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1. Introduccién.

El trauma ocular continla siendo una causa importante de morbilidad visual en todo
el mundo, particularmente en nifios y adultos jovenes asi lo refieren diversos
reportes Morris 2014; Tahra 2020. Alrededor de tres cuartos de millébn de pacientes
son hospitalizados cada afio en todo el mundo con lesion ocular Negrel 1998; las
lesiones oculares representan una causa frecuente de consultas oftalmicas de
emergencia y tienen un impacto significativo en términos de sufrimiento, deterioro
de la calidad de vida y reduccion de la capacidad laboral. Ademas, las lesiones
oculares suponen un coste importante para el sistema sanitario y provocan una
importante pérdida de jornadas laborales en todo el mundo Sahraravand 2017.

En México existen Revisiones retrospectivas de las bases de datos del registro de
lesiones oculares de EE. UU. (USEIR, brazo de vigilancia de la Sociedad
Estadounidense de Trauma Ocular) y dos de sus afiliados internacionales, los
registros hungaros (HEIR) y mexicano de lesiones oculares (MEIR). En el modelo
USEIR, la informacién inicial y de seguimiento a los 6 meses tanto de pacientes
ambulatorios como de pacientes hospitalizados se recopila electronicamente
(useironline.org y weironline.org) sobre todos los tipos de traumatismos graves Kuhn
2000; May 2000; utilizando el sistema Birmingham Eye Trauma Terminology
(BETT). Kuhn 1996.

Cada poblacién y comunidad tiene regocijos y fiestas especificas. La alegria y el
jubilo en estas solemnidades alivian el estrés psicolégico y, por lo tanto, la salud.
Sin embargo, hay riesgos para la salud que estan asociados con estos festivales.
El riesgo de uso de fuegos artificiales tiene un alto indice de reportes de lesiones
oculares motivo por el cual se realiz6 el estudio de las lesiones oculares ocurrido en

festividades de la poblacién mexicana.



2. Protocolo de Investigacion.
2.1 Pregunta de Investigacion
¢ Las festividades mexicanas incrementan el riesgo de que ocurran lesiones

oculares?

2.2 Justificacion.
El trauma ocular es una importante causa de ceguera uni o bilateral, en
ocasiones irreversible y altamente prevenible. Se ha descrito que hasta un
90 % de los casos el accidente pudo haberse evitado. Ademas de ser un
importante riesgo laboral, el cual generalmente afecta a adultos jovenes de
entre 25 y 30 afios.

2.3 Hipotesis
Las festividades mexicanas producen una alta incidencia de lesiones

oculares con dafios permanentes e irreversibles.

2.4 Objetivo General

Describir la frecuencia y caracteristicas de los diferentes tipos de trauma
ocular en pacientes de un centro de referencia durante las festividades mexicanas.
2.5 Objetivos especificos

2.5.1 Conocer las festividades que tienen mayor incidencia en lesiones

oculares

2.5.2 Conocer los grupos etarios que reciben mas lesiones oculares

2.5.3 Determinar AV inicial y final de pacientes lesionados

2.5.4 Medicion de presion intraocular inicial y final

2.5.5 Determinar el tiempo atencién desde que ocurre la lesion

2.5.6 Conocer los procedimientos quirdrgicos utilizados para reparar el

dafio.



2.6 Disefno del estudio

» Estudio retrospectivo, descriptivo, de los expedientes de pacientes
gue se presentaron al servicio de urgencias durante el periodo enero
2013 a diciembre 2014

3. Material y métodos.
Se revisaron los expedientes médicos de los pacientes con diagndstico de
trauma ocular de enero del 2013 a diciembre del 2014 en el Instituto de

Oftalmologia “Fundacién Conde de Valenciana” Ciudad de México.

3.1 Poblacion:
Pacientes que acudieron al servicio de urgencias y consulta externa con

trauma ocular. Se incluyeron un total de 139 pacientes, 157 ojos.

3.2 Lugar de estudio:

Instituto de Oftalmologia “Fundaciéon Conde de Valenciana” . A.P.

3.3 Criterios de seleccion

3.3.1 Pacientes con trauma ocular.

3.4.1 Criterios de inclusion:
3.4.2 Todo paciente con diagndstico de trauma ocular ocurrido en las fechas
correspondientes con festividades de afio nuevo, semana santa, celebracion

de independencia, posadas y navidad.

3.4.2 Criterios de no inclusién:

1.- Cualquier trauma ocurrido fuera de esas fechas.



4. Andlisis Estadistico.

4.1 Variables de estudio

Edad

Sexo

AV

PIO

Atencion médica

Mecanismo

Tratamiento Qx

Definicion

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

En biologia, el sexo es el
conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie

Es la medida de la capacidad
de los ojos para distinguir
los detalles y forma de un
objeto a una distancia dada

es la presion del liquido que
se encuentra dentro del ojo.

Tiempo para obtener
medidas para tratar el
trauma ocular

Manera de producirse una
lesién ocular

Método para tratar trauma
ocular

Medicion

Se expresa en afnos

Dicotémica: Hombre Mujer

Escala decimal

mmHg

Horas, dias.

Quimico, fisico

Frecuencia.



4.2 Analisis estadistico

Estadisticas descriptivas. Medidas de tendencia central.

Muestra no probabilistica a conveniencia del estudio.



5. Resultados.

Afio Navidad y
Festividades: | Semana Santa |Independencia| Navidad | Nuevo | Afio Nuevo Total: Promedio
2013 21 12 46 6 51 85 54.10%
2014 10 17 38 7 45 72 45.90%
Total 31 29 84 13 96 157
Promedio 19.70% 18.40% 53.50% | 8.28% 61.10%

Tabla 1- La festividad con mayor incidencia de traumas oculares fueron las navidefas.

Tipo de trauma:

Global

Cerrado contuso

105 (66.8%)

Abierto penetrante

11 (7%)

trauma por alcali

2 (1.2%)

Trauma Termico

20 (12.7%)

Trauma Por Acido 4 (2.4%)
Estallamiento 4 (2.4%)
Sustancia indeterminada 5(3.1%))
Explosivo 6 (3.8%)

Tabla 2.- Tipos de trauma que se producen con mayor frecuencia.




Hallazgo Clinico:
Edema Palpebral; 53 (33.7%)
Uveitis Traumatica: 48 (30.5%)
Hiposfagma 38 (24.2%)
Defecto Epitelial: 34 (21.6%)
Equimosis Palpebral: 34 (21.6%)
Hifema 28 (17.8%)
QPS 26 (16.5%)
Quemosis 24 (15.2%)
Laceracion/herida palpebral 20 (12.7%)
Receso Angular 20 (12.7%)

Tabla 3. El hallazgo clinico mas frecuente fue el edema palpebral en 53 ojos
(33.7%) seguido por uveitis traumatica (48 ojos, 30.5%) y el hiposfagma (38
0j0s, 24.2%).



Procedimientos:
Lavado superficie ocular 9 (5.7%)
Cierre de herida Corneal 4 (2.5%)
Sutura palpebral 3 (1.9%)
Facoemulsificacion 3 (1.9%)
Implante Valvular 3 (1.9%)
Reparacion de via lagrimal 3 (1.9%)

Tabla 4. El procedimiento mas realizado fue el lavado de superficie ocular en 9 ojos,

5.9%, seqguido del cierre de herida corneal en 4 ojos, 2.5%.
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Gréfica 2. Tiempo de atencion del trauma ocular



La poblacién total fue de 139 pacientes (157 o0jos), de los cuales 101 (72.6 %) eran
del sexo masculino y 38 del sexo femenino (27.3%) con media de edad de 26.9
afos (rango 1 a 85 afios). La época del afio en que se presentaron la mayor cantidad
de traumas oculares fueron festividades decembrinas con 84 ojos (53.5%). La
agudeza visual inicial fue de una media de 0.9175 LogMAR (rango de 0.00 a no
percepcion de luz) y la presion intraocular con una media de 15.4 mmHg (rango 3 a
62 mmHg), con un tiempo de retraso desde el trauma a la presentacién con una
media de atencién de 1 dia. EI mecanismo mas frecuente fue trauma cerrado
contuso en 105 ojos (66.8%), siendo el objeto causal mas comun el petardo en 35
0jos (22.3%). El hallazgo clinico mas frecuente en los pacientes fue el edema
palpebral en 53 ojos (33.7%) seguido por la uveitis traumatica (48 ojos, 30.5%) vy el
hiposfagma (38 ojos, 24.2%). Respecto a los procedimientos y cirugias, 33
pacientes (23.7%) requirieron de alguna intervencion, siendo el mas frecuente el
lavado de superficie ocular en 9 pacientes (6%), seguido de la sutura de herida
corneal en 4 pacientes (3%). La agudeza visual final de los pacientes que tuvieron

seguimiento fue de una media de 0.774 (rango 0.00 a no percepcion de luz).



6.- Discusion.

El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera monocular adquirida
en niflos y adultos jovenes, como lo demuestra los estudios de Tarjek M.A. Las
lesiones por fuegos artificiales representan el 20% del trauma ocular Hoskin 2019.
El propésito del estudio fue documentar el perfil de las lesiones oculares ocurridas

durante las festividades mexicanas

Los fuegos artificiales tienen un papel importante en varias celebraciones y
festivales en la mayor parte del mundo, Los espectadores tienen mas probabilidades
de sufrir lesiones oculares que lesiones no oculares (P = 0,001), segun Chang 2016.
La diferencia entre las celebraciones en paises en desarrollo como México y sus
contrapartes en el mundo occidental esta principalmente en la laxitud de la
legislacion relativa a la ejecucion de la exhibicién de fuegos artificiales. Los fuegos
artificiales son una parte integral de la mayoria de las celebraciones. Aunque los
fuegos artificiales estdn destinados al entretenimiento, las lesiones causadas por
ellos tienen un alto precio a pagar.

Esta es una causa evitable de ceguera. Es necesario crear conciencia y considerar
los cambios en la politica relativa a las ventas y el manejo de petardos, incluido el

uso obligatorio de gafas protectoras.

La lesion por petardos es una causa prevenible de pérdida de la visién en los nifios.
La conciencia social desempefia un papel clave en la prevencién de tales lesiones.
La concienciacion debe ser creada entre los nifios por los padres y maestros, con
respecto al posible peligro de lesiones por petardos y sobre el manejo cuidadoso de
estos dispositivos. Esto se puede lograr a través de programas de educacién escolar
y campafas en los medios de comunicacion a través de la television, la radio y los
periédicos. Los trabajadores y organizaciones sociales también tienen un papel
clave que desempefiar en la creacién de conciencia publica y la reduccién de la
ceguera debido a lesiones por petardos. También es necesario hacer hincapié en la

importancia de la estricta supervision de los padres durante estas celebraciones.

Muchos paises han utilizado medidas legislativas para regular el uso de fuegos
artificiales. Wilson, 1982; Chan 2004. En el Reino Unido, es una ofensa lanzar o

encender fuegos artificiales en cualquier calle, carretera o lugar publico. Hay



enormes sanciones y multas por esto. De acuerdo con la Ley de Fuegos Atrtificiales
del Reino Unido de 2003, es una ofensa poseer fuegos artificiales en lugares
publicos, y poner fuegos artificiales durante la noche (entre las 11 p. m. y las 7 de la
mafiana) es un delito punible. La Ley de Fuegos Artificiales en Canada prohibe
vender y poner fuegos artificiales en el pais, excepto entre el 24 de octubre y el 1 de
noviembre de cualquier afio. También especifica que los fuegos artificiales no
pueden ser vendidos a un menor sin el permiso por escrito del padre o tutor del

menor.

Las lesiones oculares son de magnitud variable desde lesiones que no pone en
riesgo la funcion ocular hasta los que comprometen la estructura y funcion visual,
por lo que los tratamientos seran individualizados para cada paciente, contemplando

la rehabilitacion, para la incorporacién a la vida cotidiana.

7.- Conclusiones.

El trauma ocular en las festividades en México es mas frecuente en hombres y con
una tendencia mayor en adultos jovenes. Los cohetes se presentan en importante
cantidad como objeto causal del trauma en estas fechas, generando diversas
manifestaciones clinicas. El trauma ocular en las festividades genera la necesidad
de intervenciones médicas y quirargicas, causando en algunos casos una pérdida
de agudeza visual importante, haciendo necesaria la implementaciéon de medidas

de prevencion.



8.- Apéndices.

1. Aspectos éticos

En este estudio no requerira la utilizacién de consentimientos informados.

Los tratamientos antifimicos estan aprobados por la Organizacion Mundial de
la Salud y la Secretaria de Salud Publica en México.

2.- Aspectos de bioseguridad

En este estudio no habra manejo de sangre, secreciones, tejidos o liquidos
corporales.

3.- Financiamiento de la investigacion

No requiere de financiacion.

4.- Declaracién de conflicto de intereses de los investigadores

No existe ningun interés de tipo econémico que propicie el disefio y puesta en

marcha de esta investigacion.
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reserva de contravenir tcitamente a la ley Federal de derechos y proteccion del
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dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.
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