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INTRODUCCION

La consulta oftalmoldgica de un paciente traumatizado depende del
meddico de primer contacto que puede ser un médico del primer nivel
de atencidn , otros especialista e incluso paramédicos.

En el caso de un accidentado que presente ademds una lesidn del
globo ocular el especialista en oftalmologla es requerida su
intervencidn como Inter consultante.

En cualguier caso la finalidad es proporcionar una atencidn de
prioridad en donde se contemplen los cambios gue una lesidn
produce en las estructuras oculares, efectuando se una exploracidn
oftalmoldgica adecuada contemplando la posibilidad de que exista
una lesidn que involucre elementos de uno o ambos ojos, por lo que
ung vez que se proporciona la primera valoracidn del paciente por
un meédico no oftalmdlogo se debe referir este para su  atencidn
conjunta del oftalmdlogo y resto de especialistas en busca de los
me jores resultados funcionales y cosméticos en cuyo caso el factor
tiempo es de suma importancia para el pronostico funcional y grado
de secuelas .

Los accidentes en donde el globo ocular y sus &Nexo0s se encuen—
tran invelucrados deben importar cada vez mds & todos los médicos
ya que la frecuencia con la gue este tipo en particular de pa-
cientes acuden a lovs centros de atencidn en el servicio de Urgen—
cias es cada vez mis elevada, razdn por la que el equipo médico vy
para médico deben tener una concepridn muy clara de sus métodos de
evaluacidn implicaciones y tratamiento.

Lose mecanismos de lesidn ocular estan determinados por el sitio,
ia forma , al Area anatdmica lesicnada , la actividad que se
realizaba al momento del accidente, los instrumentos o herramien-
tas gque portaba el accidentado. Por lo que es importante el uso
de proteccidn ocular en &rea de trabajo, recreacidn, deporte, asi
como localizacidn estratigica de area para lavado en fabricas,
laboratorios etc. que determine la posibilidad de un manejo rapido
con  abundante irrigacidnm con agua de grifo como manejo primario
de lesiones oculares para minimizar el dako estructural y secunda-—
riamente funcianal del &rganc visual. (1,9)

Las lesiones oculares secundarias a sustancias gulmicas son  muy
frecuentes vy son altamente agresivas dependiendo de su tipo con-
centracidn y cantidad asl como de la rapidez con gue se efectde su
manejo. Este tipo de lesiones puede manejarse con lavado o irriga—
cidn abundante con agua en el area laboral , s1 es posible dicho
lavado se realizard con solucién salina, de preferencia estéril
en forma abundante para tratar de neutralizar la sustancia corro-
si1va lo mas posible en gl ojo afectado los gue deberdn permanecer
abiertos con separacidtn de los parpados manual o con un blefaros-
tato removiendo cualquier particula gue se localice entre los
parpados para limitar en medida de lo posible el dafio como en el
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caso de cemento, cal, potasa caustica etc, en medida de lo posible
debe mantensrse la irrigacién permanente hasta gue se llegue a una
Ares de atencibn especlfica, ya que es muy importante mencionar
que el pronbstico de la funcidn visual estd necesariamente rela-
cionado con la prontitud con la gque se inicie el lavado en el
sitio del accidente puesto que las sustancias quilmicas penetran &
las estructuras oculares en minutos e incluso segundos.

En las salas de emergencia los médicos frecuentemente se enfrentan
a lesiomes oculofaciales que deberd ser evaluado en forma integral
con &nfasis en la estabilidad de signos vitales y neuroldgica con
prioridad de cualquier lesidn gue ponga en peligre la vida.

CLASIFICACION DEL TRAUMA DCULAR

Existe miltiples clasificaciones de trauma ocular pero todas
consideran como comin denominador el grado de lesiédn ocular y  1as
estructuras implicadas en el accidente tanto del giobo ocular como
sus anexos. { 1, 5, 9

lasificacian de acuerdo a su severidad

Trauma leve contusidén ocular leve
quemadura palpebral de primer grado
dermatitis en parpados
cuerpos extrabos conjuntiva-corneales
erosidn corneal superficial
gqueratoconjuntivitis actinica

Trauma moderado equimosis palpebral
geccidn de canaliculo
heridas ciliopalpebrales
iridociclitis traumatica
quemadura corneal por acido débil
laceracitn conjuntival
hiposfagma postraumatico

Trauma severo trauma contuso importante
herida ocular penetrante
herida ocular perforante
guemadura por &lcali
desgarro retiniano postraumdt:ico
hemorragia vitrea postraumadtica
seccidn del nervio éptico



CLASIFICACION ESTRUCTURAL DEL TRAUMA OCULAR

TRAUMA DEL SEGMENTCO ANTERIOR

Trauma contusot Lec1dn no perforante de la corpea y lesién
superficial
abrasifn corneal
lesidin quimica

Hifema traumdtico

Lesidn traumdtica del iris
Glaucoma traumdtico

lesidn contusa del cristalino

Trauma penetrante laceraciones cornecesclerales simples o
estrelladas:
Con entrampamiento de iris
con lesitn del cristalino
con prolapso del cuerpo vitreo
con prolapso vitreo-uveal
laceraciones con pérdida de tejido
lesidn penetrante irreparable

Cuerpos extrafios en Segmento posterior

TRAUMA DEL SEGMENTO FOGTERIOR

Trauma Contuso ruptura escleral
ruptura coroidea
ruptura retiniana traumatica
di&lisis retiniana
desprendimientn traumdtico de la retina
gclusidn vascular de la retina
hemorragia vitrea
lesi1én del nervip &ptico
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Trauma perforante del Segmento Posterior
cuerpa extrabio intraocular
Trauma electromagnético del Segmento Fosterior

retinopatia solar

retinopatia por instrumentos oftiilmicos
lesidn secundaria a radiacidn laser
guemadura por corriente eléctrica

MANIFESTACIONES EN EL SEGMENTO POSTERIOR
DE TRAUMA DISTANTE AL 0J0

retinopatia de Purtscher

sindrome de embolismo graso
retinopatia de Valsalva

sindrome de Terson

retinopatia por latigaro cervical

TRAUMATISMO DE 1L.0S ANEXDS OCULARES

lLaceraciones Periocculares
MARGEN FALFPEBRAL

- Medial con o s1n lesidn canalicular
-Lateral

NO MARGINAL

— Buperficial (piel y orbicular)

- profundo

a.Farpado superiar ( septum, elevador,lagri
mal, tréclea, paquete neurcvascular?

b.Farpado inferior {(septum, misculo oblicuo 1n
ferior, pagquete neurovascular)

c.Canto medial {(canaliculo, saco lagrimal,
tenddn cantal medial)

d.Canto lateral (retinaculo lateral, nervio
facial)

Cuerpo extrabo Intracrbitario

Fractura de Huesos de la Orbita

Trauma del Nervio Optico

Trauma de los nervios Motores Dculares
Fistula Carotideo-Lavernosa postraumatica.



ANTECEDENTES

A pesar de los avances actuales en el diagndstico y tratamiento de
las lesiones oculares en la fltima década es reciente €l conoci-
miento sobre epidemiolegla y prevencidn de los traumatismos ocula-
res, debido a las dificultades para obtener datos relevantes gque
nos muestren las tasas generales y los factores de riego implica-
dos al respecto.

Los estudios epidemioldégicos sobre lesiones oculares se han
efectuado a través de encuestas hospitalarias, encuestas de
registro wvoluntario o midiendo la incidencia de los traumatismos
pcurridos en una determinada poblacidn.

La incidencia de las lesiones oculares varia en funcidn del lugar
y la estrategia de investigacidn asl como de un pals a otro.

La Sociedad Nacional de Prevencidn de la ceguera estima gue cada
ato ocurren 2.4 millones de lesiones oculares en E.U. (1) (2)

Algunos estudios nmuestran & las lesiones oculares como wun verda-
dero problema de salud péiblica, con implicaciones que van desde
incapacidad funcional de aigunos dias hasta la ceguera por dabio
severo irreversible debido a las mecanismos gue los originan, (3}

Otvos estudios indican una incidencia anual del 13.2 X 100 000
habitantes (¢ 2}

El trauma ocular es causa frecuente de ceguera unilateral en nitios
y adultos jovenes y son este grupo de edades quienes sufren la
mayar parte de las lesiones occulares graves y de ellos el sexo mas
afectado es el masculino con incidencia maxima entre 20 y 24
aMos. Las causas mas comunes son las relacionadas al trabajo S50 %
, v €l resto lo constituyen los asaltos en la via padblica, depor-
tes los cuales se han incrementadec sobre todo en el tenis, fronte-
nis,b&isbol y baloncesto, asl como el hogar y otros.

4y (5 (6 (M

Las lesiones oculares son extraordinariamente variables y pueden
afectar cualguier parte del ojo , anexos u brbita. (B)

Existen mialtiples clasificaciones del trauma ocular pero su comin
denominador ez el gradeo de afeccidn ocular vy las estructuras
implicadas; puede ser un trauma leve cuando no pone en riesgo las
estructuras oculares ni morfoldgica ri funcionalmentie y su resolu-—
cidn es total v s1n secuelas.

El trauma ocular moderado produce lesiones que ameritan mangio
médico inmediato y vigilancia estrecha y ocasionalmente reguieren
de tratamiento quirdrgico con secuelas lim:tadas estructural vy
funcionalmente.
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El trauma ocular severo por #u magnitud causa alteraciones morfo—
1bgicas vy funcionales graves existiendo el riesgo de perdida de la
funcidn vy conservacién del drgano , generalmente requiere trata-
miento guirdrgico inmediato.

El tipo de secuesla pravocade por el trauma ocular es muy amplio lo
que reflejs la diversa etiologla de la lesidin como contusiones,
laceraciones, heridas penetrantes, perforantes, lesiones par
agentes fiscos o quimicos, asl como la lesidn en diferentes
segmentos anatdmicos del ojo. (90 (100 (11)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
? Cudl es la incidencia del Trauma ocular en el Servicio de Urgen
cias de Dftalmologla de CMN. 8. XXI 7

? Cuales son las causas mas fFrecuentes de trauma ocular 7

? Cuales son los factores de riesge mas importantes en &1 trauma
ocular.?

? Cual es el grade de severidad de la lesidn de acuerdo a las
estructuras afectadas?

ORIETIVOS

GENERAL

Identificar la incidencia del trauma pcular en el Servicio de
Urgencias de Oftalmologla del CMN. S. XXI.

ESPECIFICOS:

Conocer las causas mas frecuentes de trauma ccular en la poblacidn
adscrita.

Identificar las factores de riesgo mas relevantes en el trauma
ocular.

Conacer el grado de severidad de la lesidn de acuerdo a las es-
tructuras afectadas.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, transverssl, observacienal y descriptivo.



6

El trauma ocular severo por s4 magnitud causa alteraciornes morfo-
idgicas y funcionales graves existiendo el riesgo de pérdida de la
funcitn y conservacidn del &rgano , generalmente requiere trata-
miento gquirdrgice inmediato.

El tipo de secuela provocado por el trauma ocular e2s muy amplio 1o
que refleja la diversa stioclogla de la lesidn como contusiones,
laceraciones, heridas penetrantes, perforantes, lesiones por
agentes fistos o quimicos, asl como la lesidn en diferentes
segmentos anatémicos del ojo. (92 (i0) ({11}

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
% Cual es la incidencia del Trauma ocular en el Bervicie de Urgen
cias de OFftalmologla de CMN. 5. XXI 7

? Cuales son las causas mas Frecuentes de trauma acular 7

? Cuales son los factores de riesgo mas importantes en &l trauma
ocular.?

? Cudl es el grado de severidad de la lesidn de acuerdo a las
estructuras afectadas?

OBRJETIVDS

GENERAL

Identificar 1la incidencia del trauma ocular en ) Servicio de
Urgencias de Oftalmelogla del CMN. §. XXI.

ESPECIFICOS:

Canocer las causas mds frecuentes de trauma ocular en la poblacidn
adscrita.

Identificar los factores de riesgo mas relevantes en gl trauma
ocular.

Conacer el grado de severidad de la lesidn de acuerdo a las es—
tructuras afectadas.
MATERIAL ¥ METODO

Estudio prospectivo, transverssal, observaciconal y descriptivo.



UNIVEREO DE TRABAJO

FPoblacidn atendida en el Servicio de Urgencias en el Hospital de
Oftalmologia del CMN S, XXI. de junio de 1994 a mayo de 1995.

SELECCION DE LA MUESTRA

Todos 1los pacientes con Diagndstico de primera vez de Trauma
ocular del 1o de junio 1994 al 31 de mayo 1995,

VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variable independiente: Trauma ocular

VYariables dependientes: Causas de trauma ocular
Factores de riesgo en el trauma ocular

Grado de severidad de la lesién ocular

DESCRIPCION OPERATIVA

Se Recolectaron los datos a través de un cuestionario que se
aplicd a todo paciente que acudid al Servicio de Urgencias de
Oftalmologla con diagnéstico de Trauma ocular del lo. de junio de
1994 al 31 de mayo de 1995,

Se analizaron los resultados efectuandose elaboracidin de graficas
y cuadros, se representaron en porcentajes simples.

Las causas de trauma ocular son muy variadas y dependen del meca-
nismo que las origina y del grado de daMo a la estructura ocular.
camp: laceraciones oculares o perigculares, trauma contuso, trauma
penetrante, trauma perforante, cuerpos extrafos intraoculares,
intraorbitarios, trauma del nervie #éptico, fracturas de la orbita
etc.

Generalmente la lesidn oftalmolégica no es especificea de una sola
4rea o regidn ocular pudiendo abarcar el segmento anterior, seg-
mento posterior, los anexps oculares y la &rbita.
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Los factores de riesgo de un trauma ocular dependen de sitio del
acridente el cual puede ser al Area laboral, el hogar , la via
piiblica 1los deportes etc. y estan asociados al uso adecuada © 1o
de proteccidn especlfica para esa &rea y a los objetos, instrumen-
tos o herramientas que portaba el paciente en el momenta del
accidente.

La severidad del trauma ocular estd en relacidn diregta con el
mecanismo de la lesidn, el agente causal vy las estructuras lesio-
nadas de acuerdo & su importancia funcional en el saistema visual.

CRITERIDS DE SELECCION

Ambos sexos mayoares de 16 afios
Con diagndstico de Trauma ocular

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes gue no contestaron el cuestionario correspondiente
Facientes con secuelas de trauma ocular previo

PROCEDIMIENTO

Recoleccidn de datos a través del cuestionario referido, en pa-
cientes que hallan sufrido un trauma ocular en el periodo de
estudio descrito.

ANALIGIS ESTADISTICO
Para la variables descritas se realizf estadistica descriptiva

con etaboracidn de tablas de distribucidn de frecuesncias expresan—
dose en porcentajes.
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Los factores de riesgo de un trauma ocular dependen de sitio del
accidente el cual puede ser al Area laberal, el hogar , la via
ptiblica los deportes etc. y estdn asociados al uso adecuade o no
de proteccidn especifica para esa drea y a los objetos, instrumen—
tos © herramientas gue portaba el paciente en el momento del
accidente.

La saeveridad del traumas ocular estd en relacidn directa con el
mecanismo de la lesidn, el agente causal y las estructuras lesio-
nadas de acuerds a su impartancia funcional en el sistema visual.

CRITERINS DE SELECCION

Ambos sexos mayores de 16 afins
Con diagndstico de Trauma ocular

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes gque no contestaron el cuestionario correspondiente
Pacientes con secuelas de trauma ocular previo

PROCEDIMIENTD

Recoleccidn de datos a través del cuestionario referido, en pa-
cientes que hallan sufrido un trauma ocular en @l periodo de
estudio descrito.

ANALISIS ESTADRISTICO
Para la variables descritas se realizo estadistica descriptiva

con elaboracion de tablas de distribucidn de frecuencias expresan—
dose en porcentaies.



RESULTADOS

El nimero total de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Oftalmologlia de CMN S. XXI. del lo. de junio de
1994 al 31 de mayn de 1995 fue de 1 300 casos

El range de edad de los 1 S00 pacientes con Diagndstico de trauma
ocular fue de 1 afio a mayares de S50 aMos el range de edad més
afectado fue de los 15 a los 39 aMos con un pico méximo en pacien-—
tes de 25 a 27 afos (grafica 1)

En relacidn al sexo se presentaron mayor ntmerc de casos en el
sexo masculino BL1.00 % ( 1215 ) vy el femenino 19 %4 285 )

Con respecto a la procedencia el mayor ndmerc de paclientes fue
referido de su HGZ con &46 casos { 44,.4%), 465 procedentes de su
hogar ( 31%), de su UMF 231 ( 15.4%W), 127 procedentes directamaen—
te de su empleo ( 8.2% ), 9 de la via poblica ( 0.4% ) y & pacien—
tes procedentes de su escuela ( Q. 4% ).

E1 nivel de escolaridad hizo evidente el riesgo de mayor indice de
un trauma ocular se presenta en las personas de bajo nivel escolar
ya que este presentd una mayor frecuencia en los pacientes con
estudiaos de primaria en 513 pacientes( 34%) , nivel secundaria en
445 pacientes (F1%) nivel preparatoria o similar 312 pacientes

{ 22%), nivel profesional 135 pacientes {9%) y otros no especifi-
cados 75 pacientes lo gque equivale a un Z%.

Caon respecto al lugar del accidente se encontrd que el area
iaboral representa un mayor riesgo de trauma ocular, ya que se
encontraron 705 pacientes (47 %), gue sufrieron trauma ocular
durante sus labores, hogar 462 pacientes (30.8 %), en la via
publica 210 pacientes (14 ), en vehiculo en movimiento 91 pacien-
tes (3.4 %}, en escuela (2.2 %), en area de la construccidn 12
pacientes (0.B%), en otros & pacientes (0.44).

En relacidn a la pcupacidn se detecto una mayor frecuencia de
trauma ocular en los obreras en 576 pacientes (38.4%), empleados
279 pacientes (18.6%), estudiantes 204 pacientes (13.6 %), hogar
87 pacientes (5.8%), ingenieros 54 pacientes (3.6%W), 12 albaMiles
(0.8%), comerciantes 15 pacientes (1%), médicos ? pacientes (0.6
%), abogados ? pacientes, (0.6%) no especificado 259 pacientes
(17 %4},
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Con respecto al mes del accidente se encontrd la mayor frecusncia
de trauma ocular en los meses de agosto 3B4 pacientes (25.6%),
septiembre 282 pacientes (1B8.8%), diciembre 2164 pacientes
(14,4%), juniec 148 pacientes (11.2%), julio 150 pacientes {10%W),
octubre 102 pacientes (&6.8), mayo & pacientes (&4.4%), neviembre
20 pacientes (6%}, enero y febrero con & pacientes por mes (0.4%).

Las estructuras oculares mas frecuentementes afectadas fue el
seamento anterior del oio en 1 363 pacientes (87%), el segmento
posterior del globo ocular en 51 pacientes (3 %), los  angxros
oculares se afectaron em 144 pacientes (? %) y la drbita en 12
pacientes (1 %).

El1 manejo inicial otorgado a los pacientes con trauma ocular en
su Hospital General de Zona y gue acudieron al servicio de urgen—
cias del Hospital de Oftalmologia de Centro Medico Nacional para
continuar Su mapejs encontramos que en 195 pacientes (13 %) se
efectio lavado ocular inmediatamente después del accidente, en &3
pacientes (4.2 %} se aplico antibidticos tdpicos, en 24 pacientes
(1.6 %) fue necesario aplicacidn de sutura a nivel de los anexos
oculares, a 12 pacientes se le realizaron estudios de radiodiag-—
ndstico, en 15 pacientes se les realizo extraccidn de cuerpo
extrafio antes de su envio (1.} y en 1 1921 pacientes (79.4%4) no
se efectio ningiin manejo inicial en su Hospital de referencia.

Con respecto a accidentes previos encontramos que 1230 pacientes
(82%) no hablan presentado accidentes de tipo trauma ocular pre-
viamente v 270 pacientes ( 18% ) vya tenian el antecedente de un
trauwma ocular previc.

pPe los 1 S00 pacientes revisados se observd que 873 presentaron
lasiones en 1 segmento anterior del globo ocular , dentro de los
que destacan la iridociclitis postraumdtica con 326 pacientes
(37.25%), la queratoconjuntivitis mixta en 219 pacientes ( Z5.00
%), la gueratocenjuntivitls gulmica con 120 pacientes ( 13.71%),
el hiposfagma en 105 pacientes ( 12%), 1la gueratoconjuntivitis
actinica 72 pacientes (8%), 21 hipema postraumatico 33 pacientes (
4%) .

De los 1 S00 pacientes de primgra ve:x vistos en 1a consultz de
urgencias de Oftalmelogla con Trauma ocular encontramos que la
causa mas frecuente de este la constituye el cuerpo extrafo cor-
neal con 42% casos (98.6%) de los cuales el cuerpo extrafio de tipo
metalico es el mas frecuente, cuerpo extrafio c. no identificado en
90 pacientes ( Zi%)}, cuerpo extrafio corneal de tipo mineral 24
pacientes (13%), cuerpo extrate corneal de vidrio 15 pacientes
(3%), cuerpo extrafo vegetal 12 pacientes {(%4), cuerpo extrabo
corneal de plastico 3 pacientes ( 1%).
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En relacidn a lesiones a nmivel de los Anexos oculares encontramos
que el blefarcedema se presentd con mayor frecuancia en 148 pa-—
cientes ( 53%), la blefaroequimosis en 81 pacientes (J04) , herida
palpebral en 36 pacientes (13%) y fractura de orbita en % pacien~
tes ( 3% ).
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COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

En relacidn al universo de trabajo se observd que de los 1 500
pacientes con trauma ocular el rango de edad mas afectado Ffue
entre ios 20 y 39 atos de edad gue corresponde a edad econdmica-
mente activa de la poblacién destacando que hay mayor incidencia
en 2] sexo masculino con una relacidn de 4 /1 vya que afecto a
esté en el B80% del total de casos, también se observd gque el mayor
nimere de pacientes es referido de su HEZ con un total de 646
pacientes 44.4 % , en segundo lugar procedentes de su domicilio
en 4465 de los casos ( 315 y en tercer lugar protedentes de su UMF
en 231 casos 15.4%, el resto de via pdblica y escusla con 15 casos
(1% .

El nivel de escolaridad mas afectado corresponde a pacientes gue
cursaron primaria 517 casos ( 34% ), secundaria 46% pacientes (
14, Se evidencid ademas que el sitio mds frecuente del accidente
ccurrid &n ]l area laboral con 705 casos { 47%)

Por 1o que es necesario elevar en estos sitios las medidas de
proteccidn asl como , platicas de orientacidn para un adecuado uso
de las medidas de proteccidn necesarias a cada Area de trabajo en
particular en las distintas empresas; también ez evidente que el
hogar sigue ocupando un sitio prioritario en el riesgo de trauma
ocular ya gue se presentaron 462 cacos ( 30.B%), es importante la
orientacidn a la poblacidn general ya que quienes epstidn en  mayor
riesgo en este sitio es el paciente pediatrico, la via pdblica es
otro de los sitios de mayor riego de posibilidad para swufrir un
trauma ocular 210 casos ( 14%) y esté esta relacionado & 1la mala
educacidn wvial y a los riesgos relacionados con los asaltos en
la via pablica combinade con ingesta de alcohol lo que condiciona
un aumente de riesgo de trauma ocuUlar.,

ge observéd también que los obrerps , empleados vy estudiantes
representan el mayor porcentaje de poblacidin en riecsgo de trauma
ocular puesto que se aprecid en el obrero 57& casos, empleados 279
y 204 en estudiantes.

El mes del accidente con mayor ndmero de casos fue agosto, sep-
tiembre y diciembre con 384, 282 y 214 casos respectivamente.

Cabe sefalar gue las estructuras mas afectadas Ffueron las del
segmento anterior con 1 365 casos (874), anexos en 147 cascs
(?%), segmento posterior S1 casas (3%) y drbita 12 casos (1%).

Se evidencid que la mayorla de los pacientes gque acudieron al
Servicic de Urgencias de nuestro hospital 1 121 ( 79.4%) no reci-
bieron manejo inicial en el sitio de referencia gque fue el primer
nivel de contacto y solo 297 pacientes recibieron manejo 1nicial
coma fue lavado ocular, sutura de herida extraccidn de cuerpo
extrafio vy aplicacidn de antibidticos tdpicas.

De las 1 500 pacientes atendidos 1 230 (B2) no tenlan antecedenta
de trauma ocular previg y 270 (18%) hablan presentado previamente
algin tipo de lesidén traumatica a nivel ocular.
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Dentro de la patologia del segmento anterior del globo ocular
‘mbservada la iridociclitls postraumdtica ocupo el primer lugar con
324 casos(74) , 2o. lugar la gueratoconjuntivitls mixta con 219
casos (25%) la gueratoronjuntivitis quimica 120 pacientes {(14%), el
hiposfagma caon 105 casos (124), queratoconjuntivitis actinica 72
casgs (B%} , hifema 33 ( 4%).

Es importante sefalar que el cuerpo extrafio corneal ocupo el
primer lugar dentrs de las lesiones por trauma ocular en 429 casos
observado predominio del cuerpo extrafio de tipo metalico en 25%
casps (59%), el cuerpo corneal no identificado 90 casos (21%),
cuerpo extrabo corneal mineral 54 casos , cuerpo extratio de vidrio
15, wvegetal 12 y plastico 3 casos.

be los 1 500 rasos podemos encontrar asociado al  trauma neular
blefaroedema presentindose en 144 casos (53%), blefaroequimosis 1
(30%), herida palpebral 36 ( 13%)} y fractura de frbita 9 pacientes
(3%Y.
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