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TIFTRODRICCTON : _

s treumatisws del 1000 oCUlar SOn Felativamnte Frecuinibes a pesar
del secanismn protactor del sistews visual, '
' -uquuquummmawm-
4ial o6 debida a treumatimms cculares; incluyendo accidentes de trabajo,
deportivos, autemovilisticos, etc, por 10 que la deteccién prechz y su —
Menejo adecuado es 1a nica esperanza de sodificar tal situacién. (1)

" & borde orbitaric 6eeo, 1as pestafias ¥ pirpados (summente sensibles)
as{ cono el feniwano de Bell debido al cierve de 108 phrpaks, protegen -
al globo ocular y en especial a 1a cimea de ser lesionados.

Desafortunadmmnte 108 tramatimos oculares por 10 general involucran

a miltiples estructurss, por 10 que 1a casbinacién del dafo inicial y las

camplicacicnes secundarias pusden conducir a la pérdida del ojo.  Hace -
apanas uncs afios 1a literaturs informaba una tasa de enucleacién primaria .
_de un 17X 6 una enucleacidn por cada 6 ojos gravemnte lesionados. (3)
A Actualments 1a tendencia general es hacia la reconstruccién del 0jo —
lesionado que presenta una visién de percepcibn.de luz & mejor, siempre y

" cumno éawo eee ositle, YA Que en CCAKIONes 1a haride escleral se canti-
’;uﬁmuwxomummm cercanc a & involucrando al

mmymummmmmmum
.mmum

Ammmnxﬁ (4), refiore a tma de ewclescitn —
 peimaria de mmos do %, SUlALINGD ue 61 CBJELIVD o8 SALVEF todos 108 —
) ‘muum aqmummmumaumm



108 traumationos del globo ocular se clasifican en: Penetrantes y No -
Pwstrantes: éetos GLtimos por 10 guneral presentan un mejor Prondstico -
al no producir una solucién de continuidad en las cubiertas del globo ocu
1ar. Asi por ejemplo: 3010 el 7% de los hipemas por traumatismos oculares
n mzranmmcﬁngum tardio, atribuible a recesidn angular:
lwacién y sublwcacidn del cristalino as{ como heworragia vitrea scurren
" en aprosimadamnte 8% de é6tos cascs (2); ientras que en los trausatis—
mmmwmmmuuw.amwm&u-
uysinmhlhmuuwmolgmbomolwm&tmuw
5=7. '
&0 nuestro servicio les lesiones penetrantes del globo ocular son reps
- redes quirisgicamnte de prissra intencin y las cawplicaciones que se ~
'_mun tanto e segento nmmmnuormmtﬁum
wumm«mwbmmwmmiu(&w.m-
| €400pcionss on 108 CBROS e qub 96 PReseNta catarata trambtica oon rup-
tura de clgsula anterior y/o poaterior (11-12), vitreo en clmara anterior
(13), y/0 Cuepos extrelios intracculares orgnicos & biodagradables.



PLATTRACINTO DBL. PRORLENA: ‘

1 Cantro Mid1oo La Raea esth ubicado en 1a sona industrial mis impor-
wnte da) pais; al norte de 1a ciudad de Wixico, @ incluye a devechoha—
biantes de 108 estados de Quarétaro @ Ridalgo, otorgando atencién oftalo
14gica a aproxisedmnte 1800 paciantes &1 mas tan 3010 an el sstvicio de
Urgencias de Oftalwlogia, de éstos, el 93<62% corvesionden & tramatis—
8 Goulares. ‘

£l alto poroentaje de treumatiswos oculares que son atendidos en ruse-
mrmmmhuwubamnmuw-mmwow
senajo witico y qiirlegico; sin esbaryo no ee ha efectusd o1 sepuiniento
&Qﬂpnﬁuﬁ_umm&umvlw.mmm -—
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MATERIAL Y METODO:

JECURS0S HMANCS:
Criterios de inclusién:
8s incluyeron en fste estudio 100 casos de trausmatismos oculares que -

" fusrom atendidos mumnuwiciodcmmmdﬂibspim
Ganaral Centro Widico La Raza, durante el perfodo de Nayo a AQOSto de —

1!4‘. ssleccionados al azar y que por 1a gravedad de la lesidn amarivaron
trataniento intrahospitalario inmediato. ‘
Criterios de no inclusién:
Ko ve incluyeron en éste estudio pacientes menores de tre§ a10s de =

.. ‘edad, en quienes no se logré la medicidn objetiva de la agudeza visual a
suimmlo

Criterios de exclusién:
Se excluyeron de nuestro estudio aquelios pacimcu‘ que por diversas -

" causas no cantinuaron control of talmologico periédico on 1a consulta bx—

’ um‘ de nusstro servicio,

mmu
chuma 100 pu:imtuqmmfzdm CIMAMALiSNDS OCU—-
lares, lm-ul nuviciodlolulnloghmumpimmw-

" tro Nidico La Sasa, DS,

mw
hmnlecmhm somu(hmiqmm‘

: 1;mumwmmadumga:iénecamicapnrsuincmihmhu '



estudio. Mespecto a 108 recursos materiales los gastos que se sfectuaron
e éstos pacientes han sido cubiertos con anterioridad a su ingreso por -
ser éstos pacientes asegurados.

METODO:

En ¢l presente estudio se siguieron 100 casos de traumatiowos oculares
que Fusron atendidos por vez primra en el servicio de Urgencias Oftalmo-
logia del Hospital General Centro Médico La Raza, durante el perfodo de -
Mayo a AQosto de 1984, que por la magnitud de las lesiones requirieron de
tratamiento intrahospitalario inmediato, 1a seleccién de éstos casos fué
al azar.

#n todos los casos se llevd un registro cuidadoso de: edad, sexo ojo =
afectado y sitio donde se produjo el accidente, con el propisito de efec-
Eul' un estudio epidemiclégico.

Para su estudio se clasificaron los traumatismos oculares en dos gran-
des grupos: aquellos que condicionaron lesiones no penetrantes (I), y —
aumllos om.luiénn penetrantes y perforantes del globo ocular (II); re
conociendo 1a incidencia de abos grupos se recabd en cada caso la agude-
za visual micidylamﬁmnmtodemm&alnm-
finitiva en la consulta extermna de nuestro servicio, Cada uo de 108 gru-
pos se dividid en tres subgrupos de acusrdo a la agudeza visual que pre—
sentaron, en fangos de 20/20 a 20/80, 20/100 a 20/400 y mencs de 20/400 -
. (subgrupos a,b 'y ), con el fin de valorar porcentualmente 1a mejoria & ~
 daterioro de 1a agudeza visual de cada subgrugo. )
Por (1tiso se cospard 1a agudesa visual inicial con la final de lo§ —



euwos Iy IL. 7

" Los rengos de agudeta vimual sntes selalados en 10s SUDGIUROS 3, b Y €

corresgonden segin el Aktado WA (10), al siguiente porcantaje ds pledida
© visual: ) deO-AGK, D) de 50-30K, ) de s el 90K de pérdida visual.

METID0 ESTADISTICN:
rusmmwm‘m‘ammmmmmm
"6 estudio. T de studénts para musstras indepsndientes cowparando los —




' IPIDMGOLOGIA. De 1os 100 Casos de contusiones oculares estudiados -
- que requirieron tratamiento intrahospitalario inwediato en el Hospital Ge
neral Centro Mbdico La Raga, durante el periodo de Mayo a Agosto de 1984;
69 correspondieron a tramatiswos que condicionaron lesiones penetrantes
y perforantss y 31 a lesiones no penetrantes del globo ocular. { Grafi =
A1), B0 el 88K de los CAMOS 105 pacientes Fueron del SEXD MASCUlino
y 12X del sexo famenino. (OGrkfica 3).

La distribucién por edades en &stos casos fub la siguiente: 28X de los
3 410 alios de edad, 16X en La sequnda dbcada de 1a vida, 3% en 1a terce
ra dicada, 8% en 1a cuarta dicada, 6% en 1a quinta y 6% en 1a sexta dica-
da de 1a vida, 8010 un paciente mayor de 60 afios de edad. (Grifica 2).

B 55% de los cascs fuk lesionado el ojo izquierdo y en el 45% restan-
te ¢l 0j0 derecho. ( Gréfica 4 ).
b0 cumnto al drea Fisica en donde OoATid €1 accidmnte encontramos: —
Qe &1 44 fub on o1 hogar, el 29K de 10w casos fueron accidentes de tra-
bajo y €1 27X restante lesiones acontecidas en 1a via piblica ( Incluyen- °
| do trmmatismos en rifss, Accidentes autcmovilisticos y deportivos, asal-
 tos en la'via pfbnu y accidentes en 1a sscuela. (Orifica ).
" £ 91% de 1os pacientes fusron dados de alta a su Hospital General de
2o Gurente 1os prisaros 6 mases de haber ingresado a nuestro serviCio,-
7% reguirieron de control en 1a Oonsulta Externa durante 6 a 12 metes y =
"‘ﬂdm-ubmdktmmmannlmmtm
‘nulm .
hmiwmamm\sunﬂmmtdmw-



intranospitalario inmediato, encontramos que a 4 pacientes se les efectud
mm@&m-ﬁmmmumummmumw
sible 14 recanstruccidn quirrgica; todos éstos casos Ligicamnte corres-
pondiercn a pacientes con lesiones penstrantes y perforantes del globo —
- acular, 10 que da una tasa de ewclescidn primaria de un 5.79% en éste —
grupo (1D, mmmxmm.mits tulbi, todos ¢1108 36 =
acontraron tambidn dentro de deve grupo; 10 Que COrTesponds & una tasa -
de 8,96K.

mmvm mn::mhmmmmduqlo-
um(ml)mmnmmmmuu—
guients: 1mu<ns)moxuwommawu. 2 paciemtes
 {6.4%) con agudess visual de 20/100 & 20/400, y 22 pacientes (70.9K) con -

’ Mmhwm " AL ogresares de numstro seviclo, 1o resulta—

don visuales en dsbe grupo de pacientes fusron: 23 pacientes (74.1%) con

- mmum-wn. 3 pacientes (9.6%) en ol rengn  20/100

= awm.y smm.‘x)cmmwmoao/m (Tablaly
' j-mm

" Comparendo 18 aguiesa viswsd inicial con 14 final, de cads paciente n
'mm.musmmmwmomu-

_mm muamm-uha 1a ioma.

 anktien 0,

) mumnmmmmuymuauwm

(69 casce), 1a agudesa visual registrada a s ingreso fub: 14 paciantes
(38.1%) @0 &1 Twgo da 20/20 a 20/80, 10 pacientes (14.4K) con aguieea -



visual ds 20/100 a 20/400, y 4! pacientes. (59.4K) con mencs de 20/400.
Auwghwmmicio.nmvlmw-namn—-
cientes fue: 37 pacientes (53.6X) en ¢l rango de 20/20 a 20/80, 9 P
clentes (7.2%) con 20/100 & 20/400 y 27 pacientes (39.1%) con agudeza vi
sual menor de 20/400, (Tabla I y I1)

Treinta pacientes congervaron & espeoraron su agudeza visual; mientras
que 108 39 restantes, presentaron mejoria de su agudera visual firal, cm
parativanents con 1a inicial, 10 que se dommstra en la gréfica 7 al en=
cantrerse éatos cascs por arriba de a diagoral. ,

ApLicando T de student para COWArdr 1a agudesa visual inicial de am—
bos grupos obtuvimos un valor de t=0.28 no significative. Aplicando nue-
vamnte T de student pere eveluar 108 Tesultados visuales logredos en -
08 grupos Al Momnto da ser egresados 108 pacientes de Mustro servicio,
" chuuvisos un velor de t2.57 (stgniticativo) con p«0.01.

" Bn el grupo I, 18 media en 1a agdesa visual lnicial fub de 20/193, ~
| Con G arvor satledar da 4.0K y 14 nedia an a audesa visual final bub
tw&oemwm.chhdu.

nnmu.umnummmemaicmm vy
umaumuwmmmm-muas.mysm-
Mm (mn
ol g0 1, 10 media en 1a mejorta de 1a apudesa visusd fub de weis
‘.'uu.(cme-t.’ypco.m )5 mientres que en o2 grwpo II la media en
1o mjorta de 1 agaies visusl Aub de 4 iinass (o tes.34 y pa0.0L) de
_ Mmmm @pleados an nuestro sevicio pare valorer obje
. eivamante 14 agudess visual.
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CONCLUSTONES :

OO0 3% sell$ anteriormmnte; en MUSSLIO EStUAI EONErENDS W alto -
porcentaje de tTANStiSNOS OCUlATeS PENSTrantes CORDArativamnte con los
no pmetrentes en una proporcidn de 2.2:1, sin ewbargo debemos sefialar —
que todos 108 pacientes de nusstro estudio ameritsron de hospitalizacién
inmediata; y que en el grupo de pacientes con tYSURAtismOS cculares no —
penetrantss 108 criterios pare el manejo intrahospitalario.son my es-—
trictos: hipemes de més del SOK de Clwre anterior 5 MnOR Qe cursen con
amnto de 1a presitn intraccular, Lwacién 6 subluxacién de cristalino «
que condicions glaucoma secundario, catarata trausktica con niptura de —
chpula antarior & posterior y desprendimiento de retina, entre otros.

1 cumnto & 1a distritucién por sexo; GNCONLTENOS UN gren porcentaje -

" de treumetissos oculares en el sexc masculino en una progorcién de 7.3:1,

- que 8 sisilar a 14 reportada por Clurin 0. en 1971 y Dajun E. en 1983,
Se cbearvd 1a mayor incidencia de treumstismos oculares en la tercera
“dicada e 1a vida; en 1a cual se inicia generalmnte la etapa econdmics—
mnte activa; por 10 que suponemas que $sto e debido a 1a inexperiencia,
falts de uso de 128 medidas de sequridad en el frea de trabajo, asi camo
8 18 agresicnes sufridas en 1a via plblica. '
1 dres Fisica en donde ocurrié 1a mayor Frecusncia de trasmatismss —
oculares (446) Pub en el hogar; & su ves, el mayor mumero de detos pacien
t08 fuscon menores de 10 afos, de edad; dato confirms que aln cusndo 1a
-ﬁnmamuvamum.lcmuﬂymdummn—
mm,wm-mmmmmumm
_QMQam :



La tasa de eucleacin primsria en muestro estudio fué de 5.7%, el —
cual 8¢ encuentra dentro Jde 08 niveles inferiores reportados en la lite-
ratura por diversos autores (5%, 17%, 40K). Seis pacientes (6.6X) evolu—
-‘ cionaron a ptisis bulbar; todos ellos incluldos en el grupo de pacientes
' con lesiones panetrantes y parforantes.
Hasta el mmanto de ser egresados de nuestro servicio ninguno de los -
picicnm estudiados habia presentado oftalmia simphtica; sin embargo de-
irmmmummwmmtmmﬁiacwmpumy -
uaueﬁucacihuwedemmmnnwoammdu—
puls de 1a lesidn (90K), raras veces se presenta 5 afios & mis despubs de
1 perforacién ccular, aln cuando se ha descrito un intervalo de latencia
de varies dbcades.

Los resultados visudles reportados en ruestro estudio son altamnte —
significativos, ya que espleando T de Stutent para mustras indepandien—
tes encontresce que asbos grupos de pactentes (con lesiones panetrantes y
mW)umamMmmsﬁwm
de 1a aguiess visual; y mnque 1a sjorfa en 1a agudesa viswl en ambos -
. fub isportante (Te 5.34'y Te 6.98) ,un msyor porcentaje de pacientes recus.
pord una visidn Gti1 (20/20 a 20/00) en el grupo I (79%), Comparativamen-
nnmu(m).dmumnuamihumhﬁn-
ywuuwlumdn.cmmmbmmw 0.01.
, lli_lnllquuda-mlm que 108 tTMUMAtiSNOS NO panetrentes
vu-nu-nr'mmumnummmmmym
mumm;yummmvxmnanm,
MMQmMumammmuum
: n.(n-mz.onmo. 97,
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