-
del paciente, determinacidn de los sucesos y tratamiento después det accidente, medi-—
cion de la agudeza visual y campos visuales, exdmen bajo anestesia, examen de los a-
nexos, conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, evaluacion de pupilas, del angulo came
rular, del cristalino y del fondo de ojo, medicion de la presion intraocular y exdmen de |a

motilidad ocular.



Karl Kupfer (2) sefiala que no se dispone hasta el momento de estadisticas mundiales
sobre la frecuencia de pérdida visual y ceguera a consecuencia de lesiones esclero -
corneales. Datos provenientes de Estados Unidos y Europa indican que e} téumatis—
mo ocular puede ser {a causa de pérdida de la vision mucho mas comun de lo que -
generalmente se reconoce.

A pesar de [os Intensos esfuerzos de educacion al piblico con respecto al uso de-
gafas de seguridad y lentes protectores, se reporta que ocurren diariamente mas de-
1000 lesiones oculares en la industria norteamericana. En México no contamos con-

una estadistica similar. En total en Estados Unidos se producen mas de 2 millones-

de lesiones oculares, lo cual implica asistencia médica y dias de incapacidad, En --

palses como México el problema de traumatismo oculares es mas grave debidoa la
-falta de una infraestructura adecuada para la atencién primaria de la salud.

Es evidente que las lesiones en el ojo, ejercen un impacto importante no sélo en el
sufrimiento y 10s costos médicos, sino también desde el punto de vista de la reduc -
cion de la productividad.

Nanda-SK y col, (3) reportan que los traumatismos oculares penetrantes son la -

segunda causa d'e pérdida visual mas comtn en los Estados Unidos con respecto-

a la catarata.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una frecuencia elevada de heridas corneoesclerales, las cuales tienen una
trascendencia importante con respecto a su agudeza visual, la cual tiene que ver -
con el tamaiio de la lesion, si es simple o compuesta y el tiempo que transcuire -
entre el momento de produccién de la lesion y el tiempo en que es atendido,

Por lo anterior se considera importante la pregunta de ¢ Cual es la evolucion de

los enfermos con herida corneoescleral y su agudeza visual resultante después -

del tratamiento quirdrgico?



IDENTIFICACION DE VARIABLES ’

INDEPENDIENTE
Variable 1; Capacidad Visual Inicial
Variable 2: Edad
Variable 3: Sexo’
Variable 4: Mecanismo de Produccion
Variable 5; Clasificacidn como Riesgo o Accidente de Trabajo
Variable 6; Dimensiones de la herida
Variable 7. Caracteristicas de la Herida (simples o compuestas), definicién :
Para que una herida cornecescleral se clasifique de esta manera, es necesario que se en
cuentren involucrados tanto esclera, limbo y cérnea, dentro de estas se encuentran las
heridas simples que son peiforaciones pequefas, limpias, bien alineadas y completas que
no afectan a otras estructuras intracculares.

Las heridas compuestas son aquellas en las que ademas dé [o anterior se encuentra
comprometido tejido uveal, ifis , cristalino o vitreo.
Variable 8: Tiempo Transcurrido
Es importante tomar en cuenta el tiempo transcurrido entre el momento en que se produce
la lesion y la realizacion del tratamiento, ya que muchas lesiones ocutares se ven obligadas
a tomarse en un segundo plane por existir politraumatismos en los cuales esta severamente
comprometida la vida del paciente e inciuso se posterga la atencién quirdrgica oftalmoldgica
hasta lograr ta estabilizacion clinica del pacient.e.
Variable 9: Tratamiento Realizado
DEPENDIENTE

Capacidad visual a su egreso



HIPOTESIS

la Capacidad Visual inicial, edad, sexo, mecanismo de produccion, calificacion como
accidente de trabajo, dimensiones y caracteristicas de la herida, el tiempo transcurrido entre

la produccién y el tratamiento determinan la capacidad visual final del paciente.

La capacidad visual inicial, edad, sexo, calificacion como riesgo de trabajo, tiempo
transcurrido entre la produccion y tratamiento, dimensiones y caracteristicas, mecanismo de

produccion, tratamiento, No influyen en la Capacidad Visual final .

La Capacidad Visual inicial, edad, sexo, mecanismo de produccion, clasificacion como
riesgo de trabajo, tiempo transcurrido entre a produccion y tratamiento, dimensiones y
caracteristicas de la herida, y tratamiento determinan la Capacidad Visual Final del

paciente.



TiPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, OBSERVACIONAL, CLINICO :

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente estudio se tomardn en cuenta los pacientes que acudan
al servicio de Urgencias de Admision Continta de Oftaimologia del Hospital General del
Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social con Herida corneoescleral
del 1° de Abril al 30 de Septiembre de 1994,

A todo paciente con herida cornecescleral se le realizara un informe basado en una hoja
especial, la cual comprende los siguientes puntos: ficha de identificacién, capacidad visual
inicial, edad, sexo, mecanismo de produccién, clasificacidn como riesgo de trabajo,
dimensiones de la herida, caracteristicas (simple o compuesta), tiempo transcurrido entre la

produccion y el tratamiento, tratamiento realizado, capacidad visual final.



" CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaran en cuenta a los pacientes que tengan lesion corneoescleral.

CRITERIOS DE NO INCLUSION . .. .

Pacientes que tengan antecedente de otra patologia oftalmologica .

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos pacientes que no completen el estudio protocolizado.

METODOLOGIA

A todo paciente con herida corneoescleral se le realizara ficha de identificacion la cual
consiara de nombre, céduia, edad, sexo; mecanismo de produccion; si fue accidente de
trabajo, se tomara en cuenta ia herramienta, el tipo de trabajo que desarrolla, si fue
accidente vehicular, agresion directa o esparcimiento; si fué en su domicilio, en la via
publica o en su centro de trabajo y cual es el 0jo que mas se afecta si es derecho o
izquierdo, medicion en milimetros de la herida, tiempo transcurrido entre {a produccion de la
herida y el tratamiento realizado.

A tado paciente se le tomara la capacidad visual a su ingreso, al momento de su egreso

hospitalario y en tres citas subsecuentes de valoracion y la de su alta definitiva.




CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio para conocer la frecuencia de las lesiones, asi como la disminucién de
la agudeza visual se tomara la informacion captada al momento de su ingresp y ensus
revisiones sin causarle ninguna molestia o transtorno al paciente en su estancia hospitalaria
ni en las revisiones posteriores en 1a consulta externa.

El pre trabajo se realizara de acuerdo al manual de investigacion de! Instituto

Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Medico Reslidente de Oftalmologia

RECURSOS MATERIALES

Expedientes Clinicos y Consultorios de Oftalmologia.

FACTIBILIDAD
- El presente estudio es factible de realizar ya que se cuenta con los expedientes clinicos de

los pacientes y en ellos los datos que deseamos estudiar.




* DIFUSION DE LOS RESULTADOS

: Coﬁ la autorizacion del Comite Local de investigacion del Hospital General Centro Médico
La Raza, los resultados del presente estudio se presentaran como motive de Tesis
Recepcional para obtener el Diploma en [a Especialidad de Médico Cirujano Oftalmélogo.

Se buscara ademas su publicacion en la Revista de la Sociedad Mexicana de
Oftalmologia y la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como la

presentacion en el Congreso de Residentes.



INFORME DE PACIENTE CON HERIDA ESCLEROCORNEAL:

SERVICIO OFTALMOLOGIA URGENCIAS HG CMR

FECHA: HORA:

NOMBRE:

CEDULA:

REFERIDO: ESPONTANEQ:

DIAGNOSTICO INGRESO:

LUGAR DEL ACCIDENTE Y HORA:

CAPACIDAD VISUAL INICIAL: OD

Ql

EDAD: SEXO: ™ F
MECANISMQ DE PRODUCCION:

CLASIFICACION COMO ACIDENTE DE TRABAJQ: st
DIMENSIONES DE LA HERIDA : mm
CARACTERISTICAS DE LA HERIDA: . SIMPLES

NO

‘COMPUESTAS

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE PRODUCCION DE LA LESION Y TRATAMIENTO:



- TRATAMIENTO REALIZADO:

. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO Y EGRESQ:

CAPACIDAD VISUAL A SU EGRESO:
10 CITA:
2CITA:

30 CITA,. -



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 45 pacientes de ambos sexos, que fuernn captados en el
servicio de Admision continua de Urgencias de Oftalmologia en un periodo comprendido -
entre los meses de abril a septiembre de 1994, correspondiendo al sexo masculino 37
{82%) v 8 del sexo femenino (18%) ( grafica 1), con una edad que oscilaba entre los 2y 71
afios con la mayor incidencia entre los 21 y 30 afios(grafica 2). Consideraﬂdose como
riesgo de trabajo unicamente el 28.88% de los pacientes (grafica 3). Los mecanismos de
produccion fueron multiples, sin embargo por su incidencia dos nos llamaron la atencién:
los ocasionados por vidrio corresponden al 44.66% y por metal el 17.77% (grafica 4). Se
encontro como el ojo mas afectado el izquierdo con un 60% (grafica 5). La capacidad visual
inicial se encontré con multiples variables, sin embargo el 40% percibe y proyecta luz
(grafica 6). La dimension promedio de la herida fué de 11 a 20mm siendo estas las mas
graves (grafica 7). El 91% de las heridas se les clasifico como complicadas por haberse
encontrado otras estructuras involucradas (grafica 8). El tiempo transcurrido entre el
momento de la herida y su tratamiento fué de menos de 24 hrs en el 91.11%, en ninguno de
los casos la causa del retardo en el tratamiento fue debido a causas hospitalarias(grafica 9)
El tratamiento realizado en el 31% fué de sutura de herida escleral mas remocién de restos
oculares (grafica 10). La capacidad visual final fué predominante con la no percepcién de luz
en el 31,11, debido al tratamiento realizado (grafica 11). Se realizo finalmente una grafica

comparativa entre [a capacidad visual inicial y la capacidad visual final {(grafica 12).



ANALISIS DE RESULTADOS

Encontramos que los grupos mas afectados son en la edad productiva y fundamental
mente de predominio en el sexa masculino, y contra lo esperado las lesiones comeoesclera
les se producen mds frecuentemente fuera def area de trabajo, es decir en sus horas libres -
y en el hogar, encontrando como dato importante la produccién de lesiones por fragmentos
de botella de vidrio. .

Es importante mencionar que el ojo mas afectado en un 60% fué el izquierdo esto
debido probablemente a que la mayoria de los pacientes son diestros, cuidando asl su lado
derecho. En un porcentaje muy elevado se encontraron heridas complicadas teniendo un
prondstico malo con respecto a las no complicadas, ademds las heridas complicadas se
encuentran en ocasiones en pacientes politraumatizados que retardan la atencion inmediata
y oportuna de su problema ocular

Es importante hacer mencién en que el tiempo transcurrido entre el momento de la
lesién y el tratamiento puede ser acortado si es enviado en forma inmediata en el momento
de su deteccion para un tratamiento mas oportuno, Sin embargo no se vid en este estudio
cambios trascendentes con respecto a la capacidad visual final entre el momento de la
lesion y el momento de su tratamiento.

Todos los pacientes fueron tratados quirtrgicamente con sutura de Ila herida, la mayo
ria herida escleral mas remocidn de restos oculares.

De todos los pacientes estudiados (45}, 12 (26.66%) pacientes empeoraron con
respecto a su capacidad visual final; 13 pacientes (28.88%) conservaron la misma
capacidad visual y en 20 pacientes (44.44%) se observé una mejoria respecto a la

capacidad visual final.



 DISCUSION

A lo largo de 8 meses se captaron pacientes en el Servicio de Admisidn continua
del Servicio de Urgencias de Oftaimologlia, teniendo un total de 45 pacientes los cuales -
fueron ingresados al protocolo de estudio de heridas corneoesclerales. Se excluyeron a-
los paclentes que posterior al tratamiento se encontraron con lasién dnicamente corne-
al o escleral, asi como ha pacientes que por no ser derechohabientes no se podian se-
guir adecuadamente y por Ultimo a dos pacientes quienes solicitaron su alta voluntaria.

Encontramos como ya se menciond en los resultados una predominancia en el

sexo masculino en cuanto a los afectados, pero lo que consideramos muy importante
y que no se esperaba, es el hecho de que la causa principal de heridas cornecescle --
rales sea por fragmentos de botella de vidrio con bebidas gasificadas, las cuales ex -
plotaron dando dichas lesiones, ademds de que esto sucedid fuera de las dreas y ho
rarios de trabajo, esto quiere decir dentro de las hogares: esto es importante porqué-
refleja Ia gran necesidad de influir a travéz de los medios de comunicacién, medicina
preventiva y mensajes ptiblicos para avitar el uso y consumo de envases de vidrio --
con liquidos gasificados, ademas seria conveniente conclentizar a los productores -
quienes utilizan este tipo de envases, para qué a la brevedad posible y de acuerdo-
a sus recursos se sustituyan estos por envases de plastico.

En los antecedentes se menciond la dificuitad para el presente ‘trabajo por
ser tan frecuente el tipo de lesion y a la vez tan pocomanejad adecuadaments fuera
del servicio de oftalmologia, por ioqué consideramos que los médicos de urgencias
diagnostiquen y jerarquizen ios grados de lesion oftalmoldgica para un envié a nues
tro servicio en forma temprana y poderios tratar adecuadamente.

Enel preéente estudio se observo |a necesidad de tratamientao quirdrgico en

todos los pacientes, teniendo resuitados satisfactorios en un alto porcentaje con res

pecto a la capacidad visual final.
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