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TI.TULO 

COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS HERIDAS CORNEA.LES 
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OBJETIVO. 

Determinar tipo y _f~ec'.~encia de las compl.icaciones tardias 

que se-presentan_ ~n ojos Afectados por heridas cornea1es -

después .. ~~ un; i:oos o. más de haberso tratado quirúrgicamante 

y su repercu~i6n en ·1a agudeza visual. 
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AN'l'ECEDESTES CIE~'TIF!COS. 

Los ojos a pesar de l~s protecciones anat6mica.o con que 

cuenta como son: reborde orbita~io, p~rpadon, postanas y 

pe1!cula lagrinnl cstan sujetas a agresiones cada vez más 

fr~cuentes principalmant~ de tipo mecánico, lesiones que -

lo pueden daílas en forma grave e irrcvc1·sible (l). Hace -

apenas unos aftos la tasa de cnu=lcaci6n como tratamiento 

primario en ojos gravemente d.3flados era aproxim..'ldaroonto de 

17~ o una cnu=lcaci6n por cada sciD ojon (2), esto era de­

bido al tcn~r de que se presentara unñ rc~pucnta inmunol6-

gica an contra del tejido uvcal del ojo nano, actu..~lmcnte 

la tenclon~ia en general es la reconstrucci6n del ojo lcsi.2,. 

nado cuando esto es posible. Y se h~ visto que el porcen­

taje de Oftnlr.úa simpática es mucho má~ bajo de lo que se 

:reía. Esto es posible gracias al advenimiento do mejores 

instrumento3 y al refinamiento de la técnic~ quirúrgica, a 

este respecto en 1982 Gombos (3) refiere una tasa de enu­

cleación prirrtaria óo 5% o menos. 

En el Servicio de Oftalmolo~ía del Hospital General -
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del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Se­

guro Social en un estudio efectuado on 1987 (4), se encon­

tró que del 55 al 65% de los pacientes atendidos en el Se¡:. 

vicio do urgcn~ias corresponden a traumatismos oculares, -

de estos ~os pacientes que requirieron de manejo intrahos­

pitalario, el 69% fueron do lesiones pe~etrantes de los -

cuales el 20% se trataron de heridas corneales. Estas le-­

siones por afectar el sitio de mayor poder refract:lvo del 

ojo pueden condicionar disminuci6n importante de la agude­

za visual mismo que es más factible cuando es~as lesiones 

afectan la parto central de la c6rnea debido a la secuela 

secundaria, al proceso de cicatrizaci6n que todas presen­

tan con la consiguiente opacificaci6n corneal, este fen6Ill!t 

no antes de la aparici6n de Instrumental de Microcirugía y 

Material de Suturas Ultrafino, por ejemplo: Etylon 10.-(0) 

era mucho más severo y consecuentemente una opacidad cor­

nea! más densa (5). 

As! mismo en 1974 (6) se efectu6 un estudio en este -

mismo Hospital en donde se encuentra que las soluciones de 

continuidad preaentan complicaciones, entendiendose como -
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tales a las a1teraciones que se presentan en el curso de .. 

la enfermedad sin ser propias de ollas, de las cuales las 

más frecuentes son la opacificaci6n del cristalino y la º.!'.. 

ganizaci6n vítrea en un porcentaje del 90 al 15" respecti­

vamente, mismos que actualmente han disminu!do por las ra­

zones antes expuestas. 

·. 
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PIANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el Servicio de Urgoncias de Oftal.rnolog{a del Hosp!. 

tal General del Centro !Midico "La Raza" del :Instituto Mex!. 

cano del. Seguro Social por su amplia cobertua y por situar­

se en la zona industria1 más importante del pa!s, es mane­

jada una gran cantidad de pacientes afectados por 'heridas· 

cornea.les, sin embargo en la actual.idad, no existen estu­

dios de éstos en donde se determine el tipo y la frecuen­

cia de las complicaciones tardias que pueder. presentar y -

su repercusi6n en la agudeza visual.. 
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HIPOTESIS GENERAL. 

tias heridas corneales frecue.ntemente presentan cmpl.i­

caciones. 

TIPO DE DISE.ílO. 

Observacional, de.scri;Ptivo, tranovorsal. y retrospect! 

vo. 
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MATERIAL Y METODO. 

A) RECURSOS HUMANOS: 

Investigador: Dr. Emilio Pacheco Osorio 

Asesor: 

IJédico Residente de Tercer Mo dol Curso 

de Especialización en Oftalmología del -

Hospital General del centro Médico "La 

Raza" del Instituto Mexicano del Seguro 

Social .. 

Dr. Felipo ~spinosa Hidalgo 

Mddico adscrito al Sorvicio do Oftalmolf!. 

q!a del Hospital oenora!".del Centro Módi 

co "La Raza 11 del. Instituto Mexicano del 

Seguro social. 
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B) RECURSOS MATERIALES: 

Universo1 Expedientes clínicos de pacientes atendidos 

en el Servicio de Oftalmología del Hospital 

Genera1 del. centro Médico "La Raza" de1 In!,. 

tituto Mexicano del Seguro Social, en el P!!. 

ríodo cott¡lrendido entre el mes de marzo de · 

1996 a febrero de 1997 y que presentan her!. 

das corneales. 

a) criterios de Inclusi6n1 

Pacientes ingresados a través del Servi­

cio de Urgencias que presentan heridas -

Cornea1es y que requirieron tratamiento 

quirúrgico .. 

b) Criterio de no Inclusi6n: 

Pacientes que por alqÚn motivo no se pu-
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do obtener informaci6n completa. 

:) criterio do &x~lusi6n: 

Pacientes a quienes como tratamiento in!. 

cial se les pra.~.tic6 · cirug.!a -radii:al. 
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C)~z 

Fueron revisados 141 expedientes c~nicoa en. los 

que se determinó tipo de herida cornea1z conplicada o 

simple según se acampanase o no de .otras altei:aciones· -· 

oculares respectivamente. 

Se captarons edad, sexo, lado afectado, área fía.!,. 

ca en dondo ocurri6 ol accidente. tipo de complieaci6n 

y el tiempo en que esta se present6, claa:f.ficándolas en 

tres grupos: a) 1-3 'meses, b) 4-6 meses y c) 7 meses o 

más. 

Se determinó el porcentaje de pérdida visual ini­

cial y final tanto de las heridas corneales que presen­

tara~ complicaciones tardias conP de las que ~o las tu­

~ieron en relación a la agudeza visu~l encontradas 

20/20 (0%), 20/25 (5%), 20/30 (le>'~). 20/40 (15%), 20/60 

(30%), 20/80 (40%), 20/100 (5C>l<), 20/200 (80%) y 20/400 

o menos (90%) • 

u 



D) METOQO ESTADISTICO: 

Análisis porccntua1 e histograma de frecuencia. 

ASPECTOS ETICOS. 

No requiri6 do autorización escrita 'i:io1 paciente ·ya· -

que se gua.rdará la confldencialfdad dó: lá· i'ni~~~c~6n y· el 

anonimato de los pacientes, ·pues_to. qUe so trabaj6_ con_ exp~ 

dientes. 

CRONOGRAMA. 

Elaboraci6n de1 proyecto: l mes. 

captaci6n de .datos: 4 meses. 

Análisis de resultados: 2 meses. 

Preparación para la divulgaci6n: 2 meses. 
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RBSULTADOSi 

EPIDEMIOLOGIA.- De 1oa 141 casos de heridas corneales rev!, 

sados, 130 (92%) presentaron lesiones aso­

ciadas y solo 11 casos (8%) fueron heridas 

aitt1ples, (Gráfica 1) el sexo masculino se 

afectó en el 80.14% y al femenino en un 

19.86%., {Gráfica 2) en cuanto a la edad -

87 casos corresponden entre 0-14 a~os de· 

éstos el 14.94% fueron de 0-2 anos., el -

11.49" de 3-4 anos, 16.0~ de 5-6 anos., -

21.83% de 7-8 anos., 13. 79%. entre 9-10 anos, 

16.09% de 11-12 anos y de 13 a 14 anos co­

rrespondi6 al 5.7%, (Gráfica 3) de 16 anos 

en adelante ae detectaron 54 casos de los 

cuales el 33.33% fueron entre loa 16-20 -

aflos, el 12.9~ entre !Os 12-25 ai'los., 22.22% 

entre 108 26.30 anos, 9.2% entre 31-35 anos. 

3.7% de los 41-50 anos y el restante 11.11% 

de los 51 anos o más. (Gráfica 4) 



En ambos qrupos de edades la mayciría correa-. 

ponden al se~o maac~lino, no·~ub~ ·Un pred2 

minio . franco en ·relación al. lado_· del. o:fO -

afectado. (Gráfica 5) 

En relaci6n. al. sitio- án.-donde :ocul:-ri.6 81 -

acci~ente. un. tCi~1;-~.~ _-5··;: Ci.~o~·-:: é40.4%>- su-. 
:." 

cedioron:en:·el..h0gar,-- ~3-- (3_7_ •. 5%)._an· la_ vía 

.pública .1 31 (21. 9;W;) ·ocurr'ieron en el tra­

bajo. (ar¡{ficá 6) 
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RESULTADOS s 

COMPLICACIONES TARDIAS.- Do todos loa casos so encontró un 

total de 106 complicaciones de 

las cuales en orden de frecuencia 

f'ueron: catarata en un 32%, pti­

sis bulbi 15.()%, sincquias ante­

•riores 13.2%, 6.5% correspondan a 

or9anizaci6n vítrea y desprendi­

miento de retina, 5.6% a vitrei­

tis y endotropias, 9% a cámara -

plana, saclusi6n pupilar, inf'il­

traci6n bemática corneal, despren. 

dimiento coroideo y membrana ci­

clitica y un 6.3% correspondieron 

a bomovitreo, rubeosis iridis y -

otras. (Gráfica 7) 
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RESULTA.POS VISUALES. 

:i:.aa ho~idas ::ornaalcs que no present.aJ:"on cornplie~u::ic> ... 

llC:S t:a:td!aa: c1 9:rupo da edad da o ... ¡5 anos prcsont6 una PÓ!: 

Qida visua1 ini~ial en p:romcdio de 84.21% y al final u.na -

pérdida del 30.eJ~.cn el (jrupo de edad de lG ai'\os o máa tY. 

vie~on una pér4!dn inJ.eial de 61.68% ~· una final de l<.27% .. 

(Gdrtoa 8) 

l'..as heridas quo prcsent:aron alguna c.tomplicaa:i6n t;a¡: ... 

d.(!¡., en e.l 9ru,Po de 0-1S aitt's se encontré una pórdida vi­

s:ual. ini~iitl do 61.25%, en pl:'omedio y u.nit final da 64.3~, 

en el grupo do 16 at'toa: o ?Ms una. pérdida visual in.l~ial de 

B~ y al tinal una p6.rdida de 34.55%,. (G.ráf.taa 9) 
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CONCLUSIONES. 

El resultado del presente trabajo es similar a los r,!. 

portados en estudios anteriores en relación a•la mayor fr.!! 

cuencia de heridas corneales complicadas. así como una ma­

yor incidencia en el sexo masculino aunque esta diferencia 

no es significativa en los primer~s dos anos de vida en -. 

donde los niftoas son totalmente dependientes de los cuida­

dos familiares. el mayor número de casos encontrados en -

loa primeros 15 anos de edad so debe a que nuestro Hospi­

tal brinda tratamiento Oftalmol69ico a toda la poblaci6n -

infantil del área metropolitana. así como atención de pads 

cimientos oculares urgentes de pacientes provenientes de -

Hidalgo. Querétaro y del Esta~o de México. 

como se hizo mención se ha encontrado mayor afecta- -

ci6n del sexo masculino, sin embargo siguen presentándose 

casos en mujores. el sexo femenino so ha incorporado al -

grupo de personas econ6micamente activas. 

En relación al área f!sica del accidente, un núrroro -
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muy importante sucedieron en el hogar y en la vía pública 

miemos que estan en rela:ión con el aumento del pandillc­

rismo y de ac:idontes de tránsito; as notoria también una 

disminución significativa de casos laborales gracias a -

que la$ industrias le han dado la importancia a las medi­

das de seguridad y al adiestramiento de personas en el ~ 

nejo de las máquinas. 

Los resultados obtenidos comparando pérdida visual -

inicial y final en ar.ibas grupoa de heridas corncalos est~ 

diadas hablan do un pron6stico malo en el grupo do 0-15 -

anos de edad y de las heridas cornealcs quo presentaron -

alguna cornplicaci6n tardía. En los otros grupos una not~ 

ble mejoría estadística significativa, gracias a los avan. 

ces científicos en Oftalmología. 
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