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TITULO

COMPLICACIXONES TARDIAS DE LAS HERIDAS CORNEALES



OBJETIVO.

Determinar tipo y frec"ancia de las complicaeiones tardias
que se presenhan en ujoa afentados por heridaa corneales -
daspues de un mea 0. m£a de habersa tzatado quirurgicamsnl:e

y su reparcusidn an 1n agudaza visual.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los ojos a pesar de las proteccioncs anatémicas con gue
cuents como son: reborde orbitario, pirpados, pestafas y
pelicula lagrimal estan sujetas a agresiones cada vez mis
frecuentes principalmente de tipo mezénico, lesiones que -
lo pueden daflas en forma grave e irreversible (1). Hace -
apenas unos afios la tasa de enucleacidn como tratamlento -
primaric en ojos gravemente dafados era aproximadamante de
17% o una enucleacidn por cada seis ojos (2}, esto era de-
kido al tenor de que se prezentara una recpucsta inmunold-
gica en contra del teijido uveal del ojo sano, actualmente
la tendoncda en.genaral es la reconstruecldén del ojo lesio
nado cuzado esto &s posible. Y se ha visto gue el porgen—-
taje de oftalimia sirmpdtica es mucho mis bajo de lo gue ge
zrafa, Esto es posible gracsias al advenimiento de mejores
instrumentos y al refinamiento de la té:nic§ quirirgica, a
aste yespecto on 1982 Gonbos (3) :efiera.una tasa de enu-

cleacién primaria de 5% o0 menos.

En el Servicioc de Oftalmologia del Hospital General -~



del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano dal Se~
guro Scocial en un estudio efectuado en 1987 (4), se encon-
trd gque del 55 al 65% de los pacientes atendides en el Sexr
vizio de Urgencias corresponden a traumatismos oculares, -
de estos }os paclientes que requirieron de manejo intrahos—
pitalario, el 69% fueron de lesiones penetrantes de los ~
cuales e) 20% se trataron de heridas corneales. Estas le—
siones por afectar el sitio de mayor poder refractivo del
ojo puoden condiciopar disminucidn importante de la agude—
za visuval mismo que es mds factible cuando estas lesiones
afectan la parte central.de la cérnea debido a la secuela
secundaria, al proceso de clcatrizacidn que todas presen—
tan con la consigulente opacificacidn corneal, oste fenéme
no antes de la aparicién de Instrumental de Microcirugia y
Material de Suturas Ultrafino, por ejemplos Etylon 10-(0)
era mucho mis severo y consecuentemente una opacidad gor-

neal mis densa (5).

Asf{ mismo en 1974 {6) se efectud un estudioc en este -
mismo Hospital en donde Se encuentra que las soluciones de

continuidad presentan complicaciones, entendiendose como -
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tales a las alteraciocnes gue se presentan en el curso de -
la enfermedad ain ser propias de ellas, de las cuales las

mis frecuentes son la cpacificacién del pristalino yla or
ganizacién vitrea en un porcantaje del 90 al 15% respecti-~
vamente, miamos gque actualmepnte han disminuide por las ra;

zones antes expuestas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

En el Se:vicio.de Urgencias de Oftalmologia del Hoapi
tal Getieral del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexi
cano del Seguro Social por suamplia cobertua ¥y por situar-
se en la zona industrial mis importante del pais, es mane-
jada una gran cantidad de pacientes afectades por heridas:
corneales, sin embargo en la actualidad, no existen estu-
dics de éstos en donde se determine el tipo y la frecuen-
cia de las complicaciones tardias que pueden preseptar y -

su repercusién en la agﬁdeza visual.



HIPOTESIS GENERAL,

Ias heridqs”corneaieg frecuentemente presantan cmpli-

caciones.

TIFO DE DISERO.

Obsarvacional,'dégcriﬁtivo, transversal y retrospecti

vo.



MATERIAL ¥ METODO.

AY RECURSOS HUMANOS:

Investigador:

Asesor

Dr. Emilio Pacheco QOsoric

Médico Residente de Tercer Afio del Curso -

de Especsializzcidn en Oftalmologfa del -
Hospital General del Centro Médico "la -~
Raza" del Inatituto Mexicano del Segquro

Social.

Df. Felipe Espincsa H.j.dalgo :
M3dico adscrito al Servicio de Oftalmolp

gfa del Hospital General del Centro M&di

co "La Raza% del Ina I:itt.n:c, Mexicane del

Seguro . Social.



B} RECURSOS MATERIALES:

Universo; Expedientes clfnicos de pacientes atendidos
en el Servicio de Oftalmologia del Hoapital
Ganeral del Centro Midico "La Raza' del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, en el pe
riodo comprendido entre el mes de marzo de
1986 a febrero de 1987 y que presentan heri

das corneales.

a) criterios de Inclusiéng

Pacientes ingresados a través dal Servi-
cio de Urgencias que preseantan heridas -~

gorneales y que requirieron tratamiento

+

quiriirgico.

b) criterio de no Inclusiédne

Pacientes gue por algin motive ne se pu-
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do obtener informaciSn completa.

Criterioc de ﬁkqlulén:

pacientes in‘ 'q'ui..-enes' coﬁn ‘tratamiento ini

‘cial se i-e_a'r practics cirugla radical. .
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.c)

METODO

Fueron revisados 141 expediantes nlininos en loa .-'
qgue se determiné tipo de herida cornealz conplicada o -
a:i.rnpls seglin se a:ompaﬂaae o no de otras alteruciones -

o:ulares respectivamente.

Se captaron: edad, sexo, lado afgctadﬁ, &rea fia_:!._.
ca en donde ocurrié el accidente, _tipb de cbmpl:l.cacién
y el tiempo en gue esta Bse preseﬁté, ‘elasificindolas en
tres grupos: a) 1-3 ‘meses, b)' 4-6 meses y c) 7 mases ©

-

masg.

Se determind el porcentaje de pérdida visual ini-
cial y final tanto de las heridas corneales que presen=-
taron complicaciones tardias como de las que no las tu-
vieron en relacidn a la agudeza Vist-:lal encontradas
20/20 (0%}, 20/25 (S%), 20/30 (10%), 20,40 (15%), 20/60
{30%), 20/80 (40%), 20/100 (50%), 20/200 (80%) y 20/400

o menoa {90%).
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D) METODO ESTADISTICO:

Andlisis porcentual e histograma de frecuencia.

ASPECTOS ETICOS,

No requirié de autorizacién escritu dol pacienta yﬁ -

que se duardard la ccnfidencialidad de 1a nformacién y el

anonimato de los pacientes, puasto que Ba truhaj6 con axpe'

dientes. .

CRONOGRAMA,

Elaboracidén del proyecto: 1 més..

captacidn de datos: . 4 mﬁseaﬁ
Andlisis de resultados: 2 meses.
Preparacién para la divulgacién: 2 meses.
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 RESULTADOS:

EPIDEMIOI.OG:A_.— De los ]141 casce de heridas corneales revi

aados, 130 {92%) presentaron lesiones aso-

ciadas y solo 11 casos (B%) fueron heridas

- aiwples, (Grdfica 1) el sexoc masculino se

.afectd en el B0.14%X y el femenino en un <

19.86%, (Grifica 2) en cuanto a la edad -
87 cagsos corresponden enktre 0-14 aflos de: -
éstoé el 14.94% fueron de 0-2 aNnos, el - =
11.49% de 3-4 afios, 16.0%% de 5-6 ahos, -
21.83% de 7-8 aflos, 13.79% entre 9-10 afios,
16.09% de 11-12 afios y de 13 a 14 afios co-
rre_gpondié al 5.7%, {(Griafica 3) de 16 afos
en adalqnte ge daetectaron 54 casod de losg
él{alaﬁ al 33.33% fueron entre los 16-20 -
aflos, el 12.96% entre ibs 12-25 afios, 22.22%
entre los 26.30 afios, 9.2% entre 31-35 afios,
3.7% de los 41-50 afos y el restante 11.11%

de los 51 afios o mis. (Grdfica 4)
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En ambos érupoa de edade lain'layu'rila corréa- ‘
pondan al Bexo maaculino, no- huho un ptedo
minio' franco en relacién al 1ada del ojo -

afegtago. (Gx:éfica 5)

En x:elacién a1 a:l.t:io n. donde - ocurr.1.6 e:l. -"_- o

accidenta un I:otal de 7 c aoa (40 4%) Tgu—, -

ced:leron-en-el hogar.' 537 (37 Sx) an 1a via' ’
.-.publ.lca 3 31 (21 %) ocurtieron en -1 t:a-

'bajo. (G::éfica 6)
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RESULTADOS :

. COMPLICACIONES TARDIAS, - De' todos los casos se encontrd un
' total de 106 cc@licaciones de -
las zuales en orden de frecusncia
fueron: catarata en un 32%, pti-~
sis bulbi 15.0%, sinequias ante-
.r!.ores 13.2%, 6.5% correaponden a
organizacién vitrea y desprendi-
mientc de retina, 5.6% a vitreie-
tis y endotropias, 9% a cdmara -
plana, seclusidn pupilar, infil-
tracidn hemidtica corneal, despran
dimiento coroideo y mambrana ci-
zlitica y un 6.3% correspondieron
a hemovitreo, rubecsis iridis y -

otras. (Griafica 7)
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RESULTADOS - VISUALES,

Lzs heridas sorneales que no presentaron vomplicasio-
nes tardfas ol grupo de edad do 0-15 aflos prescatd una pér
Alda wisual inizfal en promedio de B4, 21% Y al final una -
pérdida del 30.83%,en el grupo de edad de 16 afics o mis tu
vieron una pSrdida inizial de 67.68% y una final de 12,27%.

{Gridfina 8)

Las heridas que preseptaron alguna complicaridn tar-
dfa, en el grupo de 0-15 afics me enconktrd una pdrdida vi~
gual 'Lnicial da 81.25% on promedio y una final da 64.30%,

an 8l grupo da 16 afles o mis una pdrdida visual inlcisl da

89K v al final una pérdida de 14,.55%. (Crifica 9)
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TIPO DE HERIDA
HERIDAS CORNEALES

[T] comPLicaDA
SIMPLE

TOTAL 14t

GRAFICA



HERIDAS CORNEALES
DISTRIBUCION POR SEXO

80.14 %

FEMENINO
] mascurivo

|

GRAFICA 2




NUMERO DE CASOS

HERIDAS CORNEALES
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

NINCS
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NUMERO DE CASOS

HERIDAS CORNEALES
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

ADULTOS

iad 33,33%/,.

12 ] 22.22%

12.68%

0.25%.

T.40%

3.70%

1HA1%/
.

18-20 2i-25 20-30 3-35 36-40 4/-50 8146 MAS AF-'.OS
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HERIDAS CORNEALES
0JO AFECTADO

146.80 %!
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GRAFICA 8



NUMERDO DE CASDS
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QUERATOBULOSA
GLAUC, SEC,
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DE3P, CORCIDED
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ENDOTROPIA
VITREITIS
SINEQ. POST.
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SINEQ, ANT,
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CATARATA
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RESULTADOS VISUALES :
HERIDAS CORNEALES NO COMPLICADAS .
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70 | EE=x2.52 E.E., = Error Standar.
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RESULTADOS VISUALES . o
HERIDAS CORNEALES COMPLICADAS .
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CORCLUSIONES .

El resultado del.p:es.enl:e.l:rabajo és Bj.r-nilar a los re
portados en estudios a_-nter.i.o;:es en relacién a‘la 'mayor fre
cuencia de heridas‘ corneales coinplicacha, as{ como una ma-
yor inciéﬂncin en el sexo ﬁ\ascﬁllno aunque esta diferencia
no es significativa eh los :pr.-imer?s doa afics de vida en -,
dohdq J_.oa nificas son totalmente aependiantus da los cuida-

- dos Familiares, el mayor nimero de casos encontrados en =
los primeros 15 afios de edad se debe a que nuestro Hospi-
‘tal brinda I:.;ratamiento oftalmoldgico a toda la poblacidn -
:L-nfant‘ll. del frea metropolitana, asi como atencién de pade
cimientos oculares urgentes de pacientes provenientes de -

Hidalgo, Querdtaro y del Estado de México.

como se hizo mencidn se ha enéontrado mayor afecta-~ -
_‘eibn del sexo mascullno, sin embargo siguen presentidndose -
casos en 'mujorea, el sexo femenine se ha incorporado al -

gi:upc_: de parsonas aqoné:ﬁi:amnta activas.

‘En relacidn al drea fisica del aceldente, un nimero -
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muy importante sucedicron en el hogar y en la via piiblica
mismos gue estan eh relazidn con el aumento del pandille-
risme y de accidentes de trdnsitos es notoria también una
disminuzidén signifizativa de casos laborales gracias a -

que lasz industrias le han dado la importanzia a las medi-
das de seguridad y al adiestramiento de personas en el ma

nejo de las miquinas.

Los resultados obtenidos comparando pérdida visual -
fnicial y final en ambos grupoo de heridas corneales estu
diadas hablan de un pronfstico male en el grupo de 0-15 -
afios de edad y de las heridas corneales gque presentaron -
alguna somplicacién tardia. En 105 otros grupos una nota
ble mejoria estadistisa significativa, gracias a los avap

tes cientificos en Oftalmologia,

- 27
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