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I. OBJETIVOS.

Conocer la incidencia de trauma ocular del segmento
anterior, por sexc, dgrupos “de edad, Jugar del accidente
(irea econdémica), y caracteristicas de las lesiones en
adultos que acuden al servicio de Oftalmologia de Urgencias

Adultos del Hospital General Centro Médico la Raza



II. ANTECEDENTES CIENTIFICO3.

El trauma ocular “continua siendo una causa sig-
nificativa de morbilidad, en términos de pérdida o deterioro
visual y disminucién de la calida de vida. AGn el mis leve
dafio ocurride por una contusidédn, puede causar delor ¥y
malestar, «que condiciona pérdida econdmica durante 1la
incapacidad del paciente, y gastos en los servicios de
salud. (1)

Los traumatismos oculares son causa frecuente de
cegilera unilateral en nifios y adultos jbvenes; las personas
de estos grupes de edad sufren la mayor parte de las
lesiones oculares graves. En los adultos, las lesiones
traumiticas relacionadas con el trabajeo y con la ingestién
de alcoheol culminan a menudo en litigios. (2)

- La mayoria de los reportes tocante a trauma ocular en
la literatura actual se limitan a especificar los tipos
especificos de dafio o circunstancias, y pocas revisiones son
aprovechables. Al procurar, los autores, cuantificar el
problema, se ha encontrado al parecer, gue la eticlogia del

daflo ocular estd cambiando. (3-5).



AGn cuando la mayoria de los accidentes a principios
de siglo ocurrieron en el lugar de trabajo, actualmente se
ha obgservado un alto porcentaje de lesiones oculares
asociadas con el desempleo, accidentes automovilisticos o de
transito, y conductas violentas. (5).

las lesiones oculares producidas durante los deportes
se estan volviendo cada vez mds comunes al incrementarse la
popularidad de los juegos bajo techo. (2).

Larrison y colaboradores, en 1990, en un estudio de
trauma ocular relacionado con el deporte, reportan gque la
mayoria de las lesiones fueron a causa de articulos depor-
tivos gque fueron proyectados (56%), a comparacién de las
contusiones (44%); y la mayor frecuencia de lesiones
ocurridas por deportes es en el baloncesto. (6).

Dada la situacién de los ojos en la cara, condiciona
que estén expuestos a agresiones cada vez mas frecuentes.
(7).

En el trauma ocular del segmento anterior, con
respecto de las lesiones mecanicas, peodemos encentrar
diferentes lesiones como: en conjuntiva, hemorragias,
cuerpos extrafes o laceraciones, que poco afectan la agudeza
visual, pero gque causan malestar ocular; en cérnea se puede
producir edema de la misma, o desepitelizacibn, presencia de

cuerpos extrafios e incluso heridas, ya sean penetrantes y/o



perforantes, que se acompafian de inyeccidn ciliar,
fotofobia y lagrimeo, con leve o moderada disminucién de la
agudeza visual; la cAmara anterior muestra en ocasiones
redes de fibrina y células, o si se produce la rotura de los
vagos del iris, se observa el hipema de intensidad variable,
que puede estar acompafiado de hipertensidén intraocular; el
iris puede presentar una midriasis contusa o ruptura del
esfinter, y también irideodidlisis en contusiones intensas;
en el cristalino se puede ocasionar subluxacién o luxacién
del mismo o la formacién de una catarata traumatica. (8).
Posterior al trauma ocular del gsegmento anterior, el
pron6stico visual ha mejorado significativamente durante los

Gltimos 20 afios. (9).



III. JUSTIFICACION,

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Hospital General Centro Médico la Raza, ubicado en la zona
norte de 1la cCiudad de México, gue se caracteriza por ser
zona industrial y de medio socio-econdmico medio a bajo; en
su servicio de Urgencias Adultos, recibe gran cantidad de
pacientes, de los cuales un alto porcentaje solicita
consulta al servicio de Oftalmologia, en donde se trabaja en
forma continva todo el aifio.

Por la situacién anatémica en que se encuentran los
ojos, sabemos que estan expuestos a sufrir agresiones, las
cuales ocasionan lesiones en el segmento anterior; que
pueden ser desde una hemorragia subconjuntival de relativo
facil manejo Yy que no deja secuelas, hasta una catarata
traumitica, con la consiguiente disminucién de la agudeza
visual de forma importante y la necesidad de una cirugia,
con posterior rehabilitacién.

Dadas estas circunstancias, es importante conocer la
incidencia de las lesiones oculares del segmento anterior
por trauma y las caracteristicas de los pacientes, lo gque

nos darad un conocimiento actual de nuestra poblacién.



IV. HIPOTESIS.

HipStesis Nula:

1. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se presentan con igual frecuencia en
anbos sexos.

2. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se presentan con igual frecuencia en
pacientes de 17 a 55 afios de edad.

3. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se originan con igual frecuencia en
la Qia pGblica como en el 4rea de trabajo.

4. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se observan con igual frecuencia en

e] 4area anatdmica de la conjuntiva como en el cristalino.




Hipbtesis Alterna:

1. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se presentan con mayor frecuencia en
el sexo masculino.

2. Las lesiones cculares del segmento anterior
ocasiocnadas por trauma, se presentan con mayor frecuencia en
el grupo de edad de 17 a 35 afios,

3. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, se originan con mayor frecuencia en
la via pGblica.

4. Las lesiones oculares del segmento anterior
ocasionadas por trauma, presentan con mayor frecuencia

afectacién en el Area anatémica del iris.



V. KATERIAL Y METODOS.

Poblacisén de estudio:

- Se revisaron los expedientes clinicos de todos los
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de
Urgencias Adultos del Hospital General Centro Médico la Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con antecedente de
lesién del segmento anterior por trauma, durante un periodoe

de seis meses, gue inicié en Julio y concluyd en Diciembre

de 1992.

Criterios ﬁo inclusidn:

- Se incluyeron en la revisién, todos los pacientes
que recibieron atencién oftalmolégica en el servicio de
Urgencias Adultos, por lesién ocular del segmento anterior

por trauma, mayores de 17 afios de edad.




Criterios de no inclusidn:

- Pacientes con lesién ocular del segmento anteriar
ocasionados por mecanismo no traumitico.

- Pacientes con lesién ocular del segmento anterior
por trauma, menores de 17 afios de edad.

- Pacientes con lesién ocular del segmento anterior
por trauma que sus expedientes estén con datos incompletos

para la revisién.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con lesidn ocular del segmento anterior
por trauma con lesién ocular del segmento posterior.
- Pacientes con lesidn ocular del segmento anterior

por trauma gue ameritaron internamiento para su manejo,



Metodologia:
- Método:

Se captaron los datos requeridos, de los expedien-
tes de los pacientes gue acudieron al servico de Urgencias
Adultos del Hospital CGeneral Centro Médico la Raza, con an-
tecedente de traumatismo ocular con lesidén del segnento
anterior; durante un periodo de seis meses, gue inicid en
Julio de 1992. Los datos fueron tomados en una hoja de re-
coleccién de datos, compuesto por: nombre, nGm. de filia-
cidén, fecha, sexo, edad, lugar del accidente, tiempo de
evolucidn, presencia de intoxicacién etilica, ojo afectado,

agudeza visual y diagnéstico.

- Andlisis estadistico:

Se utilizé an&lisis porcentual e histogramas de

frecuencia.

- Aspectos éticos:

Se guardé la confidencialidad de los expedientes.

i1




VI. RESULTADOS.

De los 414 pacientes que conformaron la revisién, que
presentaron lesién ocular del segmento anterior por trauma,
339 (81.9%) pertenecen al sexo masculino y 75 (18.1%) al
sexo femenino. Grafica 1.

Con respecto a la edad, se encontré en el grupo de
edad de 17 a 25 afies, 155 (37.4%) pacientes; de 26 a 35
afios, 130 (31.4%); de 36 a 45 afios, 65 (15.7%); de 46 a 55
afios, 37 (8.9%); y de 56 afios o més, 27 (6..5%). Gréafica 2.

La distribucién mensual de casos se presentd de la
siguiente forma: en Julio 4% (11.8%) casos, en Agosto 84
{20.3%), en Septiembre 91 (22.0%), en Octubre 72 (17.4%), en
Noviembre 7% {17.1%) y en Diciembre 47 (11.4%). Grafica 3.

Se lesionaron un total de 426 ojos. Fueren del ojo
derecho 191 (46.1%) pacientes, del ojo izquierdo 211 (51.0%)
casos, y de ambos ojos 12(2.9%). CGrafica 4.

La presencia de intoxicacién etilica en el paciente
al momento de otorgarse la atencién oftalmelégica, fue en 27
{6.5%) casos del total.

Clasificamos el lugar donde ocurrié el accidente

(drea econdtmica) en cuatro categorias: Via plblica (que

incluye transporte y actitudes violentas), accidente en el
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trabajo, accidente en el hogar y accidente de deporte. Y se
observé que en 202 (48.8%) pacientes se origind el trauma
ocular en la via ptblica, de 1los cuales 175 casos
correspondian al sexo masculino y 27 casos al sexo femenino;
en 125 (30.2%) casos por accidente de trabajo, de los cuales
105 fueron masculinos y 20 femeninos; en 62 (15.0%) casos
por accidente en el hogar, con 36 masculinos y 26 femeninos;
Yy 25 (6.6%) casos en accidente del deporte, con 23
masculinos y 2 femeninos. Grafica 5 y 6.

En cuanto al lugar del accidente y el ojo afectado,
se encontré que en la via pablica, 93 (46.0%) casos fueron
del ojo derecho, 101 (50.0%) del ojo izquierdo y 8 (4.0%);
de accidentes en el trabajo 52 (41.6%) casos fueron del ojo
derecho, 70 (56.0%) del ojo izquierdo y 3 (2.4%) de ambos
ojos; de accidentes del hogar, 30 (48.4%) casos del ojo
derecho, 32 (51.6%) del ojo izquierdo; y de los accidentes
del deporte, 16 (64.0%) casos del ojo derecho, 8 (32.0%) del
ojo izquierdo y 1 (4.0%) de ambos ojos. Grafica 7.

Con respecto al tiempo que transcurrié entre el
trauma ocular y su atenciétn oftalmolédgica, 266 (64.3%)
pacientes acudieron durante las primeras 24 hrs, 134 (32.4%)
casos gue tardaron hasta una semana en solicitar atencidn,
10 (2.4%) casos que la solicitaron posterior a una semana, y
4 (0.9%} que tardaron de dos semanas a mis de un mes.

Grafica 8.




La agudeza visual fue clasificada en cuatro grupos:
el grupo I que comprende de 20720 a 20/30, con 267 (64.5%)
casos; el grupo II de 20/40 a 20/80, con 97 (23.4%) casos;
el grupo III de 207100 a 20/400, con 24 (5.8%) casos Yy por
Gltimo el grupo IV de cuantadedos a percepcién de luz con 26
(6.3%) casos. No hubo pacientes con pérdida total de visién.
Grafica 9.
En relacién al &rea anatémica afectada, en 214
(51.7%) casos se lesiond la conjuntiva, en 158 (38.2%) casos
la cdrnea, en 15 (3.6%) casos la camara anterior, en 284
(68.8%) casos el iris, en 2 (0.5%) casos la tensién
intraocular y en 11 (2.6%) casos el cristalino. Grafica 10.
Sobre los diagnésticos encontrados, se presentaron:
Cuerpo extrafic conjuntival 2 (0.5%) casos, Hemorragia
conjuntival 153 (37.0%) casos, Herida conjuntival 59 (14.3%)
casos, Cuerpo extrafio corneal 10 (2.4%) casos, Edema corneal
6 (1.4%) casos, Desepitelizacidn corneal 121 (29.2%) casos,
Herida corneal 21 (5.1%) casos, Hipema 15 (3.6%) casos,
Iridociclitis 274 (66.2%) casos, Ruptura del esfinter
pupilar 4 (1.0%) casos, Iridodidlisis 6 (1.4%) casos,
Hipertensién intraocular 2 (0.5%) casos, Subluxacién del

cristalino 1 (0.2%) caso y Catarata 10 (2.4%) casos. Cuadro

1.
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Los resultados obtenidos, con respecto al area
anatédmica afectada y la agudeza visual presentada, son en:
conjuntiva, de 214 casos con afectacién en esta &rea, 154
(71.9%) casos del grupe I de agudeza visual, 40 (18.7%)
casos del grupo II, 10 (4.6%) del grupe III y 10 (4.6%) del
grupo IV; Cérnea, de 157 casos, 83 (52.5%) casos del grupo
I, 40 (25.3%) casos del grupo II, 15 (9.5%) casos del grupo
IIT, y 20 (12.6%) casos del grupe IV; Camara anterior, de 15
casos, 3 {(20%) casos del grupo I, 2 (13.3%) casos del grupo
II, 3 (20.0%) casos del grupo III y 7 (46.6%) casos del
grupo IV; Iris, de 284 casos presentados, 163 (57.4%) casos
del grupo I, 78 {27.4%) casos del grupo II, 20 (7.0%) casos
del grupo III y 23 (8.0%) del grupo IV; Tensién intraocular,
de 2 casos, 1 (50%) caso fue del grupo III y 1 (50%) del
grupo IV; y del Cristalino, con 11 casos, 1 (9.0%) c¢aso en
el érupo I, 2 (18.0%) casos del grupo II y 8 (72.7%) casos

del grupo IV. Grafica 11.
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VII. DISBCUSION.

En la presente revisidn, se analizaron las caracte-
risticas de los pacientes que acudieron al servicio de Ur-
gencias Adultos del Hospital General del Centro Médico 1la
Raza, con antecedente de trauma ocular gue lesiond el
segmento anterior; ademds del tipo de lesiones presentadas.

En la distribucién por sexo, a pesar del aunmento de
la participacién de la mujer en las actividades laborales,
se observé wuna mayor frecuencia de trauma ocular del
segmento anterior en el hombres, un 82%. Asi mismo, en la
distribucidn por grupos de edad, se observd la mayor inci-
dencia en los dos primeros grupos, que estén entre los 17 y
35 aflos de edad, Yy que corresponden a la poblacién econémica
y laboralmente activa, 68.8%.

Podemos inferir gque en el mes de Septiembre se in-
crementd el nlmero de consutas, 22% del total, a causa de
las celebraciones patrias realizadas, y de caracter dife-
rente a las de Diciembre, 11% del total. Aungue se esperaba
més alto, la presencia de intoxicacién etilica fue en
porcentaje bajo, un 6.5%, tal vez por haber omitido su

presencia en el expediente.



Ne se encontrd diferencia significativa en 1los
resultados del ojo afectado, observaAndose el predominioc de
afectacién de un solo ojo, y muy baja incidencia de ambos.

AGn cuando la mayoria de los accidentes a principios
de siglo ocurrieron en el Area de trabajo, y que en fechas
recientes se ha incrementado el trauma ocular en la via
piblica, asociados con el aumento de poblacién, desempleo,
accidentes de transporte y conductas violentas (5}, este
cambio lo confirmamos en el presente estudio, observiandose
un 49% de los traumatismos oculares del segmento anterior
fueron originados en la via plblica, seguidos por un 30% de
accidentes en el trabajo, lo que pone de manifiesto el
incremento de riesgo en la wvia plblica y el incremento en
medidas de seguridad y prevencidén de accidentes en el
trabajo.

En cuanto al tiempo de evolucién, no obstante que la
mayoria de los pacientes recibieron atencién temprana,
durante la primeras 24 hrs, 64%, un 32% tardd en recibirla
hasta una semana, lo gque nos indica que falta educacién en
la poblacidn para valorar su salud y/o la dificultad que se
presenta para tener atencién médica.

Sobre la agudeza visual, se observd el mayor porcen-

taje de casos, 64.3%, en el grupo I, de 20/20 a 20/20 y se-

17
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quidos de un 23.4% de casos en el grupo II, 1lo que nos

indica que la mayoria de los pacientes tuvieron de leve a

moderada afectacién de la visidén por el trauma ocular
sufrido. S6lo un 13.1% del total de casos, tuvo afectacién
severa de la visidén, y que se encontraron principalmente en
el Area anatdmica de la cérnea, iris y cristalino.

Se observé que las Areas anatdmicas mis afectadas
fuercon por érden de afectacién, el iris con un 41% del total
de lesiones, la conjuntiva con un 31.2% y la cbrnea con un
23%, dejando s6lo un 4.1% de afectacidn en cémara anterior,
tensién intraocular y cristalino. Siendo los principales
diagnésticos encontrados, la iridociclitis (66.2%), hemo—
rragia  subconjuntival (37%), desepitelizacidn corneal
(29.2%), y 1las heridas conjuntivales (14.3%), tomando en
cuenta que cada paciente presentd uno o mis diagnésticos al

mismo tiempo.




VIII. CONCLUBSIONES.

1. La poblacién de adultos jé&venes, principalmente
del sexo masculinoe (poblacién econémica y laboralmente
activa), son los maAs expuestos a sufrir trauma ocular con
lesién del segmento anterior. Aungue se ha observado mayor
participacién de la poblacién del sexo femenino

2. Se observa un incremento de riesgo de sufrir
trauma ocular con lesién del segmento anterior en la via
ptblica, como efecto de los cambios sociales y econémicos
que estamos viviendo. Son evidentes los resultados positivos
de los programas de prevencién de accidentes en el trabajo,
aﬁn-cuando todavia se pueden mejorar.

3. AGn cuando las lesiones oculares del segnento
anterior por trauma originaron en porcentaje alto, una leve
a moderada afectaci6én de la visidn, se producen gastos en la
atencién médica y pérdida econdmica para el paciente durante
los dias que se encuentre incapacitado. Y que el porcentaje
bajo de pacientes con afectacién visual severa, puede
ocasionar la pérdida de sus empleos y repercutir en su

nicleo familiar.

19



4. Considerando lo anterior, es importante conocer

los resultados del presente trabajo,

para conocer

las

caracteristicas actuales de 1la poblacién gque estamos

diariamente maneiando.

20
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA POR SEXO
TOTAL DE CASOS: 414

MASCULINO
339

FEMENINO
75

L REIA Q. L. MONOBL LUDLELZL,
G CMR LM S5

GRAFICA 1.
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR

INCIDENCIA POR GRUYOS DE EDAD
TOTAL DE CASOS: 414

No. BE CASQS

17-25 26-35 3645 L. 46-55
GRUIOS DE EDAD

FLRERA QL. MONOBL IIDEZ.C.
LG CMLE

LALLM

GRUPQ DE -EDAD N® DE CASQS
17 a 25 ahos 155
26 a 35 anos 130
36 a 45 afios 65
46 a 55 anos 37
56 o mas anhos 27

GRAFICA 2.

PORCENTAJE

37.4%
31.4%
15.7%

- 8.9%

6.5%
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA MENSUAL DE CASOS
TOTAL DE CASQS: 414

No. DE CASOS

100

80

71
7
.

60 -

40

20

U —
Agosto Septiembre  Qctubre  Noviembre  Diciembre
MES
PLRLKA Q.L. MONOSE BDELC.
1,6, C.MLR. EALSS,

MES N2 DE CAS0S PORCENTAJE
Julio 419 11.8%
Agosto 84 20.2%
Septienbre 91 22.0%
Octubre 72 I7.4%
Noviembre 71 17.1%
Diciembre 47 11.4%

GRAFICA 3.
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA DEL LUGAR DEL ACCIDENTE
TOTAL DE CASOS: 414

No. DE CASOS

200 ~

150

1490 4

50 1

Acc, via pablica  Ace, de trabajo Acce. del hogar Acc. de deporte
LUGAR DEL ACCIDENTE

PERERA (UL, MONOEL ILDLE, U,
G CMR LM.S.8.

LUGAR DEL ACCIDENTE N& DE CAS0S PORCENTAJE
via pGblica 202 48.8%
Acc. de trabajo 125 30.2%
Acc. del hogar 62 15.0% °
Acc. del deporte 25 6.0%

GRAFICA 5.
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
LUGAR DEL ACCIDENTE POR SEXO
TOTAL DE CASOS: 414

No. DE CASOS
W01 175
150 - /
105
100 ? 7
507 7 20 “ % n
R == 2
0 / 1 ,/, ‘ I Y /////,I —/
Via piblica Acc, trabajo Acc. hogar Ace. deporte
LUCGAR DEL ACCIDENTE

MASCULINO ] FEMENINO

PLRERA QL. MONOBE HDLE. G,
ILG. C.MK, 1LMAS.

GRAFICA 6.
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
LUGAR DEL ACCIDENTE POR QJO AFECTADO
TOTAL DE CASOS: 414

No. DE CASOS

120
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA DEL TIEMPO DE EVOLUCION
TOTAL DE CAS0S: 414

Nu. DE CASOS

300 +

250 -

200

150

100 4

1 1
Menos Zdir  Menos 1 sem.  Una semana  Dos-tres sem. Mds un mes
TIEMI'O DE EVOLUCION

PERERA € L. MONORE HINL, C.
H.G. CME LM.5.5.

TIEMPO DE EVOLUCION N2 DE CASOS PORCENTAJE
Menos de 24 hrs 266 64.3%
Hasta una semana 134 32.4%
Una semana 10 2.4%
Dos a tres semanas 3 0.7%
Mas de un mes 1 0.2%
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TRAUMA CGCULAR DEL SEGMENTO ANTERICR
INCIDENCIA DE AGUDEZA VISUAL

No, DE CAS0S

TOTAL DI CASOS: 414
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200 A

150

100 -

20420 - 20430

20440 - 20180 ZUI.IUQ - 2004040 CD-PL
ACUDEZA VISUAL

FEREIRA QL. MONQIEL HDEL. C,
G, CAMLR LM.5.5.

AGUDEZA VISUAL

20/20 a 20/30
20/40 a 20/80
20/100 a 207400

cd a pl

N2 DE CAS0S

267

97

24

26
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA DE AREA ANATOMICA AFECTADA

No. DE CASOS

350
W00 284
250
200
150

100 -

50

CONJUNT.  CORNEA CAMARAANT.  IRIS T10 CRISTALING
AREA ANATOMICA AFECTADA

FERERA Q.L. MUNOLE ILDEL, C.
ILG. C.MLK, L5,

AREA ANATOMICA AFECTADA N2 DE CASO0S PORCENTAJE

Conjuntiva 214 51.7%
Cérnea 158 38.2%
Camara anterior 15 3.6%
Iris 284 .68.8%
Tensién intraocular 2 0.5%
Cristalino 11 2.6%

GRAFICA 10.

3



TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
AREA ANATOMICA AFECTADA/AGUDEZA VISUAL
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TRAUMA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
INCIDENCIA DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO No. BE CASOS FORCENTAJE
Cuerp.ext.conjuntiva -2 0.5%
Uemorrag.conjunliva 153 37.0%
Herida conjuntiva 59 14.3%
Cuerp.eat.cruca jii] 2.4%
Eduing corneal 13 1.4%
Desepitel.corneal 121 20.2%
Heridla coreal 2t £1%
Hipemn 15 3.6%
Tridociclilis 273 66.2%
Rupt.esfinter pupile 4 1.0%
Iridodidlisis é 1.4%
Alleracidn de TIO 2 0.5%
. Subluxacién eristal, I 0.2%
Catarala 10 2.4%

PERERA . L. MONOBE JDEL. €.

CUADRO 1.
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