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RESUMEN

Titulo: Principales aspectos epidemioldgicos de enfermos con trauma ocular severo en &l
Hospital General "Gaudencio Gonzalez Garza” det Ceniro Médico Nacionat "La Raza".
Experiencia de un afio. '

Objetivo: Conocer los principales aspectos epidemioldgicos de los enfermos con trauma ocular
severo; enunciar el mecanisino de produccién; describir tas lesiones traumaticas del globo
ocular ¥ mencionar los resultados del tratamiento médico o médico-quirtirgico de fos pacienies
con trauma ocular severo. .

Disefio: Encuesta descriptiva, retrospectiva, transversal, observacional, clinica.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnéstico de trauma

ocular severo atendidos del 1° de Enero de 1995 al 31 de Diciembre del mismo afio en el
servicio de urgencias de Oftalmologia, que reunieron los criterios de inclusion: Diagnéstico de
trauma ocular severo, sin importar sexo ni edad, con histeria clinica y exploracion oftalmologica
compietas, incluyendo ojo afectado, escolaridad, profesién, mecanmismo de produccién del
trauma, proteccion ocular artificial y tratamiento recibido. La informacion obtenida se plasmo en
una hoja de encuesta y posteriormente se realizé andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: De 310 expedientes de pacientes con diagnéstico de trauma ocular, sélo 162
cumplieron con los criterios de inclusiéon para el presente estudio. Los resultados obtenidos
fueron que el sexo mas afectado fue el masculino con 140 casos (86.3%). Los grupos de edad
més afectades fueron entre los 5 a 14 afios en un 22% y entre 20 a 29 afios en un 30%.

No hubo diferencia significativa en cuanto a la lateralidad det érgano afectado.

Con respecte al mecanismo de produccion del trauma ocular severo, encontramos que
la actividad mds frecuente que realizaba el enfermo al momento del traumatismo fue la e
golpeteo o friccion {martilleo, esmerilando, etc.) en 91 casos (56.21%), seguido de actividades
de violencia {rifias, asaltos, etc.), en 40 casos {24.7%).

L.as caracteristicas fisicas del objeto agresor que con mayor frecuencia se presentaron
fueron tas de objetos punzantes en 68 casos (42%) y de naturaleza inorganica en 108 casos
(66.7%).

El area laboral fue ef sitio en que con mas frecuencia se presentd ei trauma ocular
severo, con 73 casos (45%). La escolaridad mas frecuente de estos enfermos fue de primaria
compieta en 90 casos (55%).




Solamente el 6% de los enfermos usaban proteccion ocular artificial al momento de!
trauma. El 55% de las lesiones traumaticas del globo ocular fueron heridas perforantes.

En lo que se refiere al tratamiento, 126 casos (78%) requirieron de manejo médico-
quirdrgico.

En cuanto a la agudeza visual final, 90 casos (55%) presentaron una agudeza visual al
momento de su egreso'hospitalario y posterior al tratamiento médico o médico-quinirgico de
20/200 6 menor (ceguera legal).

Conclusion: la gran variedad de aspectos epidemiologicos, tejidos involucrados y factores
agregados hacen que el tema de traumatologia ocular sea dificil de protocofizar, sin embargo,
los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan en su mayoria con los reportes
presentados en publicaciones previas de otros paises, sobre todo Estados Unidos de
Norteamérica. Analizando el niumero de enfermos con trauma ocular detectados en nuestro
estudio, es indiscutible que la incidencia del trauma ocular en el Hospital General Centro Médico
“La Raza” es elevada y valdria la pena compararia con la de otres hospitales del pais.
Finalmente mencionaremos que las lesiones oculares se han agravado en cuanto a sus
caracteristicas, mas severas en relacién al trauma ocular y sus secuelas; ya que e 55% de los
casos cae dentro de la ceguera legal (en Estados Unidos de Norteaménca la definicion de
ceguera es “una agudeza visual corregida de 20/200 ¢ menor’); adn con tratamiento médico o

médico-quirdrgico




INTRODUCCION

Los traumatismos oculares son causa frecuente de ceguera unilateral en nifios y adultos
Jovenes; las personas de estos grupos de edad, sufren la mayor parte de ias lesiones oculares
graves. Los adultos jé\{enes. en especial varones, son las victimas mas probables de lesiones
severas en ef globo ocutar, siendo heridas penetrantes y/o perforantes,

Los traumatismos severos del globo ocular representan un serio reto médico y social. En
Estados Unidos de Norleamérica a ocurren 2.4 millones de casos de trauma ocular anualmente de
los cuales et 0.4% quedan con pérdida visual permanente. En paises como México, no existen
astadisticas al respecto; sin embargo, se estima que la poblacion masculina entre los 20 y 40 afios
de edad, es la mas afectada con sus respectivas repercusiones socioeconomicas {(1).

Un trauma acular es cualquier evento violento que altera la anatomia y fisiologia del globo
ocular y sus anexos. Dentro de las funciones de los anexos destacan las de proteccion,
humidificacion y nutricién; en cuanto al globo ocular, funcién sensorial, éptica y motara.

A toda solucidn de continuidad se fe lama herida. Una lesion severa del giobo ocufar se
presenia cuando existe trauma ocular que ocasiona solucion de continuidad en cémea ylo
asclerdtica y se le denomina penetrante; siendo el globo ocular un érgano hueco, se le ilama
lesién perforante cuando el trauma afecta hasta su interior (2).

Aunque |a mayer parte de los traumas severos del globo ocular producen pérdidas notable
de la visién, un proyectit rapido, ligero, cortante que incide sobre el ojo, pude causar una herida
asintomatica; mientra que un objeto pesado, lento, romo o téxico dafia con mas severidad el

globo ocular {3).

La penetracion de un cuerpo extrafio u objeto que incida al ojo deja un fracto a través de
fos tejidos que se agrava por la presencia de sangre, estimulando la proliferacion y migracion
celufar usando el tramo como andamio, con la posterior produccion y contraccion de colédgena, lo
cual crea traccidn sobre los tejidos intemos del ojo presentandose las complicacicnes como
desprendimiento de retina, cataratas, cicatrices y glaucoma, entre otras.



l.as estructuras intraoculares son muy susceptibles a los efectos téxicos de algunos de los
objetos agresores de trauma ocular severo como los que son de hiemo, cobre, vegetales o
materiales contaminados. Los de naturaleza inerte no inducen proliferacion celular y se come
menor riesgo de infeccidn intraocutar, que es otra de las complicaciones mas frecuentes-(4).

Todo trauma ocular severo requiere de hospitalizacion y el tratamiento debe avocarse a
restablecer ia integridad anatémica y funcional del globo ocular mediante el procedimiento médico
o medico-quirirgico mas adecuado dependiends del tipo de herida, penetrante o perforante, para
avitar complicaciones futuras (5).

La estimacidn sobre Ia incidencta de [as lesiones oculares varia en funcion del fugar y de ia
estrategia de investigacién, lo que hace probiematico la definicion de tasas generales y de los
factores de riesge de las lesiones severas del globo ocular ().

La Sociedad Nacional de Prevencion de la Ceguera en Estados Unidos de Norteamérica
astima gue cada afio ocurren mas de 2.4 millones de lesiones oculares en ese pais de los cuales el

5% son heridas penetrantes y/o perforantes del giobo ocular (7).

Lia mayor incidencia de trauma ocular se cbserva en varones de 20 a 40 afios y el 48,% de
los casos ocurren en el drea de trabajo. El riesgo en personas de raza no blanca es mayor. La
mayoria de las lesiones ocurren durante las horas diumas, en el horario laboral.

Sélo dos terceras partes de los lesionados en el ambiente laboral indicaron disponibilidad de

protectores oculares.

Sin embargo, en fos casos en os que se produjeron iesiones oculares severas, sdlo una
tercera parte de lo sujetas comunicaron pertar algun tipo de proteccion ocular artificial ai
momento del traumatismo {la proteccién natural estd dada por los anexos oculares).

Aparte de! hallazgo casi universal dei predominio de trauma ocutar en varones jovenes
se describe gue el 8% preser)té lesiones en ambos ojos vy el 15% refirié antecedentes de un

traumatismo ocular previo (8).



E| 27% de los traumatismos oculares ocurren en €l hogar con utensilios de cocina o
juguetes, en el caso de los nifios en especial y el 23%de los casos se presentan en practicas

deportivas (9)

La incidencia de traumatismos oculares en la edad pediatrica (hasta los 156 afios de
edad), es de B4 x 10,000, segun un estudio realizado en Massachussets y la incidencia de
heridas dei globo ocular se estimé en 1882 en 5.2 por 100,000

La relacion entre el sexo masculine y femenino fue de 4 a 1 y la incidencia fue mayor
entre los niftos de 11 a 15 afios en cuanto al trauma ocular en general.

En lo que respecta al trauma severo del giobo ocular las lesiones con objetos de uso
doméstico o juguetes peligrosos (clavos, cristales, dardos, entre otros), asi como en actividades
deportivas fueron )as situaciones mas importantes (10).

La mayoria de los traumatismos oculares graves pueden prevenirse con aparatos
econdmicos vy para gue |a proteccion sea eficaz, es necesario conocer el trabajo, las aficiones y
las practicas deportivas del sujeto y dar a conocer todos Ios riesgos Inherentes a esias
actividades (11). ‘



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional.
Se trabajé con expedientes de pacientes en el Hospital General Centro Médico "La Raza" en el
periodo de tiempo comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1995 con diagnostico de

trauma ocular severo.

Se revisaron los expedientes de los pacientes que acudieron a la consulta, de urgencias
de Oftalmologia del Hospital Generat Centro Médico "La Raza", donde se les integro el
diagnéstico de trauma ocular severo, anotados en la libreta de registro. La informacién
recabacda de los expedientes se vacid en la hoja de encuesta que se disefid para este fin.
Posteriormente, se procedio al analisis estadistico y descriptiva de las vanables estudiadas por
lo que se utilizaron frecuencias, medias y porcentajes.



RESULTADOS

Se encontraron 310 expedientes de pacientes con diagnéstico de trauma, ocular de los

cuates solo 162 cumplieron con los cnterios de inciusion para el presente estudio,

El sexo mas aféctado fue el masculino con 140 casos {86.3%) y de! sexo femenino

fueron 22 casos (13.7%), (Figura i)

Los grupos de edad mas afectados fueron entre los 5 a 14 afios (22%) y entre los 20'a
29 afios (30%). (Figura 2).

En cuanto a a lateralidad del érgano afectado, no hubo diferencia nimeénca, ya que se
encontraron 79 casos (45.6%) con afeccion del ojo derecho y 83 casos (51.4%) del ojo
izquierdo. En ningin enfermo se afectaron ambos ojos. (Figura 3).

Con respecto al mecanismo de produccién del trauma ocular severo encontramas que la
actividad mas frecuente que realizaba el enfermo al momento del traumatismo fue fa de
golpeteo o friccion (martilleo, esmerilando, etc.) en 91 casos (56.21%), seguida de actividades
de violencia (rifias, asaltos, etc.), en 40 casos (24.7%). (Figura 4).

Las caracteristicas fisicas del objeto agresor que con mayor frecuencia se presentaron
fueron las de objetos punzantes en 68 casos (42%), objetos punzocortantes en 49 casos
{30.3%) seguido de los contundentes en 40 casos (24.71%). (Figura 5). Y de naturaleza
inorganica en 108 casos (66.77%) y de naturaleza crganica en 44 casos (27.2%). (Figura 6).

El lugar o silio en que con mas frecuencia es presenté el trauma ocular severo fue el
area laboral con 73 casos (45%) siguiéndole en frecuencia la via puiblica con 41 casos {25%),

hogar con 24 casos {15%). (Figura 7).

La escolaridad que mas frecuentemente se presentd fue de primaria compieta con 90
casos (55%), secundaria en 34 casos (22%,) y preparatoria 6 mas en 20 casos {12%). (Figura
8). La profesién de estos pacientes fue de abrero en 44 casos (27.5%) seguido en orden de




frecuencia por estudiante en 42 casos (26%), empleado en 30 ¢asos (17.8%) y hogar en 25
casos (15.8%). (Figura 9).

En lo que se refiere al tratamiento obtuvimos que se requirié de manejo médico-
quirtrgico en 126 casos {78%) y sélo médico en 36 enfermos (22%). (Figura 10).

Del total de enfermos solamente el 6% de los casos usaba proteccion ocular artificial al
momento del trauma otular severo (9 casos) y et resto, 153 casos {94%) no portaban protecaidn

ocular artificial. (Figura 11}.

Acerca de las caracteristicas de las lesionase encontramos 64 ¢asos (40%) con herida
comeal penetrante, 44 casos {27%) can herida cormeal perforante, 27 casos (17%) con herida
comeal perforante seguida de 18 casos {11%) con herida comneoescleral perforante. (Figura
12).

En cuanto a la agudeza visua! de los enfermos al momento de su ingreso, 139 casos
(85.5%), presentaban una agudeza visual de 207200 6 menor. Y al momento de su egreso
hospitalario, posterior al tratamiento médico 0 médico-quirirgico, 90 casos (55.5%), presentd
una agudeza visual de 20/200 & menar.
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DISCUSION

Aungue en paises como Maxico no existen estadisticas con respecto a trauma ocular
severo, no deben ignorarse las repercusiones socioecondmicas, ya que la poblacién
econdmicamente activa es la mas afectada con secuelas de pérdida visual permanente en mas

de 35% de los casos.

La estimacién sobre la incidencia de las lesiones oculares varia en funcion del lugar v de
la estrategia de investigacion, lo que hace probtematico la definicion de tasas generales y de los
factores de riesgo de las lesiones severas del globo ocular, sin embargo, los resultados
obtenidos. en el presente trabajo concuerdan en su mayoria con los resultados presentados en
publicaciones previas de otros paises, sobre todo de Estados Unidos de Norteamérica.

Thylefur report6 en su estudio epidemiolégico, que los hombres tienden a presentar con
mayor frecuencia trauma ocular que las mujeres. En nuestros resultados encontramos que
efectivamente el sexo masculino presentt el mayor nimero de casos de traumatismo ocular

severo.

Algunos autores nortemaricanos como Liggetes v Tiefsch, encontraron que las edades
con mayor riesgo, son varones entre los 156 y 29 afios de edad. Comparando los resultados de
nuestro estudio encontramos que la mayor incidencia fue entre los 4 a 14 afios (22%) y entre
los 20 a 29 afios (30%). I

Segun reportes de la Sociedad Nacional de Prevencion de la Ceguera en Estados
Unidos de Narteamérica, se estima que el 48% de los casos de trauma ocular ocurren en el
area iaboral y el 27% en el hogar pero comparandolos con los nuestros tenemos que en el drea
labora} ocurren efectivamente con mayor frecuencia los traumas oculares con 73 ¢asos (45%)
sin embargo, el segundo lugar en frecuencia lo ocupa la via puablica con 41 casos (25%) v el
hogar en tercer lugar con 24 casos (15%), esto tal vez se deba a que las condiciones
socioecondmicas actuales en nuestro pais han propiciade un mayor incremento en los asaitos
con violencia, que vienen a sumarse al riesgo cotidiano de los usuanos de los servicios de salud
de sufrir trauma ocular. Esto'se refleja también en l0s resultadeos que obtuvimos en cuanto a la
actividad que realizaba el sujeto al momento del trauma, ya que la actividad mas frecuente fue
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de golpeteo o friccién en un 56.2%, seguida de actividades de violencia (rifia, asalto, etc.} en un
24.7%.

Los autores reportan que las lesiones producidas con objetos de uso doméstico o
juguetes peligrosos {clavos, cristales, dardos, entre otros) son casi tan frecuentes como las
esquiras y proyectiles en su gran mayoria de naturaleza inorganica, En ef presente estudio se
encontré con respecto a las caracteristicas fisicas del objeto agresor, que los punzantes son los
mas frecuentes, en B8 casos (42%), objetos punzocortantes en 49 casos (30.3%), segquido de
los confundentes con 40 casos (24.7,%) y de naturaleza inorganica en 108 casos (66.7%) v
organico en 44 casos (27%), lo que apoya a los reportes extranjeros.

Aparte del hallazgo casi universal del predominic de trauma ocular en varones jévenes,
se describe gque el 8% presentd lesiones en ambos ojos, sin encontrar diferencia estadistica
significativa en lateralidad del ojo afectado. Nuestros resultados efectivamente muestran una
diferencia numérica ne significativa entre ojo derecho con 79 casos (45.6%) y ojo izquierdo con
83 casos (51.4%), sin presentar algun enfermo afeccién bilaterat.

La Sociedad Nacional de Prevencion de la Ceguera en Estados Unidos de Norteameérica
también reportd que sélo dos terceras partes de los lesicnados en el ambiente laboral indicaron
disponibilidad de protectores oculares, sin embargo, en los casos en los que se produjeron
lesiones oculares severas, sélo una tercera parte de los Ssujetos comunicaron portar algin tipo
de proteccién ocular artificial ai momento def traumatismo. De los enfermos sujetos a nuestro
estudio s6lo 9 casos usaba proteccion ocutar artificial (6%), mientras que 153 casos (94%) no
portaba proteccién. Esto se pudiera relacionar a que no existe algin programa de prevencién
de accidentes oculares tanto en el ambito laboral, escolar y del hogar que repercutan en la
modificacion de habitos que favorezcan una disminucidn en la frecuencia de accidentes
oculares, ademas de que las clases sociales econémicamente bajas son también las mas
asociadas a trauma ocular. Con lo anterior, también pudiéramos refacionar nuestros resultados
obtenidos con respecto a escolaridad y profesion de los enfermos. La escolaridad que con mas
frecuencia, encontramos fue de primaria completa en 90 casos (55%), seguida de secundaria
en 34 casos (22%) y preparatoria © mas en 20 casos (12%) siendo el resto 18 casos (11%), sin
escolaridad alguna. En cuanto a la profesion mas frecuente que encontramos fue de obrero en
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44 casos (27.5%) seguido en orden de frecuencia por esfudiante en 42 casos (26.0%),
empleado en 30 casos (17.8%) y hogar en 25 casos (15.8%).

Como ya se menciond, todo trauma ccufar severc requiere de hospitalizacién y el
tratamiento debe abocarse a restablecer la integridad anatémica y funcional del giocbo ocuiar
mediante el procedirmento médico o médico-quirirgico (en la mayoria de los casos) mas
adecuado dependiendo de las caracteristicas de la lesion. Del total de enfermos en nuestro
estudio, se requird de manejo médico quinirgico en 126 casos (78%) y médico en 36 casos
(22%). Con respecto a fas caracteristicas de la herida ocular encontramos 64 casos ¢on herida
comeal penetrante (40%); 44 casos con herida corneal perforante (27%); 27 casos con herida
escleral perforante { 17%) seguida de 18 casos de herida comeocescleral perforante(11%), es
decir, un 55% de heridas perforantes del globo ocuiar.

Analizando el nimero de enfermos con trauma ocular detectados en el presente estudio,
es indiscutible que la incidencia de trauma ocular en el Hospital General Centro Médico “La
Raza" es elevada y valdria |a pena compararia con la de otros hospitales del pais.

Finalmente mencionaremos que las lesiones oculares se han agravado en cuantc a sus
caracteristicas, mas severas en relacion al trauma y sus secuelas; ya que e 55% de los casos
cae dentro de la ceguera legal (en Estados Unidos de Norteaménca la definicién de ceguera es
“una agudeza visual comegida de 20/200 & mencr’); aun con tratamiento médico o médico-

quinirgico.
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