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RESUMEN

Titulo:

Frecuencia del trauma ocular abierto que amerito tratamiento quirldrgico con evisceracién
del globo ocular en pacientes ingresados en el hospital “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” del
Centro Médico Nacional la Raza.

Autores:
Dra. Ingrid Amparo Quifiones Emmert, Dra. Gabriela Anahi Presteguin Rosas

Antecedentes:

Se define como trauma ocular a toda lesién originada por un agente mecdnico sobre el ojo,
gue ocasiona dano tisular de diverso grado de afectaciéon con compromiso de la funcién
visual, temporal o permanente.

El trauma ocular constituye un problema de salud publica; pues se estima que anualmente
entre 30 y 40 millones de personas se ven afectadas por esta patologia. De estos pacientes
aproximadamente 1.6 millones presentan ceguera bilateral, 2.3 millones de casos
presentan disminucion de la agudeza visual y 19 millones cursan con ceguera unilateral
situdndose asi entre las seis primeras causas de ceguera en el mundo.

Este problema de salud es una causa importante de invalidez asi como pérdida de
productividad y tiempo laboral; ademds de graves consecuencias econdmicas, psiquicas y
sociales pues se ha estimado que la poblacién mayormente afectada son jévenes en edad
econdmicamente activa, siendo el sexo masculino el mas afectado y la principal causa los
accidentes laborales. Existen pocos reportes en México; sin embargo datos obtenidos en
ellos no distan de lo descrito internacionalmente.

Debido a la importancia de éste padecimiento se evidencid la necesidad de crear una
nomenclatura que estandarizara los términos usados para describir heridas causadas por
trauma ocular mecanico y asi surge el Birmingham Eye Trauma Terminology System
(BETTS); asi como el sistema de clasificacidon de lesiones mecdnicas oculares (SCLMO) para
estandarizar la evaluacién de los ojos traumatizados; con la posibilidad de emplearse desde
la atencion de primer contacto.

En 2002 se publicé el Ocular Trauma Score (OTS), el cual estima la funcidn visual especifica
seis meses después del trauma ocular. Esta escala es Util para proporcionar informacién y
asesoria del padecimiento al paciente, asi como guiar el tratamiento y rehabilitacidn de los
mismos.

Los objetivos del tratamiento del paciente con trauma ocular se dirigen a restablecer el
estado funcional ocular y minimizar complicaciones tardias, teniendo un amplio rango de
posibilidades terapéuticas desde el tratamiento médico hasta el tratamiento quirdrgico, en



ocasiones requiriendo tratamiento quirdrgico mutilante con evisceracién o enucleacion del
globo ocular afectado.

Esta bien establecido que la evisceracion reporta mejores resultados estéticos al conservar
la movilidad ocular y disminuir el riesgo de enoftalmia posquirdrgica y posibles
complicaciones durante la cirugia. Los resultados cosméticos después de una enucleacién,
aun en el caso de inclusién de un implante intratenoniano, seran peores que cuando se
ejecuta una evisceracion.

En caso de ser necesario el tratamiento mutilante, el paciente enfrentard una cirugia de la
gue se derivan ansiedad y estrés ademas de un alto impacto por la pérdida del globo ocular
debiendo iniciar el tratamiento de rehabilitacién desde el mismo acto quirdrgico, hasta
lograr la reincorporacién del paciente a su vida normal.

Objetivo:

Conocer la frecuencia del trauma ocular abierto que causé dafio irreparable del globo
ocular, ameritando tratamiento quirdrgico con evisceracion del mismo en pacientes
atendidos en el servicio de Urgencias Oftalmologia del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza” de la UMAE CMN La Raza en el periodo comprendido entre Enero 2014 a
Julio 2017.

Material y método:
Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal.

Poblacidn de estudio: Pacientes ingresados al servicio de Urgencias Oftalmologia con
diagndstico de trauma ocular abierto que ameritaron tratamiento en el Hospital General
“Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza.

Sujetos de estudio: Pacientes ingresados al servicio de Urgencias Oftalmoldgicas con
diagndéstico de trauma ocular abierto que ameritaron tratamiento quirdrgico con
evisceracion del globo ocular en el Hospital General “Gaudencio Gonzdlez Garza” de la
UMAE CMN La Raza en el periodo Enero 2014 a Julio 2017.

Criterios de seleccidn.
Criterios de inclusion:

¢+ Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias Oftalmologia del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza con diagnéstico de
trauma ocular abierto.

Pacientes que ameritaron tratamiento quirurgico con evisceracién del globo ocular.
Pacientes diagnosticados en el servicio de Urgencias Oftalmologia del CMN La Raza
Pacientes a los que se les haya realizado el tratamiento quirdrgico en el CMN La Raza

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Criterios de exclusion:
R/

+» Pacientes tratados previamente con Queratoplastia penetrante protegida en el
globo ocular con diagndstico de trauma ocular.

Criterios de eliminacion:
¢ Pacientes que solicitaron alta voluntaria del servicio de Urgencias Oftalmologia.

¢+ Pacientes con expediente clinico incompleto.

Recursos humanos, materiales y financieros: Se cuenta con el equipo y herramientas
minimos para la realizacion del estudio, asi como el personal capacitado con los
conocimientos y habilidades en el manejo de los procedimientos y funciones requeridos
para el desarrollo del proyecto; sin generar costos distintos a los ya previstos por el
Instituto.

Resultados:

Se realizé la revisidn de 385 expedientes de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
Oftalmologia del Centro Médico Nacional La Raza con el diagndstico de Trauma ocular
abierto en el periodo Enero 2014 a Julio de 2017; de los cuales 98 pacientes fueron
sometidos a tratamiento quirudrgico de evisceracién del globo ocular por presentar dano
ocular irreparable; representando el 25.45% del total de casos de trauma ocular abierto;
con una distribucidn similar para ojo derecho e izquierdo.

Al igual que reportes internacionales el género mas afectado fue el masculino con 83.67%;
resultando una relacién Masculino:Femenino de 5.1:1.

El rango de edad se presentd de 1 a 94 anos; con una edad promedio de 41.86 afos;
encontrandose el 58.16% de la poblacidn entre los 21 a 50 afios; con un total de 6 casos de
pacientes en edad pediatrica de los cuales todos corresponden al género masculino. El afio
con mayor numero de casos correspondid a 2014 con 32 casos; siendo mas frecuente la
presentacion de ésta patologia en los meses de Diciembre y Septiembre con 15 y 14 casos
respectivamente.

La ruptura del globo ocular fue el tipo de lesién mas frecuentemente encontrando (78.57%);
siendo la zona Il la mas involucrada de manera individual y combinada; llegando a 62 casos.
La actividad realizada al momento del incidente mas frecuente corresponde con la rifia con
terceras personas con un 44.89%; ocurridos mas frecuentemente en la via publica.

El implante de PMMA es parte fundamental del proceso de rehabilitacion cosmética del
paciente; sin embargo se colocd Unicamente en 66 pacientes de los incluidos en esta serie,
sin embargo en el expediente no habia evidencia de la razén de esta decisidén quirurgica,
por lo que seria util reportarlo para estudios futuros



Conclusiones:

Al finalizar el andlisis de los datos recabados en este estudio observamos que si bien datos
concuerdan con reportes internacionales y nacionales previos acerca del trauma ocular
abierto, no existia ningun reporte que hablara acerca de la epidemiologia del trauma ocular
que requirié tratamiento mutilante del globo ocular. Esta informacién ayudard a las
instituciones publicas y privadas a crear estrategias para la educacién y prevencion para la
poblacién general; asi como para las empresas y trabajadores en riesgo de sufrir un trauma
ocular; ya que si bien en esta serie no fue la causa principal si continda siendo una causa
importante de ceguera monocular en poblacién econdmicamente activa, generando asi
incapacidades e inasistencias de trabajadores; ademas de secuelas fisicas y psicoldgicas que
llevaran al paciente a una menor actividad laboral y social.

Se deben hacer estudios mas amplios en donde se incluya el proceso de rehabilitacion de
éstos pacientes, ya que es necesario para tener los recursos necesarios para éste fin y asi
lograr la reincorporacién de los pacientes a las actividades de la vida diaria.
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MARCO TEORICO

Se define como trauma ocular a toda lesidén originada por un agente mecdnico sobre el ojo,
gue ocasiona dafio tisular de diverso grado de afectacién (leve, moderado, grave) con
compromiso de la funcidn visual, temporal o permanente.(l)

El trauma ocular constituye un problema de salud publica; pues se estima que anualmente
entre 30 y 40 millones de personas se ven afectadas por esta patologia ). se ha informado
gue hasta una quinta parte de los adultos ha presentado un trauma ocular en algin
momento de su vida®; en un servicio de urgencias hasta un 49% de las consultas por
enfermedad ocular son por traumatismo @ De estos pacientes aproximadamente 1.6
millones presentan ceguera bilateral, 2.3 millones de casos presentan disminucién de la
agudeza visual y 19 millones cursan con ceguera unilateral ) situandose asi entre las seis

primeras causas de ceguera en el mundo ®)

Este problema de salud es una causa importante de invalidez parcial y en ocasiones total;
asi como pérdida de productividad y tiempo laboral; ademds de graves consecuencias
econdmicas, psiquicas y sociales; pues se ha estimado que la poblacion mayormente
afectada se encuentra en edad econdmicamente activa; siendo la edad promedio de 32.4
afios; correspondiendo el 70% a menores de 40 afios; de los cuales el 72% correspondieron
al sexo masculino ). 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 afos; ocurriendo
un 43% de las lesiones con globo abierto en menores de 18 afios, siendo asi la primera causa
de pérdida de agudeza visual en individuos jévenes y la principal causa de ceguera
monocular adquirida en edad pediatrica ®

En un estudio realizado por el Grupo Espanol Multicéntrico de Traumatismos Oculares
(GEMTO) se encontro que la causa principal del trauma ocular correspondio a los accidentes
laborales (21.9%), seguidos de manera decreciente por los accidentes domésticos (21%);
accidentes en tiempo de ocio (17%); accidentes de trafico (15%), accidentes deportivos
(12%) y en ultimo lugar los traumas secundarios a agresién o asalto (10%). Esta Gltima cifra
contrastando con el 22% reportado en el estudio del National Eye Trauma Study Report
(NETSR) en Estados Unidos. @

A pesar de que existen pocos reportes acerca de la epidemiologia del Trauma ocular en
México se observa en estos concordancia con reportes internacionales. En el Hospital Judrez
de México en una muestra de 224 pacientes se encontré que el 77% de los traumas oculares
correspondieron a traumas oculares cerrados y el 23% a traumas oculares abiertos; siendo
mayormente afectado el sexo masculino (87.03%) que le femenino (12.96%). De igual
manera el grupo de edad mayormente afectado fue el de pacientes jévenes; encontrandose
en primer lugar pacientes con rangos de edad entre 15 a 29 afios con un 49.38%; siguiendo
en orden descendiente pacientes en el rango de edad de 30 a 44 afios (26.85%); menores
de 15 afios de edad (16.04%); de 45 a 59 aios (5.86%) y en ultimo lugar pacientes mayores
a 60 afios (1.85%) .
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Siendo la causa principal de trauma ocular los accidentes laborales; es de vital importancia
saber al respecto de la epidemiologia de los mismos en nuestro pais.

De acuerdo al reporte del INEGI sobre Accidentes de trabajo segln regién anatdmica
afectada (Serie anual de 1995 a 2015). En el afio 1995 se presentaron 23,196 casos de
lesiones en ojo y sus anexos; con una tendencia a la baja en el nUmero de casos en afos
posteriores; con el menor nimero de casos reportado en el afio 2007 (6,949 casos);
poste(ric):rmente con un nuevo incremento, siendo el Ultimo afo reportado el 2015 con 8,001
casos'™.

Debido a la importancia de éste padecimiento se evidencié la necesidad de crear una
nomenclatura que estandarizara los términos usados para describir heridas causadas por
trauma ocular mecanico, ya que sin ésta es imposible para los oftalmdlogos una adecuada
comunicacidn acerca de las condiciones del globo ocular, tanto en la practica diaria como
en publicaciones.

Es asi como surge el Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS); la cual propone
para la correcta clasificacidn del trauma ocular, tomar en cuenta las siguientes definiciones:

R/
X4

Pared ocular. Cérnea y esclera.

Lesion con globo ocular cerrado. La pared ocular no presenta herida de espesor

total.

Laceracion lamelar. La pared ocular tiene una herida de espesor parcial.

Contusidn. No existe herida; la energia transferida del objeto hacia el globo ocular

causa dafo intraocular.

+* Lesion con globo ocular abierto. La pared del globo ocular tiene herida de espesor
total. Dependiendo de las caracteristicas del objeto que causo el dafio y las
circunstancias del traumatismo pueden distinguirse rupturas y laceraciones. La
coroides y la retina pueden estar intactas, prolapsadas o danadas.

*¢ Ruptura. Herida de espesor total del globo ocular, causado por un objeto romo. El
impacto resulta en un aumento transitorio de la presidon intraocular y un mecanismo
de lesién de adentro hacia fuera. Lesionando el punto mas débil del globo ocular, el
cual puede o no ser el sitio de impacto. La herniacién del tejido es muy frecuente.

¢ Laceracion. Herida de espesor total de la pared del globo ocular, usualmente
causada por un objeto afilado. La herida ocurre en el sitio de impacto por un
mecanismo de lesion de afuera hacia dentro. Puede ser penetrante o perforante y
tener o no cuerpo extrafio intraocular

¢ Lesion penetrante. Laceracion unica del globo ocular, usualmente causada por un
objeto afilado. No existe herida de salida.

¢ Herida con cuerpo extrafio intraocular. Cuerpo extrafio retienido causando

laceracién de entrada. Este tipo de lesiones es clasificada individualmente por sus

implicaciones clinicas.

L)

R/
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¢ Herida perforante. Existen dos laceraciones de espesor total de la pared del globo
ocular (entrada y salida). Causada usualmente por un objeto afilado o proyectil.
Ambas heridas deben ser causadas por el mismo agente. (1)

Lesion ocular

Globo cerrado Globo abierto
[ [
., L io ..
Contusion aceracion Ruptura Laceracion
lamelar
|
\
Cuerpo
Penetrante extrafo Perforante
intraocular

En 1997 se desarrollé el sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares (SCLMO)
para estandarizar la evaluacion de los ojos traumatizados; su aplicacién no requiere de
instrumental especializado y puede emplearse desde la atencion de primer contacto.

Para evaluar el estado ocular se vale de dos parametros anatdmicos y dos funcionales, que
de manera independiente tienen valor prondstico para el desenlace visual.

El sistema califica a los traumatismos como:

% Globo abierto. Existe una solucion de continuidad total de la pared ocular (cérneay
esclera).
% Globo cerrado. No existe solucién de continuidad total.

La evaluacidn del sistema se basa en cuatro pardmetros, los cuales han demostrado valor
pronostico para el resultado visual final:

Tipo. Se refiere al mecanismo de la lesion.

Grado. Agudeza visual mejor corregida del ojo lesionado.

Pupila. Presencia de defecto pupilar aferente en el ojo lesionado.
Zona. Localizacion de la lesién mas posterior.

X/ X/ X/
LR X X4

X/
L X4
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Los parametros grado y pupila son los factores mas significativos del desenlace visual, ya
gue son parametros fisioldgicos que miden la funcién sin describir directamente Ia lesion.®

GLOBO OCULAR CERRADO GLOBO OCULAR ABIERTO

TIPO TIPO
A. Contusidn causada por agente A. Ruptura causada por agente romo
romo B. Penetracion. Solucién de
B. Laceracién lamelar causada por un continuidad de la pared ocular en
agente cortante un solo sitio causada por un agente
C. Cuerpo extrafio superficial cortante.
D. Mixto C. Cuerpo extrano intraocular

D. Perforacién. Dos soluciones de
continuidad de la totalidad de la
pared del globo ocular, causadas
por un mismo agente cortante.

E. Mixto.
GRADO GRADO
1.>20/40 1.>20/40
2.20/50-20/100 2.20/50-20/100
3.19/100-5/200 3.19/100-5/200
4.4/200 — Percepcién de luz 4.4/200 — Percepcién de luz
5. No percepcion de luz 5. No percepcién de luz
PUPILA PUPILA
Positiva. Existencia de defecto pupilar Positiva. Existencia de defecto pupilar
aferente aferente
Negativa. Ausencia de defecto pupilar Negativa. Ausencia de defecto pupilar
aferente aferente
ZONA ZONA
l. Conjuntiva, cérnea y esclera l. Cérnea, incluyendo limbo
Il. De la cara posterior de la cérnea corneoescleral.
a la capsula posterior del Il. Esclera, hasta 5mm detrds de
cristalino, incluyendo pars limbo corneoescleral.
plicata. Il. Esclera a mas de 5mm de limbo
Il. Por detrds de Ila cdpsula corneoescleral

posterior del cristalino,
incluyendo pars plana.

En 2002 se publicé el Ocular Trauma Score (OTS), el cual estima la funcidn visual especifica
seis meses después del trauma ocular. Esta escala es Util para proporcionar informacién y
asesoria del padecimiento al paciente, asi como guiar el tratamiento y rehabilitacién de los
mismos.
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El OTS se basa en un sistema de puntaje del ojo traumatizado y de acuerdo al cual puede
ubicarse en una de cinco categorias; cada una de las cuales tiene una posibilidad distinta de

alcanzar un rango de funcidn visual.

Para estimar el prondstico visual el OTS emplea terminologia del sistema de clasificacidn de
lesiones mecdnicas oculares junto con la identificacidn de algunas alteraciones especificas,
como la endoftalmitis y el desprendimiento de retina, en las que se requiere instrumental
y entrenamiento especializado.

Agudeza visual mejor corregida inicial.

< PL-PMM. 70 puntos

%+ Sin percepcidn de luz. 60 puntos

+ 1/200-19/200. 80 puntos
¢+ 20/200 - 20/50. 90 puntos

«» >20/40. 100 puntos

Para obtener la puntuacién final, se resta a la puntuacién correspondiente a la agudeza
visual mejor corregida inicial la puntuacién correspondiente a las siguientes caracteristicas:

% Ruptura. -23 puntos

%+ Endoftalmitis. -17 puntos
% Perforacién. -14 puntos
%+ Desprendimiento de retina. -11 puntos

++» Defecto pupilar aferente. -10 puntos

De acuerdo a la puntuacion final del ojo lesionado; éste se ubica en una de las cinco

categorias del OTS ©1(12),

Table 2. Estimated probability of follow-up visual acuity category at 6 months

0-44 1
45-65 2
66-80 3
81-91 4
92-100 5

NPL: nil perception of light; PL: perception of light; HM: hand movements

73%
28%
2%
1%
0%

17%
26%
11%
2%
1%

7%
18%
15%
2%
2%

2%
13%
28%
21%
5%

Raw score | OTS PL/HM 1/200- 20/200 | =220/40
sum score 19/200 to 20/50

1%
15%
44%
74%
92%
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Para la adecuada evaluacién del paciente con trauma ocular es primordial asegurar de inicio
la estabilidad sistémica y neuroldgica del mismo, otorgando atencién multidisciplinaria si el
caso lo amerita. Una vez asegurada la situacion sistémica del paciente el oftalmdélogo
deberd realizar una evaluacion integral del globo ocular y sus anexos. 3 con el objetivo de
plantear los criterios prondsticos segun el OTS y comunicarlos al paciente; asi como plantear
el tratamiento mas adecuado. *¥

Los objetivos del tratamiento del paciente con trauma ocular abierto se dirigen a
restablecer el estado funcional ocular y minimizar complicaciones tardias, requiriendo
segln sea el caso un amplio espectro de posibilidades terapéuticas; desde requerir
Unicamente tratamiento médico hasta la necesidad de tratamiento quirdrgico; llegando
hasta la posibilidad de cirugia mutilante como la evisceracién o la enucleacién;
procedimientos que solo son justificables en casos en los que resulta imposible la
reconstruccién del globo ocular. (13)

Efectuar hoy en dia la enucleacidn o evisceracion depende de la indicacidn especifica y de
la preferencia del oftalmdlogo. Esta bien establecido que la evisceracion reporta mejores
resultados estéticos al conservar la movilidad ocular y disminuye el riesgo de enoftalmia
posquirdrgica y posibles complicaciones de la cirugia. Los resultados cosméticos después de
una enucleacion, aun en el caso de inclusién de un implante intratenoniano, seran peores
gue cuando se ejecuta una evisceracion. (3]

El término evisceracién en oftalmologia se refiere a la técnica quirdrgica en la cual se
remueve por completo el contenido intraocular, dejando un escudo escleral en el cual el
nervio dptico y los musculos extraoculares permaneceran conectados. (16)

Las ventajas de la evisceracién, comparada con la enucleacidn son:

* Madxima conservacion de la capsula de Tenon

* Mejores resultados estéticos que la enucleacién

* Minima manipulacion de los musculos

* Facilidad para la colocacién de un implante

* Mayor movilidad del muidn y de la prétesis

* Menores posibles complicaciones al momento de la cirugia (15)
En caso de ser necesaria una cirugia mutilante, el paciente enfrentara una cirugia de la que
se derivan ansiedad y estrés atribuibles a la deformidad facial y el déficit funcional; ademas
de carga fisica, psicoldgica y socioecondmica muy importante, no solo para él, si no para la
familia y la sociedad en general.

Se ha reportado que la pérdida de visiéon unilateral tiene un impacto mesurable en
actividades de vida independiente, asi como participacién en actividades sociales, laborales,
religiosas, movilidad, actividades de la vida diaria y tareas consideradas intensamente
visuales; ademas de un incremento en el riesgo de sufrir caidas que no requieren de
intervenciones mayores. {7
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Debido al alto impacto de la pérdida del globo ocular se debe iniciar el tratamiento de
rehabilitacidon desde el mismo acto quirurgico con colocacién de un implante de ser posible,
continuando con la colocaciéon dentro de la cavidad anoftdlmica de un conformador; con el
fin de guiar la cicatrizacidn en una direccion favorable para la rehabilitacién.

El objetivo de colocar un conformador de manera temprana trae consigo varias ventajas
para el paciente:

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

R/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

Conformar la cavidad ocular y profundizar los fondos de saco 6 fornix.

Prevenir el colapso y la deformacién de los parpados.

Guiar el proceso de cicatrizacién cuando es colocado inmediato al acto quirurgico.
Mantener el tono muscular del resto de la musculatura facial relacionada
anatdmicamente.

Restaurar la direccién de la secrecidn lagrimal, evitando la epifora.

En nifios estimular el desarrollo armonioso facial proporcional al lado sano.
Mejorar la psiquis del paciente al sentirse estéticamente rehabilitado.

Permite desarrollar habilidades en la colocacidn y retirada para la higiene.

Controla el proceso inflamatorio agudo posquirurgico y guia la reparacién de forma
favorable a la futura rehabilitacion

La rehabilitacién del paciente con una prétesis ocular no significa el final del proceso; si no
gue hay que lograr su aceptacién y reincorporacidn a su vida normal. En este aspecto se
evalla al paciente con el equipo de psicologia, para ayudar a que tenga una rehabilitacién
biopsicosocial. (18)
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JUSTIFICACION

El trauma ocular es considerado un importante problema de salud publica; se ha reportado
gue una quinta parte de los adultos ha presentado un trauma ocular en algin momento de
su vida; siendo cada afo una causa importante de atencién oftalmolégica principalmente
en joévenes econdmicamente activos; causando secuelas fisicas, psicologicas vy
socioecondmicas importantes no solo para el paciente, si no para la sociedad en general.

Existen en México pocos reportes que hablen de la epidemiologia del trauma ocular,
constando en ellos al igual que en lo reportado en estudios internacionales el mayor
numero de casos en pacientes jovenes del sexo masculino; sin embargo ningln estudio en
el pais habla acerca de la frecuencia en la que el trauma ocular ocasiond lesiones
irreparables en el globo ocular, siendo necesario el tratamiento mutilante del mismo.

En México la poblacidn asegurada al 2014 constaba de un total de 133,235 asegurados;
incluyendo pacientes afiliados al IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, Estatal y Seguro
Popular; correspondiendo al Instituto Mexicano del Seguro Social un total de 59,487
asegurados (44.64%), por lo que el Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucién con
mayor presencia en la atencion a la salud y proteccidn social de la poblacién mexicana.

El Hospital General “Gaudencio Gonzdlez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional La Raza es un centro de referencia nacional para el diagnéstico y
tratamiento de padecimientos oftalmoldgicos; incluyendo entre sus servicios la atencion de
urgencias oftalmoldgicas, siendo el trauma ocular uno de los principales padecimientos
atendidos en éste servicio.

El conocer la frecuencia de éste padecimiento dentro de la poblacién afiliada a nuestra
institucion ayudara a prestar mas atencion acerca de las circunstancias en las que ocurre el
trauma ocular y asi disefiar estrategias de prevencién y atencidn oportuna. Ademas de
conocer los recursos necesarios para la atencién integral de pacientes con diagnéstico de
trauma ocular irreparable que requirieron someterse a un procedimiento mutilante como
la evisceracién, con el fin de lograr su pronta rehabilitacién e inclusién nuevamente a
actividades laborales y sociales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” de la UMAE CMN La Raza cada afio es
un centro de referencia para diagndstico y tratamiento de las urgencias oftalmolégicas de
la zona norte de la Ciudad de México; asi como de algunos estados del interior de la
Republica Mexicana, siendo el trauma ocular abierto uno de los padecimientos mas
significativos; en ocasiones provocando dano irreparable del globo ocular requiriendo
tratamiento quirdrgico mutilante con evisceracién del mismo, representando una causa
importante de secuelas fisicas, psicoldgicas y socioecondmicas; por lo que es necesario
conocer la frecuencia y las circunstancias en las que se genera éste padecimiento en
busqueda de la mejoria en las estrategias de prevencion del trauma ocular; asi como
determinar los recursos materiales necesarios para el tratamiento y rehabilitacién pronta
de los pacientes; con lo que surge la siguiente pregunta:

“éCudl es la frecuencia del trauma ocular abierto que que amerito tratamiento quirdrgico
con evisceracion del globo ocular en los pacientes ingresados en el servicio de oftalmologia
urgencias del Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza de la UMAE CMN La Raza?”

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo el presente proyecto no requiere de elaboracién de hipdtesis.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia del trauma ocular abierto que causé dafio irreparable del globo
ocular, ameritando tratamiento quirdrgico con evisceracion del mismo en pacientes
atendidos en el servicio de Urgencias Oftalmologia del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza” de la UMAE CMN La Raza en el periodo comprendido entre Enero 2014 a
Julio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢+ Conocer la frecuencia del trauma ocular abierto que amerito evisceracion del globo
ocular en poblacién pediatrica.

+» Conocer la frecuencia del trauma ocular abierto que amerito evisceracion del globo
ocular en poblacion en edad econémicamente activa.

+» Conocer el sexo que presentd con mayor frecuencia diagndstico de trauma ocular
abierto que ameritd evisceracién del globo ocular.

+» Conocer el mes que presentd con mayor frecuencia diagndstico de trauma ocular
abierto que ameritd evisceracién del globo ocular.

«» Conocer el tipo de lesion segun la clasificacién BETTS que presenté con mayor
frecuencia diagndstico de trauma ocular abierto que ameritd evisceracién del globo

ocular.
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+» Conocer la zona de lesidon segln la clasificacion BETTS que presentd con mayor
frecuencia diagndstico de trauma ocular abierto que ameritd evisceracién del globo
ocular.

+» Conocer la actividad mas frecuentemente asociada a trauma ocular abierto que
amerito evisceracién del globo ocular.

+» Conocer el lugar en donde ocurrié el incidente mas frecuentemente el trauma ocular
abierto que ameritd evisceracién del globo ocular.

+» Conocer el ojo mas frecuentemente afectado por el trauma ocular abierto que
amerito tratamiento quirdrgico con evisceracién del globo ocular.

+» Pacientes a los que se les colocé implante de PMMA durante el procedimiento

quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
* Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes ingresados al servicio de Urgencias Oftalmologia con diagndstico de trauma
ocular abierto que ameritaron tratamiento quirdrgico con evisceracion del globo ocular del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional La Raza.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA

Estudio unicéntrico que se realizé en el servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza” la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional
La Raza; durante el periodo comprendido de Enero 2014 a Julio 2017.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

¢+ Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias Oftalmologia del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE CMN La Raza con diagnéstico de
trauma ocular abierto.

Pacientes que ameritaron tratamiento quirdrgico con evisceracién del globo ocular.
Pacientes diagnosticados en el servicio de Urgencias Oftalmologia del CMN La Raza
Pacientes a los que se les haya realizado el tratamiento quirdrgico en el CMN La Raza

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

R/ R/
R X X4

R/
L X4

>

R/
%

CRITERIOS DE EXCLUSION

+» Pacientes tratados previamente con Queratoplastia penetrante protegida en el
globo ocular con diagndstico de trauma ocular.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

X/
*

X/
*

TAMARNO DE LA MUESTRA

+* Pacientes con expediente clinico incompleto.

% Pacientes que solicitaron alta voluntaria del servicio de Urgencias Oftalmologia.

Se tomd como muestra el total de pacientes obtenidos segun los criterios de seleccién en

el periodo establecido en el estudio.

VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION
VARIABLE ESCALA

discreta

Independiente,
MES EN EL QUE OCURRIO WULCLELTIEIIES
EL INCIDENTE ordinal.

LATERALIDAD Independiente,
nominal

Independiente,
nominal

LUGAR DONDE OCURRIO EL
INCIDENTE

Independiente,
nominal

ACTIVIDAD REALIZADA AL
MOMENTO DEL INCIDENTE

COLOCACION 55| Independiente,
IMPLANTE nominal
POBLACION Independiente,

ECONOMICAMENTE discreta.
ACTIVA

POBLACION PEDIATRICA Independiente,
discreta.

TIPO DE LESION Independiente,
discreta.

cuantitativa,

cualitativa,

cualitativa,

cualitativa,

cualitativa,

cualitativa,

cualitativa,

cuantitativa,

cuantitativa,

cuantitativa,

CATEGORIA
Afios cumplidos

Masculino

Femenino

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Via publica

Trabajo

Hogar

Escuela

Actividades laborales
Actividades ludicas
Actividades caseras
Actividades escolares
Rifa con terceras personas
Si

No

Afios cumplidos (>15 afios)

Afios cumplidos (<14 afios)

Ruptura
Penetrante
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Cuerpo extrafio intraocular
(CEIO)

Perforante

Mixto

ZONA DE LESION Independiente, cuantitativa, |

discreta. Il
]

DEFINICION DE LAS VARIABLES

% Edad.
a.

Definicion conceptual. m. Tiempo que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales.

Definicion operacional. Tiempo que ha vivido el sujeto de estudio expresado
en afios cumplidos al momento del diagnéstico.

Categoria. Afios cumplidos.

Tipo de variable. Independiente, cuantitativa, discreta.

Definicion conceptual. m. Condicién orgdnica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas // m. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo
sexo. Sexo masculino, femenino.

Definicion operacional. Se definird el género al que pertenece el sujeto de
estudio, segun lo registrado en el expediente clinico.

Categoria. Masculino / Femenino

Tipo de variable. Independiente, cualitativa, nominal.

** Mes en el que ocurrio el incidente.

a.

Definicion conceptual. m. Cada una de las doce partes en que se divide el
afo.

Definicion operacional. Mes en el que ocurre el trauma ocular.

Categoria. Enero/ febrero/ marzo/ abril/ mayo/ junio/ julio/ agosto/
septiembre/ octubre/ noviembre/ diciembre.

Tipo de variable. Independiente, cualitativa, ordinal.

+* Lateralidad.

a.

Definicion conceptual. f. Preferencia espontanea en el uso de los érganos
situados al lado derecho o izquierdo del cuerpo, como los brazos, piernas,
etc.

Definicion operacional. Ojo con diagndstico de trauma ocular que ameritd
tratamiento con evisceracion del globo ocular.

Categoria. Ojo derecho / Ojo izquierdo

Tipo de variable. Independiente, cualitativa nominal
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¢ Lugar donde ocurrié el incidente.
a. Definicion conceptual. variable compuesta de dos conceptos.
i. Lugar. m. Porcién de espacio
ii. Incidente. Adj. Que sobreviene en el curso de un asunto o negocio y
tiene con este alguna relacion.

b. Definicién operacional. Espacio en el que el paciente refiera encontrarse al
momento de recibir el trauma ocular; obtenido durante el interrogatorio de
ingreso al servicio de urgencias oftalmologia.

c. Categoria. Hogar / Via publica / Trabajo / Escuela.

d. Tipo de variable. Independiente, cualitativa, nominal.

¢ Actividad realizada al momento del incidente.

a. Definicion conceptual. Variable compuesta de dos conceptos.

i. Actividad. f. Conjunto de operaciones o tareas propias de una
persona o entidad.

ii. Incidente. Adj. Que sobreviene en el curso de un asunto o negocio y
tiene con este alguna relacion.

b. Definicién operacional. Tarea que el paciente refiera encontrarse realizando
al momento de recibir el trauma ocular; obtenido durante el interrogatorio
de ingreso al servicio de urgencias oftalmologia.

c. Categoria. Actividades laborales / Actividades ludicas / Actividades caseras/
Rifia con terceras personas / Actividades escolares.

d. Tipo de variable. Independiente, cualitativa, nominal.

¢+ Colocacién de implante.
a. Definicion conceptual. Variable compuesta de dos conceptos.
i. Colocar. tr. Poner a alguien o algo en su debido lugar.
ii. Implante. m. Med. Proétesis, tejido o sustancia que se coloca en el
cuerpo para mejorar alguna de sus funciones, o con fines estéticos.

b. Definicién operacional. Se tomara como la colocacién o no de implante de
PMMA en el ojo con diagndstico de trauma ocular abierto que requirid
tratamiento quirdrgico con evisceracion del globo ocular.

c. Categoria.Si/ No

d. Tipo de variable. Independiente, cualitativa, nominal.

%+ Poblacién econémicamente activa.

a. Definicion conceptual. f. Econ. Parte de la poblacién de un pais en edad de
trabajar, tanto si tiene empleo como si no lo tiene.
Definicion operacional. Se tomara a pacientes con 15 afios o mas.
Categoria. Afios cumplidos (>15 afios)
d. Tipo de variable. Independiente, cuantitativa, discreta.

o

X/

+» Poblacién pediatrica.
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a. Definicion conceptual. Parte de la poblacidn de un pais que se encuentra en
edades consideradas desde el nacimiento hasta la adolescencia.

b. Definicién operacional. Se tomard a pacientes menores de 15 afios.

Categoria. Afios cumplidos (< 14 afos)

d. Tipo de variable. Independiente, cuantitativa, discreta.

o

¢ Tipo de lesién.
a. Definicion conceptual. Variable compuesta de dos conceptos:
i. Tipo. m. Clase, indole, naturaleza de las cosas.
ii. Lesién. f. Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un
golpe o una enfermedad.

b. Definicién operacional. Mecanismo que ocasiond lesion en el globo ocular,
segun lo reportado en el expediente clinico; clasificada segun el Sistema de
clasificacidn de lesiones mecanicas oculares.

c. Categoria.

i. Globo ocular cerrado.
A. Contusidn causada por agente romo
B. Laceracidn lamelar causada por un agente cortante
C. Cuerpo extrano superficial
D. Mixto
ii. Globo ocular abierto.
A. Ruptura causada por agente romo
B. Penetracion. Solucién de continuidad de la pared
ocular en un solo sitio causada por un agente cortante.
Cuerpo extrafio intraocular
D. Perforacién. Dos soluciones de continuidad de la
totalidad de la pared del globo ocular, causadas por un
mismo agente cortante.
E. Mixto.
d. Tipo de variable. Independiente, cualitativa, discreta.

0

%+ Zona de lesién.
a. Definicion conceptual. Variable compuesta por dos conceptos:
i. Zona. Superficie acotada, que se distingue de lo que la rodea.
ii. Lesioén. f. Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un
golpe o una enfermedad.

b. Definicién operacional. Localizacion de la lesion mas posterior en el globo
ocular, segln lo reportado en el expediente clinico; clasificada segln el
Sistema de clasificacidn de lesiones mecanicas oculares.

c. Categoria.

i. Globo ocular cerrado.
I.  Conjuntiva, cérneay esclera
II.  De la cara posterior de la cérnea a la cdpsula posterior del
cristalino, incluyendo pars plicata.
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lll.  Por detrds de la capsula posterior del cristalino, incluyendo
pars plana.
ii. Globo ocular abierto.
I.  Cdrnea, incluyendo limbo corneoescleral.
. Esclera, hasta 5mm detras de limbo corneoescleral.
lll.  Escleraa mas de 5mm de limbo corneoescleral
d. Tipo de variable. Independiente, cualitativa, discreta.

ESTRATEGIA DE TRABAJO

* Se solicito el consentimiento informado a los pacientes susceptibles de ser incluidos
en el estudio.

* Se solicitdé consentimiento al servicio de archivo clinico del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” para realizar la revisidon del expediente clinico dentro de
las instalaciones del mismo servicio.

* Se realizd la seleccién y revision minuciosa de los expedientes clinicos que
cumplieron con los criterios de inclusidon necesarios para ser considerados en el
presente estudio; plasmando la informacidn de las variables a estudiar en la hoja de
recoleccion de datos.

* Se descargd la informacién de las variables a estudiar en una hoja de calculo
disefiada en el programa Excel de la paqueteria de Microsoft Office 2016.

* Con ayuda de la base de datos creada en Excel se realizé el procesamiento de datos;
determinando porcentaje y frecuencia de las variables a estudiar en el protocolo;
concentrando los datos en cuadros y graficos.

* Por ultimo, teniendo el concentrado de los datos obtenidos en el protocolo se
realizé el analisis e interpretacién de los mismos.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos de la informacidon plasmada en el expediente clinico de los
pacientes con diagndstico de trauma ocular abierto; para lo cual se utilizé una hoja de
recoleccidn de datos disefiada para el presente estudio.

ANALISIS DE DATOS
Se presentaron los resultados en tablas de frecuencia y gréficas; realizando medidas de
tendencia central (Media, mediana y moda) para su posterior analisis.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud y con la declaracién de Helsinski de 1975
y sus eminencias, asi como los cddigos y normas internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica. Por otra parte cumple con los principios éticos de
investigacidn de justicia, beneficencia y autonomia.
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LOGISTICA

Se contd con el equipo y herramientas minimos para la realizacién del estudio, asi como el
personal capacitado con los conocimientos y habilidades en el manejo de los
procedimientos y funciones requeridos para el desarrollo del proyecto; sin generar costos
distintos a los ya previstos por el Instituto; teniendo un impacto econémico minimo.

RECURSOS HUMANOS
¢ Investigador responsable
¢ Investigador asociado
%+ Personal de archivo clinico

RECURSOS MATERIALES
Lapiz

Pluma

Papel

Equipo de cdmputo
Mesa de trabajo
Expediente clinico

X/
L X4

X/ X/ X/ X/ X/
L X X R X I XS4

RECURSOS FINANCIEROS
s+ Dados por el Instituto Mexicano del Seguro Social y los investigadores, no
representando gastos distintos a los ya previstos por el instituto.
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RESULTADOS

Se realizé la revisidn de 385 expedientes de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
oftalmologia del Centro Médico Nacional La Raza con el diagnéstico de Trauma ocular
abierto en el periodo Enero 2014 a Julio de 2017; de los cuales 98 pacientes fueron
sometidos a tratamiento quirudrgico de evisceracién del globo ocular por presentar dano
ocular irreparable; representando el 25.45% del total de casos de trauma ocular abierto

presentados en ésta serie; como se muestra en la grafica 1.

Grafico 1. Casos de Trauma Ocular Abierto en
Centro Médico Nacional La Raza

® Casos de Trauma Ocular
Abierto con otros
tratamientos

® Trauma ocular abierto
tratado con Evisceraciéon
de Globo ocular

La edad minima de presentacion fue de 1 afio; mientras que la edad maxima fue de 94 afos;
siendo la edad promedio de 41.86 afios. Se dividid a la poblacion estudiada en grupos de
edad por décadas (Tabla 1, Grafico 2); encontrandose que la mayor poblacion afectada se
encuentra en edad econdmicamente activa; con mayor frecuencia en poblacidn en edades

entre 21 a 50 afios sumando 57 casos (58.16%).

Tabla 1. Distribuciéon de casos

por grupo de edad

Grupo de edad No. De casos

1a10 5
11a20 7
21a30 21
31a40 15
41 a50 21
51a60 9
61a70 10
71a80 5
81a90 3
91a100 2
TOTAL 98
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Grafico 2. Distribucién de casos por grupo de
edad
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El comportamiento de la lateralidad fue similar; siendo el ojo derecho el afectado en 45
casos, mientras que el ojo izquierdo fue afectado en 53 casos de ésta serie.

GRAFICO 3. LATERALIDAD DE GLOBO
OCULAR AFECTADO

0JO DERECHO

oJo
IZQUIERDO
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El comportamiento del nimero de casos por afio fue similar en 2014 y 2016 presentandose
32 y 30 casos respectivamente; siendo estos los dos afos con mayor frecuencia en esta
serie. En 2015 hubo una disminucién de casos presentdndose 20. En el afio 2017 se realizd
el corte de revisidn al mes de Julio presentando Unicamente 16 casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de
casos por aino

ANO NO. CASOS
2014 32
2015 20
2016 30
2017 16
TOTAL 98

Los tres meses con mayor frecuencia correspondieron a Diciembre presentando 15 casos;
Septiembre con 14 casos y Mayo con 11 casos; representando en conjunto el 40.81% del
total de casos de evisceracion del globo ocular secundario a trauma ocular abierto. Mientras
gue Agosto fue el mes con menor niumero de casos presentando 1 caso en esta serie. (Tabla
3, Grafico 4)

Tabla 3. Distribucion de casos por mes

MES CASOS PORCENTAIJE
ENERO 5 5.1%
FEBRERO 5 5.1%
MARZO 9 9.18%
ABRIL 5 5.10%
MAYO 11 11.22%
JUNIO 7 7.14%
JULIO 8 8.16%
AGOSTO 1 1.02%
SEPTIEMBRE 14 14.28
OCTUBRE 9 9.18%
NOVIEMBRE 9 9.18%
DICIEMBRE 15 15.30%
TOTAL 98 100%
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Grafico 4. Distribucion de casos por mes de
presentacion

16 14 15
14
212 11
(%)
8 10 9 9 9
3 7 8
S ° 5 5 5
(0]
E°
) | | 1
0 __8 8 & a2 8 2 _F R R B B
Mes de presentacién
M ENERO B FEBRERO B MARZO ABRIL H MAYO H JUNIO
M JULIO B AGOSTO BESEPTIEMBRE ®MOCTUBRE E NOVIEMBRE B DICIEMBRE

El género masculino fue el mayormente afectado al sumar 82 casos; correspondiendo al
83.67%; mientras que el género femenino presenté 16 casos, los cuales corresponden al
16.33%; resultando asi una relacion Masculino: Femenino de 5.1:1, como puede observarse
en la Tabla 4, gréfico 5.

Tabla 4. Distribucion de casos por género
FEMENINO MASCULINO
CASOS 16 82
TOTAL 98

Grafico 5. Distribucidon de casos segun género

= FEMENINO

= MASCULINO

Se dividid a la poblacién en dos grupos segun la edad; tomando a la poblacion pedidatrica
como aquellos pacientes de edad igual o menor a 15 afios; de los cuales sumaron 6 casos
siendo todos del sexo masculino (6.12%). La poblaciéon adulta se tomo como aquellos
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pacientes de edad mayor a 15 afios; sumando 92 casos (93.87%); de los cuales 76 fueron
del género masculino (77.55%) mientras que 16 pacientes (16.32%) correspondieron al
género femenino. (Tabla 5, Grafico 6)

Tabla 5. Distribucion de casos por edad y género

Pediatricos Pediatricos Adultos Adultos
femeninos masculinos femeninos masculinos
CASOS 0 6 76 16
TOTAL 98

Grafico 6. Distribucidn de casos en poblacién
pediatrica y adulta.

= PEDIATRICOS

= ADULTOS

En ésta revisidn se evidencio que el tipo de lesion mas frecuente fue por ruptura del globo
ocular con 77 casos, correspondiendo a 78.57%; seguido de trauma penetrante con 15 casos
(15.30%); trauma ocular mixto con 4 casos (4.08%) y en menor frecuencia Trauma con
Cuerpo extrafio intraocular y trauma perforante con un caso cada uno. (Tabla 6, Grafico 7)

Tabla 6. Frecuencia de casos
por tipo de lesién
TIPO DE LESION NO. CASOS
RUPTURA 77

PENETRANTE 15

CEIO 1
PERFORANTE 1
MIXTO 4
TOTAL 98
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Grafico 7. Distribucién de casos segun tipo de
lesidon
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La zona de lesién mayormente relacionada con evisceracion del globo ocular en esta serie
correspondié a la zona |l; estando involucrada en 62 de los casos; ya sea de manera
individual o en combinacidn con otra zona; seguida de la zona lll estando involucrada en 52
casos y finalmente la zona | la cual estuvo involucrada en 29 de los casos. En la tabla 7;
Grafico 8 puede observarse la distribucién de casos segun la zona involucrada.

Tabla 7. Distribucién de casos
segun la zona de lesién
ZONA DE NO. DE CASOS

LESION

I 10
Il 28
n 26
110,00 11
LI 8
I, 15
Total 98
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Grafico 8. Distribucion de casos segun la zona
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La actividad al momento del incidente mayormente relacionada con ésta patologia fue la
rifia con terceras personas relacionandose en 44 casos (44.89%); seguido en frecuencia por
actividades ladicas con 27 casos; mostrando un comportamiento similar entre las
actividades caseras y laborales. Las actividades escolares no se relacionaron con ningun
caso de trauma ocular que requiriera eviscercion del globo ocular. (Tabla 8, Gréfico 9)

Tabla 8. Numero de casos reportados segun la actividad
realizada al momento del incidente

ACTIVIDAD REALIZADA AL MOMENTO NO. CASOS

DEL INCIDENTE

A. LABORAL 12
A. CASERAS 15
A. LUDICA 27
RINA CON TERCERAS PERSONAS 44
A. ESCOLAR 0

TOTAL 98
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Grafico 9. Numero de casos segun actividad
realizada al momento del incidente

0 B A. ESCOLAR

m RINA CON TERCERAS

PERSONAS
HA. LUDICA
15
B A. LABORAL

0 10 20 30 40 50

NuUmero de casos

En esta revisidn se puso en manifiesto que el mayor nimero de incidentes se presentd con
gran diferencia en la via publica, pues se presentaron 67 casos los cuales corresponden al
68.36% de los casos. Seguido en orden descendiente por incidentes ocurridos en el hogar y
el drea laboral; ocupando el ultimo lugar establecimientos escolares ya que no se presentd
ningun caso.

Tabla 9. Numero de casos segun el lugar donde
ocurriod el incidente
LUGAR DONDE OCURRIO EL INCIDENTE  CASOS

VIA PUBLICA 67
TRABAJO 11
HOGAR 20
ESCUELA 0

TOTAL 98
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Grafico 10. Distribucion de casos segun el lugar
donde ocurrié el incidente
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La colocaciéon de implante de PMMA durante la evisceracidn a pesar de ser parte importante
del proceso de rehabilitacion cosmética no se realizé en la totalidad de los pacientes; pues
como puede verse en el grafico 11 se realizd en 66 pacientes, mientras que en 32 pacientes
se realizo el cierre de esclera y conjuntiva sin colocacidn de dicho implante; sin embargo no
se especifica la causa que llevé a la falta de colocacidon de primera intencién.

Grafico 11. Distribucidn de casos segun la
colocacion de implante de PMMA durante el acto
qururgico

Sin colocacion
de implante de
PMMA

Colocacionde
implante de
PMMA
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DISCUSION

A pesar de que se sabe que el trauma ocular es una de las causas principales de evisceracién
del globo ocular no se tienen en México reportes acerca de la frecuencia del trauma ocular
irreparable que requirid tratamiento mutilante del globo ocular, en esta serie se revisaron
385 expedientes con diagndstico de trauma ocular abierto; siendo asi la serie mds grande
reportada en México; de los cuales 98 casos requirieron ser eviscerados, representado el
25.45% de los pacientes con diagndstico de trauma ocular abierto; sin demostrar una
diferencia significativa en lateralidad.

El analisis retrospectivo de los datos obtenidos arroja datos similares a lo reportado en la
literatura internacional; pues se encontré que el género mas afectado, al igual que reportes
internacionales y nacionales, corresponde al género masculino, siendo en esta serie el
83.67% de los afectados.

Similar a lo reportado en otras series se encontré mayor frecuencia en poblacién
econdmicamente activa; siendo en nuestra serie la edad ligeramente mayor, pues se
observo que el grupo de edad mayormente afectado se encontré en el rango de edad
correspondiente entre los 21 a 50 afos, con una edad promedio de 41.86 afios; mientras
qgue la literatura internacional reporta una edad promedio de 32.4 anos con afeccidn
principal de la poblacién menor de 40 afios. La poblacién pediatrica se consideré aquella
igual o menor de 15 afios, teniendo Unicamente 6 casos en ésta serie. Estos resultados
concuerdan con datos internacionales siendo una de las causas principales de ceguera
monocular en pacientes jovenes.

Refiriéndonos a la actividad realizada al momento del incidente obtuvimos una gran
diferencia con lo mencionado en reportes internacionales; pues en dichas series se refiere
mayor numero de afectados relacionados con actividades laborales y actividades
domeésticas, siendo el ultimo lugar agresidn por terceras personas y asalto siendo el 10-22%
de los afectados; sin embargo en nuestra serie encontramos un mayor niumero de afectados
relacionado con rifia y agresion con terceras personas, llegando hasta el 44.89%; seguido
por actividades ludicas y finalmente las actividades laborales y caseras con un
comportamiento similar. Esto puede deberse a una mayor gravedad de los traumas
causados por rifia a los causados por incidentes no intencionados. El lugar en donde ocurrid
mas frecuentemente el incidente causante del trauma ocular fue en la via publica; dato que
concuerda con la mayor frecuencia de traumas causados por agresion por terceras personas
y actividades ludicas.

El aflo con mayor nimero de casos correspondio al 2014; sin embargo no se presentd una
diferencia significativa en el comportamiento en los afios incluidos en el estudio. El mes con
mayor numero de casos fue Diciembre con 15 casos; seguido inmediatamente de
Septiembre con 14 casos; lo que puede deberse a las festividades celebradas en estos
meses, con aumento considerable de las actividades lddicas y traumas por pirotecnia.
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De acuerdo a la nomenclatura y clasificacion de BETT el tipo de lesién mas frecuente fue la
ruptura del globo ocular con 78.57%; seguido del trauma penetrante con 15.30%; a
diferencia de lo reportado por el Hospital Judrez de México en el que el trauma penetrante
fue mds frecuente que la ruptura del globo ocular. La zona mas relacionada con la necesidad
de tratamiento mutilante con evisceracidon del globo ocular fue la zona Il pues se vio
involucrada en 62 casos ya sea de manera individual o en combinacién con otra zona;
seguida de la zona lll y finalmente de la zona I.

El implante de PMMA es parte fundamental del proceso de rehabilitacién cosmética del
paciente; sin embargo se colocd Unicamente en 66 pacientes de los incluidos en esta serie,
sin embargo en el expediente no habia evidencia de la razén de esta decision quirdrgica,
por lo que seria util reportarlo para estudios futuros.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el andlisis de los datos recabados en este estudio observamos que si bien datos
concuerdan con reportes internacionales y nacionales previos acerca del trauma ocular
abierto, no existia ningun reporte que hablara acerca de la epidemiologia del trauma ocular
que requirié tratamiento mutilante del globo ocular. Esta informacién ayudard a las
instituciones publicas y privadas a crear estrategias para la educacién y prevencion para la
poblacién general; asi como para las empresas y trabajadores en riesgo de sufrir un trauma
ocular; ya que si bien en esta serie no fue la causa principal si continda siendo una causa
importante de ceguera monocular en poblacién econdmicamente activa, generando asi
incapacidades e inasistencias de trabajadores; ademas de secuelas fisicas y psicoldgicas que
llevaran al paciente a una menor actividad laboral y social.

Se deben hacer estudios mas amplios en donde se incluya el proceso de rehabilitacion de

éstos pacientes, ya que es necesario para tener los recursos necesarios para éste fin y asi
lograr la reincorporacién de los pacientes a las actividades de la vida diaria.
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ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

NOMBRE DEL PACIENTE.

NSS. EDAD. SEXO (F/M).
FECHA DE INGRESO (DD/MM/AAAA).

1. EXPLORACION FiSICA OFTALMOLOGICA:
Agudeza visual ojo derecho: Agudeza visual ojo izquierdo:

2. 0JO CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA OCULAR ABIERTO:

() Ojoderecho (] Ojoizquierdo

3. LUGAR EN DONDE OCURRIO EL INCIDENTE:
[: Via publica (" Hogar

Y g

—) Trabajo " Escuela

4. ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL INCIDENTE:
() A laborales. () A Escolares.
() A lddicas. (") Rifa con terceras personas.
[: A. caseras

5. TIPO DE LESION:
() Ruptura (——) perforante
(] Penetrante () mixto

—) Cuerpo extrafio intraocular

6. ZONA DE LESION (En caso de estar involucrada mas de una zona marque ambas):

C— cC—u C—
7. TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO:
Evisceracion [: Cierre de herida
() Vitrectomia + extraccién de CEIO () otros

8. EN CASO DE EVISCERACION:
SE COLOCO IMPLANTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

[: Si [:No

REALIZO:
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Frecuencia del trauma ocular abierto que amerit6 tratamiento quirirgico con evisceracion del globo
ocular en pacientes ingresados en el Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza.

Ciudad de México UMAE Centro Médico Nacional La Raza; 2018

El trauma ocular es un problema de salud publica; por lo que es importante conocer la frecuencia asi
como poblacién en riesgo y las condiciones en las que ocurre este tipo de padecimiento; para asi
disefiar estrategias para la prevencion y tratamiento del mismo.

Revisién del expediente clinico.

No representa ningun riesgo ya que Unicamente se realizara la revision de los procedimientos ya
realizados; plasmados en el expediente clinico.

Usted no recibira un beneficio directo por la revisién de su expediente, sin embargo si usted acepta
participar, estara colaborando con el IMSS para ayudar en un futuro a realizar medidas preventivas
para la poblacién en riesgo.

Los resultados se analizaran por el investigador, y se asentara en una tesis la cual puede ser
consultada en los registros de la UNAM y del IMSS.

Su participacién es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no esta obligado(a) a permitir que se revisen
sus datos. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta decision no le traera consecuencia
alguna.

Su nombre siempre sera confidencial, ya que no se mencionara en los resultados. Tampoco aparecera
en los documentos relacionados al proyecto, ni en la exposicién/publicacion de las mismas. El banco
de datos original las conservara el investigador responsable en un lugar seguro.

No obtendra ningun beneficio directo por la revisién de su expediente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Ingrid A. Quifiones Emmert

Colaboradores:

Dra. Gabriela A. Presteguin Rosas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PEDIATRICOS Y PERSONAS
CON DISCAPACIDAD)

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
lMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Frecuencia del trauma ocular abierto que amerit6 tratamiento quirirgico con evisceracion del globo
ocular en pacientes ingresados en el Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Ciudad de México UMAE Centro Médico Nacional La Raza; 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El trauma ocular es un problema de salud publica; por lo que es importante conocer la frecuencia asi
como poblacién en riesgo y las condiciones en las que ocurre este tipo de padecimiento; para asi
disefiar estrategias para la prevencion y tratamiento del mismo.

Procedimientos: Revision del expediente clinico.

Posibles riesgos y molestias: No representa ningun riesgo ya que Unicamente se realizara la revision de los procedimientos ya
realizados; plasmados en el expediente clinico.

Usted no recibira un beneficio directo por la revisién de su expediente, sin embargo si usted acepta

Posibles beneficios que recibira al participar participar, estara colaborando con el IMSS para ayudar en un futuro a realizar medidas preventivas

en el estudio: para la poblacién en riesgo.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se analizaran por el investigador, y se asentara en una tesis la cual puede ser

de tratamiento: consultada en los registros de la UNAM y del IMSS.

Participacion o retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no esta obligado(a) a permitir que se revisen
sus datos. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta decision no le traera consecuencia
alguna.

Privacidad y confidencialidad: Su nombre siempre sera confidencial, ya que no se mencionara en los resultados. Tampoco aparecera

en los documentos relacionados al proyecto, ni en la exposicién/publicacion de las mismas. El banco
de datos original las conservara el investigador responsable en un lugar seguro

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: No obtendra ningun beneficio directo por la revision de su expediente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ingrid A. Quifiones Emmert

Colaboradores: Dra. Gabriela A. Presteguin Rosas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién vy firma Nombre, direccion, relaciéon y firma

Clave: 2810-009-013

41




	Portada 

	Resumen   
	Tabla de Contenido 
	Marco Teórico  

	Justificación  

	Planteamiento del Problema   Hipótesis   Objetivos  

	Material y Métodos  

	Resultados  

	Discusión  

	Conclusiones  

	Bibliografía   

	Anexos   

