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ESUMEN.

zoguccidn. Un tercio de las cegueras infantifes, son debidas a lesiones que
dieron ser evitadas. Las lesiones pueden ocurrir en cualquier sitio, a cualquier
ad, ccasionacdos por golpes, heridas, nquemaduras ¢ algun cuerpo extrafio.
yjetivo. Conocer la lesién ocular mas frecuente en Pediatria.

zariel y Wétodos. Estudio descriptivo, observacional en el que se incluyé a nifios
+ 4 a 15 afos con alguna lesién ocular aguda, revisados y manejados en el
nsultorio de oftalmologia del Hospital Pedigtrico San Juan de Aragén de Junio de
89 z Septiembre del 2000.se utilizaron madidas de tendencia central y de
3parsion

asulizeos. se revisaron 120 nifios con lesidn ocular aguda siendo el Trauma la
si0n ocular més frecuente de la infancia, se presentd en 65 pacientes (54.2%) de
3 que 69 fueron masculinos y 51 femeninos siendo 57.5 y 42.9% respectivamente,
edad promedio qgue mas se afectdé fue de 5 afos presentandose eni14 pacientes
ando el (11.7%), el ojo més afectzdo es el derecho con 63 casos (52.56%) y el sitio
1 que mas se presentaron fue el hogar en 61 casos 10 que representa el 50.8% de
5 casos. Conclusionss. De acuerdo a los hallazgos los traumas oculares ocurren a
alquier edad predominando la primera década de la vida, y que la principal lesidn
e se presenta son los traumas, que ocurren con mayor frecuencia en el hogar, de
i la importancia de resaltar la trascendencia de la prevencion de estas lesiones
bre el adecuado desarrollo de las estructuras oculares y la integridad total del
ciente padiatrico.

leavas clave: Leslén cculey, Trauma, pravenclda.




INTRODUCCION .

Aproximadamente un tercio de las cegueras infantiles, son debidas a
traumatismos que pudieron haber sido evitados. Los varones entre 11 y 15 aflos
son los méas vulnerables y sus lesiones superan a las nifias en proporcion de 4:1y
guardan relacion con la practica de algin deporte, juegos o accidentes.’ El
traumatismo ocular es una de las principales causas de Ceguera menocular y
binocular en la edad pedidtrica, que se presentan tanto de manera directa con
daiio severo, como indirecta al causar ambliopia.

La Asociacién Nacional para la Prevencioén de la Ceguera en los Estados
Unidos de Norteamérica estima que el 55% del dafo ocular mas severo
secundario a traumatismo ocurre antes de los 25 afos y de éstos, un tercio en la
primera década de la vida.?

Los traumatismos pueden ocurrir en la casa, la escuela e incluso en la calle,
y son ocasionades por objetos inertes, animales, agentes fisicos ¢ quimicos, se
pueden presentar aisladas & con otras lesiones de tipo neurolégico asociadas.? En
caso de eventos explosivos o por proyectiles, el manejo del cjo debera ser
prioritario antes que otras lesiones. Las de tipo contuso son incapacitantes,
aunque los hematomas se resuelven por completo y rara vez requieren
tratamiento local, éstos van desde inocuos hasta graves y en ocasiones pueden
traducir fracturas de craneo, lesién a tejidos internos, senos paranasales e incluso
puede ocasionar enfisema subcutaneo u orbitario.*

Las quemaduras quimicas de la cérnea y los tejidos adyacentes son de las

urgencias mas acuciosas, las debidas a alcalis son las mas destrnuctivas, ya que




;asionan degradacién de las proteinas y saponificacion de los lipidos
odificando el pH hasta 11.5 6 mas, las lesiones por &cidos son menor graves y
as localizadas ya que hay coagulacion y precipitacién de proteinas y contraccion
¥ colageno, lo que impide el paso del agente al interior del ojo y su dafio
ibsecuente,

Los casos debidos a Maltrato Infantil merecen mencion aparte, ya que es
1a causa numerosa y cada vez mas frecuente de lesiones oculares, siendo los
édicos alertados por la presencia de una lesion no compatible con el presunto
ecanismo del trauma referido, lentitud en la bisqueda de atencién médica para
menor 6 miltiples ingresos del nifio por traumas

En 1994 en Estados Unidos el numero total de denuncias de abuso a nifios
brepasd los tres millones de casos y de éstas una tercera parte fue
mprobada. De estas denuncias, el 4-6% de los nifos presentaron
anifestaciones de lesién ocular. El Sindrome del Nifio Sacudido es la forma de
so que mas frecuentemente atendera el oftalmélego por hallazgos como
siones 6seas, cerebrales y hemorragias retinianas, las victimas son nifios de
enos de 4 afios quienes son repentinamente sacudidos y que siendo de cabeza
ds grande y sostenida por una musculatura cervical débil se mueve
nlentamente en direccion anteroposterior y en rotacién, presentando lesiones
uy diversas incluso llegando hasta la muerte.’

Los niftos con hemorragias retinianas y lesiones secundarias a traumas
.ulares accidentales tienen un mecanismo de lesién que expone gravemente la
ia, ia ceguera se produce normalmente por deterioro visual cortical y atrofia

stica como resultado de degeneracidbn por el desprendimiento de retina,
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compresioén del Nervio optico por sangre y se mencionan como secuelas
permanentes la cicatrizacidn coriorretiniana, ectopia, catarata, hifema y ptosis.’

Aunque algunas lesiones oculares pueden ser resultado de abusos, hay
hallazgos oculares que casi siempre indican traumatismo y otros que cuando
estan presentes deben plantear la posibilidad de un trauma encubierto aungue
veces esto no es tan claro como lo encontrado a simple vista. En particular muy
frecuentes y dificiles son las lesiones sufridas en el curso de un castigo, un hifema
o rotura del globo, se pueden producir accidentalmente al golpear con un cinturon
{lo que por desgracia es una practica comun) si el nifio se mueve o si el ejecutor
del castigo no controla el instrumento, se puede producir una lesién ocular.

Otras lesiones que por fortuna no son tan frecuentes son las mordeduras de
perro, aunque cuando se presentan pueden llegar a ser tan severas como para
seccionar los canaliculos lagrimales, desinsertar los tendones cantales y hasta
fracturar los huesos orbitanios, ademas se debe considerar la flora de la cavidad
oral canina y la posibilidad de transmision de la rabia con dafio directo al Sistema
Nervioso Central ® '

Se sabe que casi cuatro de cada cinco casos de trauma ocular en la
infancia tuvieron lugar en presencia de un adulto fo que resuita muy alarmante y
refleja 1a falta de cuidado de los padres y de ahi la importancia de realizar estudios
y programas para el conocimiento real de este problema asi como para la
prevencion de este tipo de lesiones, ademas de estar concientes de la deteccion

de los casos de Violencia Intrafamiliar y del Sindrome del Nifio Maltratado tan

frecuentemente reportado.




Las lesiones oculares causadas por algun tipo de accidente ocurren
ayormente en la edad pediatrica, siendo mas frecuentes en la primera década de
vida y se pueden presentar en la escuela, la calle o incluso en el hogar, ademas
» considerar los casos debidos a Maltrato infantil que cada vez son mas
portados.

Cada dia se incrementa la frecuencia de lesiones oculares detectadas en
3 servicios de urgencias, y la gran mayoria son debidas a accidentes, ya sea por
'scuido de los padres o en el desarrollo de las actividades cotidianas, lesiones
le en ocasiones causan severas secuelas para toda la vida. Se dice que se
esentan con mayor frecuencia antes de los 25 afios y que mas de dos millones
' 0jos con dafio grave requieren atencién y cuidados especializados lo que
presenta la restriccion de las actividades diarias, sin mencidnar las secuelas a
'go plazo que se presentan.

Existe la necesidad de resaltar la gran importancia gue reviste la
esentacién de lesiones oculares en la infancia, con el objeto de conocer {a lesién
as frecuente, la edad a la que se presenta, asi como el sitio en que ocurren para
der prevenir y evitar las posibles complicaciones y secuelas a largo plazo que

inen en peligro la funcién de forma permanente 6 incluso la vida.




MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
que inicié en Junio de 1999 y concluyd en Septiembre del 2000, realizado en el
consultorio de oftalmologia del Hospital Pediatrico San Juan de Aragén donde se
incluyeron nifios de | a 15 afios con alguna lesién ocular aguda, y se excluyeron a
los que presentaron problemas refractivos congénitos o que la lesidn que
presentaran no fuera aguda; los sujetos acudieron en forma espontanea o referida
de otras unidades al presentar alguna lesidn ocular aguda, se realiza el
interrogatorio intencionado de los antecedentes del evento y se realiza la historia
oftalmoldgica, se registran los datos en una hoja de recoleccién de datos, para
proceder a la exploracion detallada de la visidn mediante la carta de Snellen, y de
la integridad de las estructuras oculares y los anexos, posteriormente se procede a
la revisidon con lampara de hendidura para examinar la cérnea y el segmento
anterior, se localiza la lesidn y se proporciona manejo especializado, en caso de
que se requiera sutura de alguna laceracion o un lavado en el caso de una
quemadura, el interrogatonio se realiza tanto de forma directa {cuando sea posible)
como indirecta a través del familiar, se hace el diagnéstico y se da manejo
ambulatorio asi como una cita para una préxima revision. una vez cotejados los
datos de los pacientes, se realiza la captura de datos en el paquete Epi 6, y para
el manejo estadistico se utlizaron las medidas de tendencia central y de

dispersién.




RESULTADOS.

Durante la revisidn se documentaron 120 casos de lesién ocular, que
;ubrieron los criterios de inclusion, y fueron revisados y captados en el Hospitai
Yediatrico San Juan de Aragén de la Secretaria de Salud del DF en el consultorio
le Oftalmologia.

Tal como se describe en la fig. 1 el grupo de edad mas afectado es el de 5
1fios, con 14 casos, con predominio del sexo masculino con un 57.5%, fig. 2; en el
32.5% el ojo mas afectado fue el derecho, fig. 3. El Tipo de lesidn que se presentd
;on mas frecuencia fue el Trauma directo en un 54.2%, fig. 4, siendo la casa el

sitio en que con mayor frecuencia se presentan los traumas, fig. 5.




DISCUSION.

Las lesiones oculares que se presentan en la poblacién estudiada son los
traumas directos, las heridas, las quemaduras y la introduccion de cuerpos
extrafios que ocasionan un gran numero de problemas, las cuales ponen en
riesgo la integridad del ojo ademas de comprometer 2 visi-*n.

En el presente estudio la edad promedio de los pacientes que sufrieron
alguna lesién ocular fue de 7.1 afios que es una edad menor a lo encontrado por
autores de otras instituciones quienes mencionan se presenta con mayor
frecuencia entre los 11 y 15 afios en el pais.’

En cuanto al sexo, la diferencia encontrada fue minima. Durante el estudio
se observa que el ojo mayormente afectado es el derecho con un porcentaje del
52.5% en comparacion al 47.5% dei ojo izquierdo, no contando con cifras para
comparar a nivel nacional .

El Trauma es la lesidn ocular mas frecuente, con un porcentaje de 54.2%,
tomando en cuenta que las quemaduras ocupan el segundo lugar con un 17.5%
y posteriormente las heridas y 1a introduccidn de cuerpo extrario con un porcentaje
de 14.2% respectivamente, no encontrando diferencia en la presentacion de
ambas lesiones.

En la literatura mundial se reporta que los Traumas y en general las
lesiones oculares no presentan un sitio de presentacion, predominante sin
embargo, en el presente estudio encontramos que el hogar es donde con mayor
frecuencia se presentan los traumas y en general todas las lesiones que lastiman

a los ojos, aunque no se especifica la causa, la mayor parte de estas lesiones son




:asionadas por el descuido de los padres y en ningun caso en nuestro estudio
' pudo identificar fehacientemente que se tratara de algiun tipo de acto
lencionado que denotara maltrato infantii mencionado en las estadisticas
icionales como de alta frecuencia. "'

El Trauma ocular ocurre a cualquier edad con gran predominio en la
imera década de a vida, y es la principal lesién ocular que se sufre en la infancia
urriendo con mayor frecuencia en el hogar casi siempre por descuido de los
idres, 0 en accidentes durante las actividades cotidianas, de ahi la importancia
} proporcionar mayor capacitacion a los padres para poder controlar este
iportante problema de salud asi como hacer mayor énfasis en la trascendencia
ie la prevencion de estas lesiones tiene sobre el adecuado y completo desarrollo
» las estructuras oculares asi como de la integridad total p-ara un crecimiento

itimo y satisfactorio de nuestros pacientes en edad pediatrica.
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Fig. 2 SEXC
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Fig. 3 OJO MAS AFECTAZO
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Fig. 4 LES!ON MAS *RECUEXTE
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