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. RESUMEN

INTRODUCCION: El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera
monocular y binocular en la edad pediatrica. Ocurre a cualquier edad. Puede suceder en
la casa, escuela, via publica; puede ser autoinflingido o provocado por terceros y
ocasionado por objetos inertes, animales, agentes fisicos o quimicos. Es més frecuente
en el sexo masculino. Es uno de los factores mas importantes de morbilidad, pudiendo ser
causa de pérdida visual transitoria o permanente. En todo paciente es importante realizar
un interrogatorio y exploracion fisica adecuados y hacer una sistematizacion con base a la
clasificacion de trauma ocular. Se recomienda en todo paciente pediatrico enviar de
manera urgente a valoracion oftalmologica completa. La orientaciéon a los padres y
pediatras contribuye de forma decisiva a la prevencion de las lesiones oculares graves.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, abierto; durante el periodo de marzo 2015 a marzo 2016. Se realizé en el
servicio de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado la busqueda de pacientes
con diagnédstico de trauma ocular mediante una base de datos en excel, donde se
identificaron pacientes y se recolectaron las variables de estudio; posteriormente se
obtuvieron los expedientes; y las variables se codificaron y analizaron en el programa
estadistico SPSS y se obtuvieron resultados.

OBJETIVOS: Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico del trauma ocular en el
servicio de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado. Realizar un protocolo de
manejo para uso en el servicio de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado.

RESULTADOS: de la muestra total de 50 pacientes, obtuvimos que el 68% fueron
hombres, contra 32% que fueron mujeres. La edad minima fue de 9 meses, la maxima de
18 afos; con una media de 5 afios. El ojo mas afectado fue el izquierdo en 54%, en
segundo lugar ojo derecho en el 36% y ambos ojos 10%. El diagndstico inicial y final mas
frecuente fue el de trauma ocular hasta en un 72%. El tiempo de evolucién desde que
ocurrio el trauma hasta la llegada a urgencias fue minimo de 20 minutos, maximo 5 dias.
El tipo de trauma mas frecuente fue el mecanico en un 80%, mientras que el quimico en
un 20%. Sélo el 14% de los paciente usaron algun remedio casero, contra un 86% que
no. En el 56% de los pacientes se solicito interconsulta con Oftalmologia. En 18% de los
pacientes se realizaron estudios de imagen. Doce por ciento de los pacientes se
hospitalizaron. El 46% recibio tratamiento combinado.

CONCLUSIONES: El trauma ocular es una causa de consulta frecuente en el servicio de

urgencias. Un diagndéstico y referencia tempranos pueden evitar secuelas a largo plazo. El
tratamiento de todo traumatismo ocular debera ser determinado por el oftalmélogo.

PALABRAS CLAVE: Trauma ocular, Oftalmologia Pediatrica
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ocular trauma is one of the main causes of monocular and binocular
blindness in children. It occurs at any age and it can happen at home, school or in the
street. Ocular trauma can be self-inflicted or brought about by others, leading to transitory
or permanent visual loss. It can be caused by inert objects, animals, physical or chemical
agents. It is more frequent in males. In every patient a detailed history and physical
examination must be obtained, in order to have a systematic classification of the ocular
trauma. In children with ocular trauma, it is highly important to urgently refer them to be
assessed by a pediatric ophthalmologist. Counseling of parents and pediatricians
contributes decisively in the prevention of severe ocular injuries.

METHOD: An observational, descriptive, transversal, prospective, open study was
conducted in the time frame between March 2015 and March 2016. All records from the
Hospital Star Médica Infantil Privado with the diagnosis of ocular trauma were obtained.
Study variables were collected in an excel data sheet. Information was coded and
analyzed with the SPSS statistical analysis program.

OBJECTIVE: To describe the diagnostic and therapeutic approach of ocular trauma at the
emergency department of the Hospital Star Médica Infantil Privado. To propose an ocular
trauma management algorithm to be used at the emergency department of the Hospital
Star Médica Infantil Privado.

RESULTS: A total of 50 patients were included in the study. 68% were male and 32%
were female. The youngest patient was 9 months old and the oldes patient was 18 years
old, with a median of 5 years. The left eye was injured in 54% of patients, the right eye in
36% and both eyes in 10% of patients. The most frequent initial and final diagnosis was
ocular trauma in 72% of cases. The time between the traumatic event and arrival at the
emergency department was as fast as 20 minutes up to a maximum of 5 days. Mechanical
trauma was the cause in 80% of patients, whereas chemical trauma occured in 20%. Only
14% of patients used a home remedy versus 86% that did not. In 56% of patients an
Ophthalmology consultation was requested. Eighteen per cent of patients had diagnostic
imaging studies performed. Twelve per cent of patients were hospitalized and 46% o
patients received a combined treatment.

CONCLUSIONS: Ocular trauma is a frequent cause of consultation at the emergency
department. Early diagnosis and referral can avoid long term sequelae. The treatment of
all types of ocular trauma must be determined by an ophthalmologist.

KEYWORDS: Ocular trauma, pediatric ophthalmology
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II. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud estima que al afio ocurren 55 millones de lesiones
oculares; 750,000 de las cuales requieren hospitalizacion y de éstas, 200,000 son de
globo ocular abierto. Se estima que en el mundo, 1.6 millones de personas estan ciegas
como resultado de lesiones oculares, y 19 millones mas tienen ceguera monocular o baja
vision. El trauma ocular puede causar ceguera monocular en edad productiva, con un

impacto socioecondémico significativo que lo vuelve un problema de salud publica mundial.

Los traumatismos oculares son causa comun de deficiencia visual en la edad pediatrica.
Su incidencia es alta, a pesar del aumento en las normas de seguridad implementadas en
los ultimos afios. Puede causar pérdida visual transitoria o0 permanente, trastornos
psicolégicos en el desarrollo del nifio, y es ademas la primera causa de pérdida

anatomica del globo ocular.

En Estados Unidos se ha estimado que al afio suceden 2.4 millones de lesiones oculares,
35% en menores de 17 afios y 55% en menores de 15 afios; 43% de las lesiones con

globo abierto ocurren en individuos menores de 18 afos.

En los nifios, el trauma ocular ocurre a cualquier edad y es cuatro veces mas frecuente en
el sexo masculino. Puede suceder en cualquier lugar, desde la casa, escuela, la calle o
lugares de recreacion. En ocasiones es autoinflingido y en la mayoria de los casos es
provocado por terceros, incluso puede ser ocasionado por animales. Existe una gran
variedad de objetos que pueden ocasionarlo: inertes, agentes fisicos o quimicos. Se
reporta que el trauma ocasionado por otro nifio ocurre en el 12% de las ocasiones, las
actividades deportivas en el 10%, caidas 8%, cuerpos extrafios 7% y quemaduras

quimicas en 4%.

Los objetos romos y punzocortantes (piedras, utensilios escolares y juguetes), son lo que
con mayor frecuencia causan lesiones oculares traumaticas en la infancia. Los accidentes
con pirotecnia (fuegos artificiales, o cohetes) son otra causa importante de lesién ocular,

ya que el globo ocular es una de las tres areas corporales mas afectadas por esa razon.
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Los proyectiles por aire comprimido producen, en la mayoria de los casos heridas
perforantes y pérdida visual permanente. En reportes de trauma ocular cerrado

predominan la contusién y en algunos un cuerpo extrafio superficial.

Las lesiones oculares asociadas al trauma implican riesgo elevado de afectacion visual,
pero incluso las lesiones oculares de menor importancia pueden causar morbilidad. En los
nifos, el trauma ocular ocurre generalmente durante el periodo de desarrollo visual que
comprende entre los 6 - 10 afios; por lo que pueden condicionar ambliopia por
deprivacién sensorial lo que hace tan importante el problema funcional como anatémico.
La ambliopia se produce por cierre palpebral, opacidad en cornea, cristalino o vitreo,
lesion o desprendimiento de retina y/o dafio al nervio 6ptico. La reparacion de las lesiones
del globo ocular es urgente en todos los casos y el tratamiento de la ambliopia debe ser

instituido lo mas pronto posible cuanto mas pequefio es el nifio.

Se debe realizar una historia clinica detallada, obtenida mediante el familiar, y en la
medida de lo posible, del paciente. Se deberd hacer hincapié en aquellas lesiones no
compatibles con el presunto mecanismo de trauma referido por el paciente o los padres,
la lentitud en la busqueda de atencion médica, multiples ingresos por trauma, multiples
ingresos hospitalarios, fracturas y dafio a tejidos blandos, asi como quemaduras
cutaneas; ya que esto nos puede hacer sospechar en un sindrome del nifio maltratado,

donde hasta el 85% de los pacientes expuestos presentan alteraciones oculares.

Los traumatismos oculares en la poblacion pediatrica incluyen un amplio espectro de
lesiones en el globo ocular, parpados y vias lagrimales, nervio Optico y oOrbita. El 71% de
las lesiones causadas por accidentes se producen en el segmento anterior (conjuntiva,
cornea, camara anterior, iris y cristalino), en el 28% se afectan via lagrimal y parpados, y

en el 6% el segmento posterior (retina y vitreo).

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y van a depender del sitio de lesion y de

las estructuras involucradas:

10
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- Parpados y via lagrimal: se puede encontrar equimosis y edema, dolor e imposibilidad a
la apertura palpebral. Pueden existir laceraciones, siendo las mas importantes aquellas
gue involucran todo el espesor palpebral y la via lagrimal. EI mecanismo de lesion es
variado, desde heridas cortantes hasta mordeduras de perro.

- Orbita: las fracturas de los huesos que forman la Orbita producen deformidad con
hundimiento del globo ocular e incapacidad para la elevacion ocular en caso de que la
fractura sea del piso orbitario. En ocasiones puede existir hemorragia retrobulbar con
limitacion de los movimientos oculares.

- Conjuntiva: por lo regular se manifiesta mediante hemorragia subconjuntival con
edema, aunque también pueden presentarse heridas de espesor parcial o total.

- Coérneay cristalino: los defectos epiteliales corneales se manifiestan con dolor, fotofobia
y lagrimeo. Las heridas corneales penetrantes con afectacion del segmento anterior se
caracterizan por presentar opacidad con tejido uveal protruyendo a traves de la herida,
con irregularidad en la pupila y posible catarata. También pueden existir heridas
corneales penetrantes en las que no haya protrusion del tejido uveal y que sean
practicamente autosellantes, por lo que debe mantenerse un alto indice de sospecha,
ya que estas lesiones deben ser atendidas y reparadas de urgencia. Las contusiones
en el iris se manifiestan por ojo rojo, dolor y fotofobia; puede existir hipema y aumento
de presion intraocular.

- Retina, vitreo y coroides: las contusiones leves se observan con palidez. Puede haber
hemorragias intra- o epirretinianas, desgarros, agujeros, hemorragia vitrea o
desprendimiento de retina o de coroides.

- Nervio éptico: la neurdpata Optica traumatica es una complicacion grave caracterizada
por defecto pupilar aferente y palidez papilar que dan como resultado una disminucion
importante en la agudeza visual. Casi siempre son ocasionadas por caidas o

accidentes automovilisticos y suelen acompafiarse de fracturas de craneo.

Los cuerpos extrafios intraoculares son de mal pronéstico dependiendo de las estructuras
gue lesionen y las infecciones que puedan agregarse. Los cuerpos extrafios superficiales
son la causa mas frecuente de traumas oculares no graves; pueden ser piedras, vidrio,
madera, plasticos, etc. Son lesiones de abordaje un poco mas facil y mejor prondstico si

se manejan a tiempo.

11
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Los mecanismos de las lesiones producidas por traumatismo ocular se pueden dividir en:

trauma mecanico, guemaduras térmicas o trauma por sustancias quimicas.

+ Trauma Mecanico

El sistema de terminologia de Birmingham para el trauma ocular (BETTS por sus siglas en
inglés) es el sistema actualmente utilizado para la clasificacion de lesiones mecanicas
oculares. Califica al traumatismo ocular, de acuerdo con el estado de la pared ocular
(cornea y esclera), como globo cerrado (sin solucion de continuidad o con solucién de
continuidad parcial de la pared ocular) o globo abierto (con solucion de continuidad total

de la pared ocular), con o sin presencia de cuerpo extrafio intraorbitario o intraocular.

Trauma

r I Globo ocular cerrado] ~ I Globo ocular abierto ‘

Contusion ILaceracian I Rotura I Laceracoc'ml

Cuerpo extrafio
intraocular

I Penetracion ‘ Perforacion ]

La escala ocular del trauma (OTS por sus siglas en inglés) es una clasificacion pronéstica
y valora 4 parametros: tipo (mecanismo de lesion), grado (agudeza visual), pupila (defecto
pupilar aferente relativo) y zona (localizacion de la lesion mas posterior); éstas variables
nos dan un puntaje, cuyo valor brinda un prondstico para el desenlace visual.

Nos da un 77% de probabilidades de predecir la agudeza visual final después de un

traumatismo ocular.

12
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VARIABLES Y PUNTUACION EN EL ESTUDIO OTS
Variables Puntos

Vision inicial

No percepcion luminosa (NPL) 60

Percepcién luminosa/movimiento de manos (PL/MM) 70

1/200 (0,005) - 19/200 (0,095) 80
20/200 (0,1) - 20/50 (0,4) 90
> 20/30 (0,5) 100
Ruptura ocular -23
Endoftalmitis -17
Lesion perforante -14
Desprendimiento de retina -11
Defecto pupilar aferente -10

Sumandolos se puede ubicar al paciente en una de cinco categorias, donde se podra dar

un prondéstico mas objetivo de su compromiso ocular y visual final.

Sumatoria de las variables y clasificacion final

Puntaje OTS NPL PL/MM CD/20/300 20/200-20/50  >20/40
0-44 1 74% 15% 7% 3% 1%
45 - 65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66 - 80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73%
92 - 100 5 0% 1% 1% 5% 94%

De acuerdo a la clasificacion de lesiones mecanicas, es posible evaluar el ojo mediante
variables anatomicas, es decir por tipo y zona; y dos variables fisioldgicas que son el
grado de agudeza visual y la pupila; lo que permite valorar el estado estructural y

funcional del ojo traumatizado desde la exploracion inicial.

13
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Se ha establecido una clasificacion para estandarizar la zona exacta afectada por el
trauma. La zona 1 comprende la totalidad de la cornea hasta el limbo esclerocorneal,
zona 2 del limbo esclerocorneal hasta los 5 mm posteriores a éste, y zona 3 son las

estructuras posteriores a zona 2.

I 1. J00dd 0 Yoy GO0 Ut dwe

Esta revision puede realizarse sin necesidad de instrumentacion, lo que facilita que sea
empleada por médicos no oftalmélogos en el servicio de urgencias y esta demostrado que
es una alternativa de bajo costo y que puede ser aplicada en forma adecuada en servicios
de primer contacto y que permite deteccion de dafio ocular. Otorga un indicador de
gravedad de la lesion, sin necesidad de la identificacion especifica de lesiones y permite

dar prioridad a las lesiones mas severas.

+ Trauma térmico

Las quemaduras térmicas suelen afectar la cara y del 20-30% lesionan los parpados. La
conjuntiva y la cornea por lo regular no se afectan, por el reflejo de parpadeo. Las
secuelas pueden ser graves si no se tratan de inmediato, ya que llevan a la exposicion

corneal y perforacion ocular secundaria con pérdida del érgano.

14
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+ Trauma quimico

Entre las quemaduras quimicas las principales son las producidas por sustancias
alcalinas, como la sosa caustica y la cal de pintura y construccion, porque penetran en la
coOrnea causando dafio progresivo grave en las estructuras intraoculares. El tratamiento
inmediato es la irrigacion con agua o solucion fisiolégica por mas de 30 minutos, mientras
es valorado por el especialista; ya que de ello dependera el prondstico visual y la

conservacion del érgano.

Prondstico y clasificacion
de las quemaduras de la
superficie ocular

GRADO GRADO DE LESION DEL PRONOSTICO
LIMBO
ESCREROCORNEAL

I ninguno muy bueno

Il <30% bueno

1 30 - 50% bueno

v 50 - 75% reservado

Vv 75 - 99% pobre
VI 100% malo

El tiempo entre la presentacion de la lesién y el tratamiento inicial se ha descrito como un

factor pronéstico en el desenlace visual en todos los casos de trauma ocular.

En todo paciente con antecedente de trauma ocular y orbitario reciente que llegue al
servicio de urgencias se debe realizar de primera instancia un interrogatorio que incluya la
naturaleza del trauma, ademas del momento en que sucedié el accidente, el mecanismo
del mismo y los sintomas durante y después del traumatismo. El interrogatorio debe ser
seguido de una exploracién fisica adecuada y se debe hacer una sistematizacion con

base a la clasificacion de trauma ocular.
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La clasificacion estandarizada otorga un indicador de la gravedad de la lesion, y permite

dar prioridad a aquellas lesiones que son mas severas para con esto poder realizar un
interrogatorio y exploracion fisica oftalmologica completa.

Se recomienda en todo paciente pediatrico con trauma ocular, independientemente de su
clasificacion, enviar de manera urgente a valoracion oftalmolégica completa y asi
determinar el diagndéstico y tratamiento especifico. La exploracién por parte de

oftalmologia determinara la necesidad de realizar estudios de gabinete.

La ecografia ocular es una de las herramientas mas valiosas para evaluar la integridad
del globo ocular, sobre todo ante la presencia de medios opacos. Asimismo, permite la
medicién de la longitud axial, el célculo de lente intraocular, y la determinacion de la
presencia de cuerpos extrafios intraoculares. Otro tipo de estudio frecuentemente
solicitado es la tomografia computada. Es considerada la mejor eleccion para la
evaluacion del trauma de la 6rbita, la mejor imagen se debe obtener con multiples planos,

cortes finos y enfocado en orbitas.

Los traumatismos oculares se pueden presentar en forma aislada o coincidir con otras
lesiones. Por lo que en ocasiones el abordaje de un paciente con trauma ocular debe ser

multidisciplinario.
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IIl. ANTECEDENTES
MARCO TEORICO

El trauma ocular se refiere a cualquier agresion mecanica, quimica o fisica sobre el globo
ocular o sus anexos. El traumatismo ocular en nifios sigue siendo causa significativa de
morbilidad visual. Ocurre a cualquier edad, desde el nacimiento e inclusive in utero. Es
una de las principales causas de ceguera monocular adquirida en nifos, siendo
responsable en mas de un tercio de los casos de pérdida de vision en la primera década

de la vida.

Los datos de la poblacion mundial sugieren que cada afio 160,000 a 280,000 nifios
menores de 15 afios de edad quienes sufren algun trauma ocular grave requieren
hospitalizacion. Aquellos traumas menos graves son los mas frecuentes, es decir se
presentan casi en un 95% que no requieren hospitalizaciéon. A nivel mundial hay 3.9
millones de personas con baja vision bilateral o ceguera debido a un traumatismo ocular,

y mas de 18 millones tienen discapacidad visual unilateral.

Puede ser autoinflingido o provocado por terceros; puede ocurrir ya sea en el hogar, la
escuela o la via publica. Puede ser ocasionado por objetos inertes, animales, agentes

fisicos o quimicos.

En cuanto a distribucion por sexo, los nifios presentan més frecuentemente traumatismos
que las niflas (3:1), siendo las abrasiones corneales el tipo mas comun. Varios estudios
estiman que la incidencia del trauma ocular se mantiene en niflos entre 2 - 12 afos de

edad y con aumento en nifios mayores relacionado sobre todo al deporte.

Las lesiones por articulos de escritorio alcanzaron punto maximo entre los 5 a 8 afios de
edad; y las lesiones relacionadas con juguetes entre los 2 y 4 afios de edad. Conforme los
nifios crecen hay mayor riesgo de lesiones por quemadura por ejemplo las causadas por
armas. Las lesiones por caidas y golpes son mas comunes en nifios de 5 afios de edad y
por debajo, por ejemplo cuando corren junto al borde de los muebles o caida sobre

objetos con bordes afilados mientras aprenden a caminar.
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Varios estudios en diferentes paises muestran que ocurren mas comunmente en el hogar
cuando no hay supervisién de adultos. Generalmente es mas frecuente en hombres esto
en funcion de la actividad.

Los mecanismos de las lesiones que se producen, pueden ser por traumatismo cerrado,
traumatismo abierto, con o sin presencia de cuerpo extrafio intraorbitario o intraocular;

quemaduras térmicas o por sustancias quimicas.

Las lesiones oculares que se presentan con mayor frecuencia en pacientes pediatricos
son la hemorragia subconjuntival y las lesiones retinianas y; particularmente, el hifema en

trauma con globo cerrado y la herida corneal en trauma con globo abierto.

En todo paciente con antecedente de trauma ocular y orbitario reciente debe realizarse
interrogatorio y exploracion inicial en el servicio de urgencias y se sugiere realizar
sistematizacion de la exploracion con base en la clasificacion de trauma ocular. La
oftalmoscopia indirecta permite una amplia exploracion del polo posterior y periferia
retiniana y la oftalmoscopia directa es menos Util ya que su capacidad para examinar

grandes areas es limitada.

De acuerdo a los resultados de la valoracion inicial en urgencias, la clasificacion
estandarizada otorga un indicador de la gravedad de la lesion, sin necesidad de la
identificacion especifica de las lesiones y permite dar prioridad a las lesiones mas severas
para entonces realizar interrogatorio y exploracion oftalmolégica completa bajo midriasis

farmacoldgica para descartar lesion ocular asociada.

La lesion en el ojo se puede prevenir hasta en un 90% de los casos. Con el fin de evitar
consecuencias devastadoras de un trauma ocular en nifios, es necesario educar a los
nifios con programas especificos de prevencion de lesiones. Aumentar la conciencia en
los padres con énfasis en los puntos de peligro del medio ambiente y la importancia de la
supervision; asi como desarrollar herramientas de detecciébn, manejo y referencia

temprana en el sistema de salud para evitar consecuencias a largo plazo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma ocular es un problema frecuente en los nifios en donde se requiere estandarizar
la evaluacion inicial con el fin de dar una atencién rapida y detectar complicaciones
graves, por lo cual es conveniente conocer las caracteristicas de la poblacion que

presenta este problema de salud.

V. JUSTIFICACION

El trauma ocular es uno de los motivos de consulta frecuentes en el servicio de urgencias.
El abordaje temprano y acertado puede cambiar drasticamente el prondstico visual de los
pacientes con trauma ocular. Actualmente en el servicio de urgencias del Hospital Star
Médica Infantil Privado, no existe un diagrama de flujo para el correcto diagndstico y
tratamiento del trauma ocular pediatrico. Por ello es importante analizar la frecuencia,
etiologia, clasificaciéon del trauma, complicaciones y capacidad visual final; asi como la
necesidad de referencia al subespecialista. Esto nos permitira desarrollar un abordaje
sistematizado para que los pacientes con trauma ocular reciban el tratamiento mas

adecuado y con eso logren obtener la mejor capacidad visual posible.

VI. HIPOTESIS

No se requiere.

VII. OBJETIVOS
Generales:

* Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico del trauma ocular en el servicio

de urgencias del Hospital Infantil Privado.
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Especificos:

* Realizar un protocolo de manejo para uso en el servicio de urgencias del
Hospital Infantil Privado.

» Caracterizar a la poblacién con trauma ocular que acude a valoracion al
servicio de urgencias.

* Clasificar el tipo de trauma ocular.

* Conocer el manejo terapéutico del trauma ocular en el departamento de
urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado.

VIIl. METODOLOGIA

a. Periodo de estudio: marzo 2015 - marzo 2016

b. Disefio de estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal, Prospectivo, abierto

c. Poblacion de estudio: todos los pacientes que ingresen al servicio de urgencias del
Hospital Infantil Privado con el diagnéstico de trauma ocular en el periodo de marzo del
2015 a marzo del 2016.

d. Tamafio de la muestra: se realizd6 en base a un muestreo no probabilistico por

conveniencia de casos consecutivos.
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e. Material y métodos:

» Se realizd en el servicio de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado la
basqueda de pacientes con diagnostico de trauma ocular mediante una base de
datos en excel, durante el periodo de marzo del 2015 a marzo del 2016; donde se
identificaron pacientes y se tomaron las variables de estudio: nimero de expediente
clinico, nombre del paciente y edad. Posteriormente mediante archivo clinico
obtuvimos los expedientes de urgencias de cada paciente, llevandose a cabo la
revision detallada de la informacion clinica. Se tomaron en cuenta el género, la edad,
ojo afectado, diagnédstico del pediatra, el mecanismo de lesién, tiempo de evolucion,
tipo de trauma, localizacion de la lesion ocular, exploracion oftalmologica, tratamiento
en urgencias; si se realizé o no estudios de imagen, si se refirié a Oftalmologia y que
tratamiento se administr6 por éste. Posteriormente las variables se codificaron y

analizaron en el programa estadistico SPSS version 15.

f. Variables de estudio:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Unidad de
EDAD medicion en Meses Independiente  Cuantitativa
orden continua
cronolégico en
meses
Region Derecho
0JO AFECTADO anatémica Izquierdo Dependiente Nominal
afectada Ambos
Caracteristicas
GENERO fenotipicas que Femenino Independiente Nominal
distinguen al Masculino
hombre y la
mujer
Motivo de Trauma ocular
DIAGNOSTICO ingreso del Contusién ocular Dependiente Nominal
INICIAL paciente al Cuerpo extrafio en 0jo
servicio de Herida en parpados
urgencias Quemadura corneal
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INTERCONSULTA

TIEMPO DE
EVOLUCION A SU
LLEGADAA
URGENCIAS

MEDICAMENTOS
O REMEDIOS
CASEROS ANTES
DEL INGRESO

TIPO DE
MEDICAMENTO O
REMEDIO

TIPO DE TRAUMA
EXPLORACION
OFTALMOLOGICA
ESTUDIOS DE

IMAGEN

DIAGNOSTICO
FINAL

HOSPITALIZACION

TRATAMIENTO

Referencia con
el especialista

Tiempo que
tarda el paciente
en llegar al
servicio de
urgencias
después de
ocurrido el
trauma

Administracion
medicamentos o
sustancias al
paciente en
casa

Tipo de
sustancia
administrada

Mecanismo con
el que ocurrié el
trauma

Revision
realizada por el
especialista

Utilizados de
apoyo al
diagnéstico

Motivo de
egreso del
paciente del
servicio de
urgencias o de
hospitalizacion;
realizado por el
Pediatra, o en
su caso, por el
Oftalmdlogo

Pacientes que
requirieron
ingreso

Tipo de
medicamento
utilizado en los
pacientes
posterior al
diagndstico

Si
No

Minutos

Si
No

Medicamento
Remedio
Ninguno

Mecanico
Quimico

Si
No

Si
No

Trauma ocular
Contusion ocular
Cuerpo extrafio
Herida en péarpados
guemadura o
corrosion corneal
Fractura lamina
papiracea
Uveitis/
gueratoconjuntivitis
quimica
Combinacion

Si
No

Antibidtico
Analgésico
Lagrima artificial
Esteroide
Ciclopéjico
Quirdrgico
Combinado
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Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dicotémica

Numérica

Dicotomica

Nominal

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

Nominal
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g. Criterios de inclusion

» Expedientes de pacientes con diagnostico de trauma ocular atendidos en el servicio

de urgencias durante el periodo de marzo del 2015 a marzo del 2016.

h. Criterios de exclusién

» Expedientes con informacién incompleta

I. Descripcion de procedimientos: previa revision sistematica de la literatura se registro
la informacién para cada expediente de pacientes en quienes se documentd
diagnéstico de trauma ocular; dicha hoja de recoleccion de datos fue disefiada
exclusivamente para éste estudio; posteriormente los datos obtenidos se analizaron

en el programa estadistico SPSS version 15.

j. Validacion de datos: se utiliz6 estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y

dispersién: rango, media, mediana, moda, proporciones y porcentajes.

IV. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta apegado a la declaracién de Helsinki, promoviendo y asegurando el
respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales. La Ley
General de Salud establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con
fines no lucrativos. De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la salud: Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17,
Seccion [; investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento informado; ya que los
datos se obtuvieron de los expedientes clinicos, no se realiz6 ninguna prueba

experimental.
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X. RESULTADOS

A continuacion se describiran los resultados de acuerdo a las variables estudiadas.

Gréfica 1. Descripcion de la poblacion por género.

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Valides MASCULINO 34 68.0 68.0 68.0
FEMENINO 16 320 320 100.0
Total 50 100.0 100.0

Del total de 50 pacientes que es nuestro 100%; 34 pacientes fueron hombres que

corresponden al 68%; y 16 pacientes fueron mujeres que equivalen al 32%.

Gréfica 2. Descripcién de la poblacion en base a edad.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD M 50 9 216 64,36 45375
N valido (segun lista) 50

La edad de nuestros pacientes la medimos en meses; siendo la edad minima 9 meses y
la maxima de 216 meses que equivale a 18 afios; con una media aritmética de 64.36

meses que equivale a 5 afios; y una desviacion tipica de 45.37 que equivale a 3.7 afos.
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Grafica 3. Proporcién de trauma ocular en el ojo derecho.

OJODER
Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado |
Vahdos SI 18 36.0 36.0 36.0
NO 32 64.0 64.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

De nuestra muestra de 50 pacientes, 28 pacientes presentaron afectacion del ojo

derecho; que equivale al 36%.

Grafica 4. Proporcion de trauma ocular en el ojo izquierdo.

oJoiza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaiidos Sl 27 54.0 54.0 54.0
NO 23 46,0 46,0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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De los 50 pacientes, 27 pacientes presentaron afectacion del ojo izquierdo; que
corresponde al 54%.

Grafica 5. Proporciéon de trauma ocular en ambos 0jos.

AMBOSO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validos S 5 10.0 10.0 10.0
NO 45 90.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

De los 50 pacientes, 5 pacientes presentaron afectacion de ambos ojos; equivale 10%.
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Si sumamos el porcentaje de pacientes con afectacion del ojo derecho (36%), pacientes
con afectacion del ojo izquierdo (54%), y pacientes con afectacion de ambos ojos (10%);
el total es del 100% que equivalen a nuestros 50 pacientes.

Grafica 6. Diagnostico inicial emitido por Pediatria a su ingreso del paciente al

departamento de urgencias.

DX_PED
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valides TRAUMA OCULAR 36 720 720 720
CONTUSION OCULAR 5 10.0 100 B2.0
CUERPQ EXTRARNO 4 8.0 8.0 90.0
HERIDA PARPADOS 3 6.0 6.0 96.0
QUEMADURA/
CORROSION CORNEAL 2 4.0 P o
Total 50 100.0 100.0

En cuanto al diagnéstico de ingreso al servicio de urgencias que realizé el Pediatra; los
mas frecuentes fueron: 1. Trauma ocular con 36 pacientes que equivale al 72%; fue el
diagnéstico inicial mas frecuente. 2. Contusién ocular con 5 pacientes = 10%, 3. Cuerpo
extrafio con 4 pacientes = 8%, 4. Herida en péarpados con 3 pacientes = 6%, 5.
Quemadura/corrosion corneal que solamente fueron 2 pacientes, que corresponde al 4%.
Si sumamos todos los porcentajes nos da un 100% que equivale a los 50 pacientes

estudiados.
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Grafica 7. Proporcion de interconsultas solicitadas al servicio de Oftalmologia pediatrica.

INTERCONS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validos SI 29 58.0 58.0 58.0
NO 21 420 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
INTERCONS
X+
204
§
o
g
g
-
104
C T T
Sl NO

Respecto a los diagndsticos y la revision por parte de pediatria, se solicité interconsulta
con Oftalmologia en 29 pacientes que correspondieron al 58%; y no se solicitd
interconsulta en 21 pacientes que equivalen al 42%.
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Grafica 8. Tiempo de evolucion a su llegada de los pacientes al servicio de urgencias.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Meda Dasv. tip.
TIME_EV 50 20 7200 586.60 | 1416.248
N vélido (segin lista) 50

Esta tabla nos habla del tiempo de evolucion del trauma ocular a su llegada a urgencias.
El tiempo minimo fue de 20 minutos y el maximo fue de 7200 minutos que equivalen a 5

dias es decir 120 horas. La media fue de 586.6 minutos, que equivale a 9.7 horas y la

desviacion tipica de 1416.24 que equivale a 23.6 horas.

Gréfica 9. Medicamentos o remedios caseros utilizados en el paciente antes del ingreso.

U_MEDREM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validos NO 43 86.0 86.0 86.0
S| 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
U_MEDREM
w—i
&0
2
Q 304
:
- 20
10+
0 T T
NO st
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De los 50 pacientes, 43 pacientes, que equivalen al 86%; es decir la mayoria, no usaron
ningun remedio casero o medicamento posterior al trauma; solo 7 pacientes que

corresponden al 14% usaron algun tipo de remedio casero o medicamento.

Grafica 10. Tipo de medicamento o remedio casero utilizado antes del ingreso del

paciente al servicio de urgencias.

U_MYR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validos NINéUNa 43 B86.0 860 86.0
MEDICAMENTO 4 8.0 80 94.0
REMEDIO CASERO 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
U_MYR
x-f
&0
g xd
w )
| T 1

Q Y Y

Y
NINGUNO NEDICANMENTO REME DO CASERD

Como se mencionaba 43 pacientes (86%) no usaron ningun tipo de remedio casero;

dentro del 14% que son los 7 pacientes, de éstos 4 (8%) usaron algun medicamento y 3

pacientes (6%) usaron algin remedio casero.
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Grafica 11. Descripcion del mecanismo del trauma ocular.

TRAUMA_TIPO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaiidos  MECANICO 40 80.0 80.0 80.0
QuIMICO 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
TRAUMA_TIPO
‘o-l
M-
]
%n-‘
(s
10+
0 T T
MECANICO QUMCO

En cuanto a los tipos de trauma ocular, tenemos que en 40 pacientes que corresponden al
80% presentaron trauma de tipo mecénico; en cambio 10 pacientes que equivalen al 20%;

presentaron un trauma de tipo quimico.
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Grafica 12. Pacientes que recibieron una exploracion oftalmolégica.

EXP_OFTAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validges  SI 28 56.0 56.0 56.0
NO 22 44.0 44.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
EXP_OFTAL
b
oy
2
=
=
e
=
=
e
o
o T T
s NO

En cuanto a la exploracion oftalmolégica 28 pacientes que corresponden al 56% la

recibieron, mientras que 22 pacientes que equivalen al 44% no recibieron revision por
Oftalmologia.
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Grafica 13. Proporcién de pacientes a quienes se les realiz6 estudio de imagen.

EST_IMA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Vilides Sl o 18.0 18.0 18.0
NO 41 820 820 100.0
Total 50 100.0 100.0
EST_IMA
w—i
&0
g »
g
3
g
w
m-t
101
0 T T
sl NO

De los 50 pacientes a 9 se les realizé estudios de imagen (generalmente tomografia) que
corresponde al 18%; en cambio a 41 pacientes no se les realizo estudios de imagen; que
es la mayoria, que corresponde el 82%.
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Grafica 14. Diagnéstico final emitido por Pediatria y Oftalmologia al egreso del paciente

del servicio de urgencias.

DX_DEF
Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaiidos  TRAUMA OCULAR 27 54.0 54.0 54.0

CONTUSION OCULAR 7 14.0 14.0 68.0
CUERPO EXTRANO 2 40 40 720
HERIDA PARPADOS 4 8.0 8.0 B0.0
QUEMADURA/

CORROSION CORNEAL d 60 60 0.0
UVEITIS/

QUEROTOCONJUNTIVITI 3 6.0 6.0 920
S QUIMICA

COMBINADO 4 80 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

DX_DEF
w-
m-‘
g
'S
104
> TRAUMA OCULAR CUBRPO EXTRARD  GUEMADURACORROSION COMBINADO
CORNEAL

En cuanto al diagnéstico final, por orden de frecuencia fueron: 1. trauma ocular en 27
pacientes (54%), 2. contusién ocular en 7 pacientes (14%), 3. Herida en péarpados en 4
pacientes (8%), 4. algun diagnéstico combinado en 4 pacientes (8%), 5. quemadura o

corrosion corneal en 3 pacientes (6%), 6. uveitis/queratoconjuntivitis quimica en 3

pacientes (6%); y 7. cuerpo extrafio en 2 pacientes (4%).
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Grafica 15. Pacientes que ameritaron hospitalizacion.

HOSP
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Validos Sl 6 120 120 120
NO 44 88,0 88,0 100.0
Total 50 100.0 100.0
HOSP
50
40—
3 30
&
:
.
10
0 T 14
S NO

Pacientes que requirieron hospitalizacién por trauma ocular fueron 6 que corresponden al

12%; mientras que 44 pacientes no requirieron tratamiento hospitalario que corresponde
al 88%.
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Grafica 16. Tipo de tratamiento utilizado en el manejo del trauma ocular.
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El tratamiento utilizado en los pacientes fue: 1. tratamiento combinado en 25 pacientes
gue corresponde al 50%, 2. analgésico en 7 pacientes - 14%, 3. antibiético en 6 pacientes
- 12%, 4. lagrima artificial en 6 pacientes - 12%, 5. quirdrgico en 5 pacientes - 10%, 6.

cicoplejico en 1 paciente que corresponde al 2%.

En cuanto a pacientes hospitalizados se analizé la siguiente informacion:

Gréfica 17. Comparacion del tiempo de llegada a urgencias entre nifios hospitalizados y

los egresados a casa.

Estadisticos descriptivos
HOSP N Minimo Méximo Meda Desv. tip.
Sl TIME_EV 6 20 840 215.00 334 849
N véaldo (segun lista) 6
NO TIME_EV 44 20 7200 637.27 | 1500.238
N valido (segun lista) 44
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De los 6 pacientes hospitalizados el tiempo minimo de llegada a urgencias fue de 20

minutos y el tiempo maximo fue de 840 minutos que corresponden a 14 horas.

Gréafica 18. Comparacion del diagnostico definitivo en nifios hospitalizados y los

egresados a casa.

DX_DEF
Porcentaje Porcentaje
HOSP Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
E Vaidos  TRAUMA OCULAR 4 6.7 86,7 66.7
COMBINADO 2 333 333 100.0
Total [ 100.0 100.0
NO Vilidos TRAUMA OCULAR 23 523 523 52.3
CONTUSION OCULAR 7 159 159 68.2
CUERPO EXTRARO 2 45 45 72.7
HERIDA PARPADOS 4 9.1 9.1 818
QUEMADURA/
CORROSION CORNEAL 3 68 68 8.6
UVEITIS/
QUEROTOCONJUNTIVITI 3 68 68 955
S QUIMICA
COMBINADO 2 45 45 100.0
Total 44 100.0 100.0

De los 6 pacientes hospitalizados, 4 pacientes tuvieron diagndéstico de trauma ocular que
equivale a un 66.7%; mientras que los 2 restantes equivale al 33.3%.

Gréfica 19. Comparacién de la edad de los nifios hospitalizados y los egresados a casa.

Estadisticos descriptivos
| HOSP N Minimo Maximo Meda Desv. tip.
Sl EDAD M 6 15 72 56.50 22483
N valdo (segun lista) 5
NO EDAD M 44 9 216 65.43 47.725
N vélido (segun lista) 44

De los nifios hospitalizados, la edad minima fue de 15 meses y la maxima de 72 meses
gue equivale a 6 afios, con una media de 56 meses que corresponde a 4.6 afos. Y de los
nifios egresados a casa la edad minima fue de 9 meses, edad maxima de 216 meses que

equivalen a 18 afos. La edad promedio en meses es de 65.4 meses que = 5.4 afios.
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Grafica 20. Comparacién del género de los nifios hospitalizados y los egresados a casa.

GENERO

Porcentaje Porcentaje
HOSP Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sl Validos MASCULINO 4 66.7 66.7 66.7
FEMENINO 2 333 333 100.0

Total 6 100.0 100.0
NO Vélidos MASCULINO 30 682 68.2 68.2
FEMENINO 14 318 318 100.0

Total 44 100.0 100.0

En cuanto al género en su mayoria fueron hombres, que corresponde al 66%; mientras

qgue las mujeres so6lo fueron 2 que equivalen al 33.3%.

Gréafica 21. Comparacion de afeccion de ambos ojos del trauma ocular de nifios
hospitalizados y los egresados a casa.

AMBOSO

Porcentaje Porcentaje
HOSP Frecuencia | Porcentaje valdo acumulado
Sl Validos SI 1 16.7 16.7 16.7
NO 5 833 833 100.0

Total 6 100.0 100.0
NO Validos Sl 4 9.1 9.1 9.1
NO 40 909 90.9 100.0

Total 44 100.0 100.0

De los 6 pacientes con afeccion de ambos o0jos, s6lo un paciente (16.7%) presentd

afectacion de ambos 0jos, los restantes de ojo derecho o izquierdo.
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XI. DISCUSION

El trauma ocular es un padecimiento frecuente que se presenta en nifios de todas las
edades. Es motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencias; entre ellos el
servicio de Urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado; donde obtuvimos una
muestra total de 50 pacientes durante el periodo de estudio de un afio.

De toda nuestra muestra; como observamos en la literatura, la mayoria fueron hombres
en un 68%, contra mujeres en un 32%.

La edad mas frecuente de presentacion fue en preescolares - escolares, siendo la edad
media de 5 afios; con una edad minima de 9 meses (lactantes) y una edad maxima de 18
afos (adolescentes). En los estudios que se revisaron también se concluyé que la edad
mas frecuente era en escolares.

Observamos que el ojo mas afectado fue el ojo izquierdo con un 54%, en segundo lugar
el derecho en un 36% y un porcentaje minimo del 10% donde la afectacion fue de ambos
0j0s, que en todos los casos correspondié a un trauma quimico.

El diagndstico inicial mas frecuente realizado fue el de trauma ocular con un 72%; seguido
de contusion ocular en un 10%, cuerpo extrafio en un 8%, herida en parpados en un 6% y
por ultimo quemadura y/o corrosién corneal en el 4%; cabe sefalar que éstos fueron los
diagnésticos que se realizaron por el pediatra de primer contacto a su llegada a
urgencias. Podemos observar que los cuerpos extrafios y las quemaduras son los menos.
Con respecto al tiempo de evolucion desde el trauma hasta su llegada a urgencias fue de
20 minutos el tiempo minimo, con un tiempo maximo de 7200 minutos, que corresponden
a 5 dias y que correspondié a un trauma mecanico leve.

El 86% de los pacientes no utilizaron ningun tipo de remedio casero o medicamento; solo
el 14% de los pacientes si lo utilizaron; de éste porcentaje el 8% utilizo algun
medicamento y el 6% algun remedio casero como gel, hielo, etcétera.

El tipo de trauma mas frecuente en nuestra poblacién, como lo describe la literatura,
corresponde al trauma mecénico hasta en un 80%; producido ya sea por juguetes, caidas
de cuna, golpes con mesas, deportes, palo de escoba, dardos, etcétera. EI 20% fue un
trauma quimico que como vimos es de los menos frecuente y corresponde a actividades
de riesgo, generalmente sin la supervision de un adulto; se presentd ocasionado por

shampoo de permetrina, material corrosivo, cloro, poélvora, etcétera.
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Pensamos encontrar que so6lo una minoria se referiria al Oftalmélogo, pero
sorprendentemente el 58% de los pacientes al diagndéstico se refirieron con oftalmologia
para valoracion y manejo; esto porque en nuestro hospital no hay un protocolo de manejo
del trauma ocular y generalmente se revisan a los pacientes de primera instancia, y si ho
se observa una lesién grave a simple vista se da de alta a casa. Pero como pudimos
constatar en la literatura el trauma ocular es causa de deficiencia visual; y en nifios causa

de ceguera monocular y binocular, aunque la contusion sea leve; es por esto que todo
trauma ocular se debe referir al oftalmélogo.

Asi que el 56% de los pacientes recibieron una exploracion oftalmoldgica detallada, el
44% no; que fueron aquellos que no se refirieron y se dieron de alta a domicilio como
trauma leve.

En el 18% de los pacientes se realizé algun estudio de imagen, que en su mayoria fue
tomografia de orbita. El estudio de imagen se solicité en aquellos pacientes en los que se
encontrd alguna alteracion; y para completar el protocolo de estudio se les pidié estudio
de gabinete. En el 82% de los pacientes no se realizé estudio de imagen ya que no lo
ameritaban.

De los pacientes que recibieron interconsulta por oftalmologia, se detectdé que 12% de los
pacientes requirieron hospitalizacion, ya sea para observacion o para tratamiento
quirdrgico.

El tratamiento que se utilizé en el 46% de los pacientes, fue combinado, es decir que se
utilizé analgésico, lagrima artificial, antibiético, etcétera. En el 14% se utiliz6 analgésico,
en el 12% antibidtico, en otro 12% lagrima artificial, el 10% tratamiento quirdrgico y en el
2% cicopléjico.

De acuerdo a los datos obtenidos, podemos establecer que no existe un manejo uniforme
del trauma ocular en el servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado. Una vez que
ingresa un paciente al servicio de urgencias con diagnostico de trauma ocular, el primer
contacto es el médico Pediatra. El Pediatra es quien evalla al paciente y toma la decision
de llamar o no al Oftalmdlogo. En ocasiones se le llama al subespecialista a solicitud de
los padres o del médico Pediatra de cabecera quien los refiere al servicio de Urgencias.
Es por esto, que de 50 pacientes que ingresaron con el diagnostico de trauma ocular en el

periodo estudiado, solo el 56% (28 pacientes) recibio atencion por Oftalmologia.
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En el servicio de Urgencias del hospital Star Médica Infantil Privado no existe un abordaje
sistematizado para el trauma ocular pediatrico. A continuacion se propone un flujograma
para el abordaje de los pacientes con trauma ocular, de tal forma que el Pediatra pueda

determinar la severidad y la urgencia de atencion del mismo.

Procedimiento en admision:

Obtener informacién de los padres respecto si el trauma fue mecénico (golpe, caida, etc.),
quimico (cloro, sosa, alcohol, shampoo de piojos o cualquier sustancia quimica) o térmico
(vapor, fuego, liquidos calientes, etc.).

Si el trauma es quimico deberan llevar al nifio inmediatamente al interior de la sala de
urgencias y dirigirse a un médico pediatra para que se inicie un lavado ocular en el
momento y los tramites de admision seran secundarios. Si el trauma es térmico también
debera evaluarse a los pacientes en los primeros minutos de su llegada ya que podria
estar comprometida la via aérea. En el caso del trauma mecanico es posible esperar unos

minutos.

Procedimiento recomendado para el Pediatra:

1. Material recomendado para el Pediatra para realizar una breve evaluacion

oftalmoldgica:

1.1 Cartilla de Agudeza visual (Snellen y HOTV) o pequefios objetos de fijacion.

2. Oftalmoscopio directo que servira como fuente de iluminacién para evaluar las
estructuras oculares sin tocarlas, para evaluar los reflejos pupilares y para observar el

reflejo rojo. Para la evaluacion inicial y clasificacion del trauma ocular NO es de utilidad

el Panoptic.

2. Realizar interrogatorio médico y de los hechos del trauma

3. Breve exploracién oftalmologica:
3.1 Revisién de agudeza visual monocular. Existen diferentes apps con cartillas de

HOTV (2.5 — 5 afios de edad), Snellen (6 afios en adelante) y/o pequefos objetos de

fijacion (menores de 2.5 afios de edad).
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3.2 Inspeccidon de parpados y del globo ocular con la luz del oftalmoscopio. Si el
paciente tiene una lesion evidente o si tiene dolor o fotofobia no manipular los tejidos y
esperar la llegada del oftalmologo.

3.3 Evaluacion de los movimientos oculares

3.4 Examinar reflejos pupilares de ser posible. Si el paciente tiene fotofobia obviar
este paso y esperar la llegada del oftalmdlogo

3.5 Evaluar el reflejo rojo con el oftalmoscopio directo
4. Llamar al oftalmélogo en todos los casos para comunicar los hallazgos del
interrogatorio y la exploracion oftalmologica. Sera el oftalmologo quien determine si la
atencion debera ser urgente o puede esperar unas horas para su evaluacién, asi como el

tratamiento o medidas que deberan instituirse.

La Unica excepcion para proceder de esta forma es en el caso del trauma quimico, en
donde la urgencia es realizar un lavado ocular de forma inmediata en cuanto el paciente
entra a la sala de urgencias. Se realizara un lavado ocular y una vez instituido se llamara

al oftalmdlogo. El interrogatorio y la exploracién oftalmologica tendran un segundo lugar.

En el caso del trauma mecéanico existen datos en la historia clinica, los sintomas y signos
que deben causar un alto indice de sospecha de una lesion ocular grave. El Pediatra
debe conocer estas caracteristicas para que, cuando las identifique pueda solicitar la
consulta al oftalmdlogo. A continuacién se exponen los hallazgos que en el trauma ocular

hacen muy recomendable la valoracion urgente por el oftalmélogo:

Historia: Mecanismo de lesion: lesiones con proyectiles o cohetes, choques
automovilisticos, sospecha de cuerpo extrafo, lesiones con vegetales o alimentos, golpes
0 rasguiios por otras personas, golpes con objetos sélidos (metalicos, plasticos o
madera), caida sobre muebles o desde muebles, sospecha de nifio maltratado.

Sintomas: lesiones que causen dolor continuo, lagrimeo, fotofobia o donde el paciente

refiera disminucion de la agudeza visual
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Signos: Hematoma palpebral, herida palpebral de cualquier tipo con o sin involucro de la
via lagrimal, sospecha de fractura orbitaria, agudeza visual tomada con objetos de
fijacion, cartilla de HOTV o cartilla de Snellen que muestre agudeza visual asimétrica o
menor a lo esperado para su edad, limitacién a los movimientos oculares, alteracion de
los reflejos pupilares, visualizacion del segmento anterior: hemorragia subconjuntival,
opacidad corneal, sospecha de herida corneal o escleral, visualizaciébn o sospecha de
cuerpo extrafo, presencia de tejido uveal en la superficie ocular, hifema, alteracion en la
morfologia de la pupila, alteracién en el reflejo rojo lo cual puede evidenciar catarata
traumética, luxacion del cristalino, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina,
desprendimiento coroideo, etc.

Siempre que exista una lesion palpebral y se sospeche o se evidencie una lesién ocular,
debera ser atendido primero por el oftalmoélogo y posteriormente por el cirujano plastico.
Esto es porque la presion que se ejerce al querer curar o suturar el parpado o estructuras
faciales adyacentes al globo ocular puede ser suficiente para causar una evisceracion de

los contenidos oculares en caso de tratarse de un globo abierto.

Trauma quimico: Inmediatamente al ingresar realizar lavado ocular con solucién salina a
chorro durante 30 minutos o irrigar con 2 litros de la misma, para lo cual se recomienda
utilizar un venoset, recostar al nifio e irrigar ambos ojos, tratando de abrir los parpados y
si es posible evertirlos. Una vez iniciado el proceso de lavado, llamar al oftalmélogo en
todos los casos. Estos pacientes deben ser ingresados inmediatamente a la sala de
urgencias para iniciar el lavado cuanto antes. Los tramites de admision son secundarios.
El trauma quimico es una Urgencia real y el prondstico visual depende de la velocidad

con la que se instituya el lavado ocular.

Trauma térmico: En todos los casos llamar al oftalmoélogo inmediatamente y por ningun
motivo manipular ni examinar las estructuras oculares ni los parpados. En todos los casos
llamar también al cirujano plastico craneofacial pediatrico.

El pediatra deberd examinar la via aérea en todos los casos e instituir el tratamiento

necesario para asegurarla si es que esta comprometida.
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XIl. CONCLUSIONES

El trauma ocular es una causa de consulta pediatrica frecuente en el servicio de

urgencias.

Los lineamientos generales del tratamiento son la evaluacion integral del paciente que
nos sirve para reconocer las situaciones de urgencia; la evaluacion del estado del globo
ocular y anexos que nos ayuda a determinar la extension total de las lesiones vy; la
comunicacion directa e inmediata con el especialista en oftalmologia, para el adecuado
diagnéstico y tratamiento.

El tratamiento de todo traumatismo ocular debera ser determinado por el oftalmologo.

Seria importante conocer el seguimiento a largo plazo de los pacientes que son
egresados del servicio de urgencias; mediante exploracion detallada, como la agudeza

visual; y asi conocer si presenta alguna alteracion, y en todo caso manejarla a tiempo.

La orientacion a los padres y pediatras contribuye de forma decisiva a la prevenciéon de
las lesiones oculares graves, pues la mayoria de esos accidentes se pueden evitar. El

mejor recurso de tratamiento es la proteccion.

Es importante como Pediatra de primer contacto abordar a los nifios con trauma ocular;
realizar un adecuado interrogatorio y exploracion fisica, conocer los tipos de trauma,
saber como actuar, proporcionar el manejo inicial; conocer las complicaciones que se
pueden presentar a largo plazo y referir de manera oportuna al Oftalmélogo para su

adecuado abordaje y manejo.

Por éste motivo se pretende que éste trabajo sirva como guia para la toma de desiciones
cuando llega un nifio con trauma ocular al servicio de urgencias; por lo que elaboramos
un protocolo de diagnéstico, clasificacion y manejo del trauma ocular; basandonos en las
recomendaciones tanto internacionales como nacionales, y de ésta manera establecer un
diagndstico certero, dar un tratamiento adecuado y referir oportunamente al especialista

para evitar efectos graves a largo plazo.
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XIV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar aquellas que estan

relacionadas con los siguientes aspectos:

El llenado inadecuado de los expedientes clinicos

La falta de descripcion detallada del evento en el padecimiento actual; asi como la
exploracion fisica encontrada; el manejo de primera instancia en urgencias, y las
especificaciones del tratamiento prescrito.

La ausencia de una base de datos ya establecida, donde se registren todos los
pacientes ingresados al servicio de urgencias.

El no registro por parte del servicio de urgencias de las interconsultas realizadas por
Oftalmologia.

La falta de seguimiento del paciente que se egresa a domicilio sin revision
oftalmoldgica.

XV. ANEXOS

Cronograma de actividades

FECHA Marzo 2015 - Julio 2015 - Noviembre 2015 Marzo 2016 - Junio 2016 -
Junio 2015  Octubre 2015 - Febrero 2016 Mayo 2016 Julio 2016

Elaboracion
de protocolo

Recoleccién

de datos

Revision

bibliografica

el --

Reporte de
resultados
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* Algoritmo de manejo propuesto para el servicio de urgencias del Hospital Star Médica

Infantil Privado:

Proceso de admision de pacientes al servicio de urgencias

!

TRIAGE

!

Obtener informacion de los padres
respecto si el trauma fue:

v ! N\

Trauma quimico Trauma mecanico Trauma  térmico

| . /

INMEDIATAMENTE
a urgencias

!

Lavado ocular con
solucién salina a
chorro durante 30
minutos o irrigar con
2 litros de la misma

Ingresar al nino Realizar por el PEDIATRA una breve

evaluacion oftalmoldgica
- Material recomendado:
- cartilla de agudeza visual
- oftalmoscopio directo
- Realizar:
- interrogatorio médico
- revisién agudeza visual
monocular
- inspeccion de parpados y del
globo ocular con la luz del
oftalmoscopio
- evaluar movimientos oculares
- examinar reflejos pupilares
- evaluar reflejo roto con
oftalmoscopio directo

Sera quien determine si la
atencién es urgente o
puede esperar unas horas;
asi como el tratamiento o
medidas que deberan
instituirse.

l

Llamar al OFTALMOLOGO en
TODOS los casos para comunicar
hallazgos del interrogatorio y
exploracién oftalmoldgica.
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