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ANTECEDENTES

MARCO TEORICO

El trauma ocular se define como toda lesién originada por mecanismos contusos
o penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas ocasionando
dano tisular de diverso grado de afectacion (leve, moderada y grave) con
compromiso de la funcién visual, temporal o permanente. ("

Debido a que los ojos estan ubicados cerca del espacio intracraneal, la columna
cervical y las vias respiratorias, es necesario considerar las lesiones
potencialmente mortales que involucran estas estructuras antes de evaluar el
dafo periocular y ocular.

Una comprension clara del funcionamiento fisioldgico del aparato visual y el
posible mecanismo de la lesion, el reconocimiento de los signos de la lesion y un
tratamiento rapido y eficaz ayudan a reducir la posibilidad de un mal prondstico
visual después de un traumatismo ocular en los nifios.

El trauma ocular es un problema de salud publica mundial importante vy
prevenible. La etiologia, la gravedad y el resultado del traumatismo ocular
dependen de muchos factores del entorno que cambian constantemente. El
traumatismo es una causa importante de ceguera monocular y de discapacidad
visual en el mundo.

Los nifios y adolescentes presentan una parte desproporcionada de traumatismos
oculares. @

Estimaciones de la incidencia de los traumatismos oculares graves varian de 8,8
a 15,2 por 100,000 por ano. Las extrapolaciones que utilizan datos de la
poblacion mundial sugieren que cada afio entre 160.000 y 280.000 de los nifios
menores de 15 anos sufren un traumatismo ocular lo suficientemente grave como
para requerir hospitalizacién. En el extremo mas grave del espectro de gravedad,
del 21% al 24% son lesiones penetrantes del globo ocular. El noventa y cinco por
ciento de las lesiones oculares no requieren ingreso, lo que sugiere que el
numero

Total de lesiones oculares en niflos menores de 15 afos es de 3.3 a 5.7 millones
al afo. ®

Estudios anteriormente realizados muestran predisposicion del sexo masculino a
trauma ocular. La proporcion de lesiones por fuegos artificiales varia entre 4:1 y



3:1, en lesiones inducidas por pistola de aire varia entre 9: 1 y una lesién causada
por suministros de escritorio (por ejemplo, lapices, sujetapapeles) 1,7: 1, seguido
de lesiones por productos de limpiezaa 1,4: 1. ®

Un estudio poblacional de EE. UU. Sobre lesiones oculares pediatricas mostro
que la incidencia de lesiones causadas por productos de limpieza en el hogar o
quimicos utilizados fue mas baja para los nifios menores de 2 anos. La incidencia
se mantiene estable entre los 2 y los 12 afos, antes de un aumento entre los
nifios mayores de 12 afios. @

En los ultimos afios, el hogar ha reemplazo el lugar de trabajo como el escenario
mas comun para lesiones oculares graves, lo que aumenta el riesgo de trauma a
la poblacion en general, particularmente a los nifios.®

Las investigaciones han documentado sistematicamente que aproximadamente el
90% de las lesiones oculares podrian haberse prevenido o disminuido en
gravedad con una mejor educacion, el uso adecuado de gafas de seguridad y la
eliminacion de factores de riesgo comunes y peligrosos®

En México existen pocos reportes acerca de la epidemiologia en trauma ocular y
la mayoria de éstos son realizados en pacientes adultos, sin existencia
epidemiologia en pacientes pediatricos. En el hospital Juarez de Mexico se
realizo un estudio con pacientes adultos en una muestra de 224, donde existe
concordancia con datos epidemioldgicos internacionales, el sexo con mayor
predominancia de estas lesiones fue el masculino con 87%,el femenino con
12.9%, también el grupo de edad con mayor repercusion fue entre 15-29 afios
con un 49.3%, en pacientes menores de 15 afios solo se obtuvo 16%. ©

Para una mejor clasificacion, comprension y con esto, adecuado abordaje de las
lesiones por trauma ocular, es importante mencionar que existen varias escalas
de clasificacion para estandarizar los términos, ya que sin ésta es imposible para
los oftalmdlogos una adecuada comunicacion acerca de las condiciones del globo
ocular.

Se han desarrollado varios sistemas de puntuacion del trauma ocular para
permitir la prediccion de la agudeza visual final. Esta puntuacion de trauma ocular
(OTS) se ha aplicado ampliamente a numerosas poblaciones de nacionalidades y
edades con una capacidad predictiva bien validada. Esta clasificacion esta



basada en variables anatémicas y fisiolégicas que han mostrado tener un valor de
prondstico visual. Unicamente se escogieron variables que pueden ser valoradas
clinicamente en la revision inicial. Para la mayoria de los traumas oculares, este
sistema de clasificacion no depende de pruebas sofisticadas. (" Sin embargo,
esta escala incluye criterios como defecto pupilar oferente relativo y la misma
agudeza visual que pueden ser dificiles de obtener en nifios, especialmente
aquellos que acaban de sufrir lesiones oculares. Por lo tanto, se desarrollé una
puntuacion de trauma ocular pediatrico (POTS) que minimizé la agudeza visual
presente en su modelo predictivo y elimind el defecto pupilar aferente relativo. El
POST recientemente desarrollado incluyé variables del paciente, como la edad y
la ubicacion de la lesion en la puntuacion y proporciond una ecuacion para
permitir la puntuacién cuando no se pudo obtener una agudeza visual inicial. ©
También es importante mencionar que existe una clasificacion que se utiliza
actualmente para unificar criterios: La terminologia de trauma ocular de
Birmingham (BETT, Birmingham Eye Trauma Terminology) que incorpora todos
los tipos de heridas mayores y procura una definicion clara de cada término.
Aunque la pared del globo ocular tiene 3 y no 1 sola capa posterior al limbo, para
propésitos clinicos se ha preferido restringir el término "pared ocular" a las
estructuras rigidas de la esclera y la cérnea. Dentro del concepto de herida a
globo cerrado se incluyen las contusiones, en las cuales no existe ninguna herida
de la pared ocular, y las heridas de espesor parcial, llamadas laceraciones
lamelares. Las rupturas del globo ocular se producen por el aumento brusco de la
presién ocular al ser golpeado el ojo por un objeto romo que provoca un quiebre.
Si la energia supera la fuerza de cohesion de la pared ocular, se abre el globo en
donde la pared es mas débil, muchas veces

a distancia del lugar del impacto, y se provoca frecuentemente una herniacion del
tejido. (1:6)

Uno de los objetivos principales en el traumatismo ocular es identificar la lesion y
obtener ayuda inmediata de un especialista, si es que asi se requiere. Se debe
evaluar rapidamente los antecedentes relevantes y con ello la agudeza visual,
determinar el mecanismo de la lesion y tratar de predecir los patrones de ésta.

Es dificil generalizar el tratamiento en traumatismos oculares, existen situaciones
donde es obligatoria la interferencia de un especialista y con esto, manejo
especifico de la lesion.

Globo roto. En esta situacion el prondstico visual del paciente suele ser muy



malo, los factores de riesgo mas predictivos en este tipo de lesién sin: lesion
contundente, por arma de fuego, edad temprana, heridas que incluyen la esclera
y lesiones asociadas como hipema, hemorragia vitrea o desprendimiento de
retina.

Es necesaria la consulta con un oftalmélogo, tomografia axial computarizada
donde podemos encontrar aire intraocular, deformidad de la pared oftalmica,
hemorragia vitrea y contorno irregular de la esclera, es importante considerar
tratamiento antibidtico empirico, aunque ningun ensayo ha evaluado el beneficio
de estos ), la endoftalmitis se asocia claramente con resultados desfavorables,
por lo que se sugiere terapéutica con Vancomicina y Ceftazidima para cubrir los
agentes mayormente asociados con endoftalmitis Bacillus, Staphylococcus
coagulasa-negativo, especies de estreptococos y Staphylococcus aureus 9 .
Fracturas por estallido. Este tipo de lesiones no siempre requieren reparacion
quirurgica, sin embargo pueden causar un hematoma orbitario, fugas de liquido
cefalorraquideo, exoftalmos, enoftalmos y epifora, el abordaje quirdrgico esta
determinado por los hallazgos en los estudios de imagen. Es necesario consultar
a un especialista pues situaciones como sindrome compartimento orbitario es una
lesion de gravedad. Al igual que la ruptura de globo ocular, el uso de antibi6ticos
profilacticos no se ha demostrado completamente, es necesario cubrir agentes
infecciosos asociados a senos nasales Haemophilus influenzae (no tipificable),
Streptococcus pneumoniae, y Moraxella catarrhalis ?V | utilizamos Amoxicilina
Acido Clavulanico como primera opcion, también ceftriaxona o levofloxacin como
terapéutica de segunda linea. #?

Laceraciones de parpados. Es necesario consultar a un oftalmélogo si la
laceracién esta asociada con perforacion de espesor total, ptosis, afectacion del
margen palpebral, posible dafio al lagrimal, avulsion tisular o lesidn del globo
ocular. El objetivo del tratamiento es el cierre de la herida para lograr la
hemostasia y prevenir infecciones. El cierre de una laceracion en parpados puede
ser realizado por un médico pediatra en urgencias, sin embargo se debe
descartar ruptura ocular o con las caracteristicas antes mencionadas. El uso de
antibidticos en este caso es con un unguento tépico, bacitracina.

Lesidon de cérnea y conjuntiva. Es necesario, como en las demas lesiones,
identificar lesiones graves asociadas como seria globo ocular abierto o hifema
traumatico. Otras consideraciones especiales en este tipo de lesidn seran
quemaduras por quimicos donde se debe realizar irrigacion abundante con



solucion salina hasta que el pH de la superficie ocular sea neutro. Abrasion de la
cornea o cuerpo extrafio que por lo general siempre requiere visualizacion con
una lampara de hendidura y se realiza la extraccién suave de particulas como
arena, material vegetal o pestanas. Todos los pacientes con laceraciones
conjuntivales que se haya determinado que no existe asociacion con otra lesion
de gravedad puede recibir tratamiento con un ungliento tépico de eritromicina 4.
Hifema. La atencion inicial adecuada incluye proteccion ocular, reposo e
iluminacion tenue, elevacion de la cabecera la cual promueve la sedimentacion
inferior de la sangre en la camara anterior lejos del eje visual mientras se
mantiene el flujo sanguineo arterial hacia el ojo en relacion con la posicion;
control del dolor con analgesia topica u oral; tratar las nauseas y prevenir vomito
para prevenir un aumento repentino de la presion intraocular.

Es importante considerar que en pacientes pediatricos a menudo no se puede
evaluar la extension de la lesion ocular debida a la escasa cooperacidn. En estos
casos, se debe realizar un examen por parte del oftalmélogo y puede ser

necesario un examen bajo anestesia en el quiréfano.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se propuso conocer los datos epidemiolégicos de trauma ocular en nifos que
acudieran al servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria (INP) entre
enero 2018 a enero 2020, por falta de existencia de literatura que describe la
incidencia de lesion ocular aguda pediatrica y la probable perdida de la vision. Se
conocieron las tendencias nacionales de lesiones oculares pediatricas, las que
pueden ayudar a realizar esfuerzos futuros para prevenir el trauma ocular,
ademas no se conoce con certeza la duracion o tipo de tratamiento que se debe
instaurar en los pacientes por lo que se inicid una recopilacion de terapéutica
aplicada a este tipo de lesiones. Hasta el momento en el Instituto Nacional de
Pediatria carecemos de un protocolo unico de abordaje y atencion al trauma
ocular pediatrico, por lo que al conocer las caracteristicas de los pacientes vy
manejos otorgados permitid realizar un analisis para emitir una propuesta en
cuanto al abordaje preventivo, diagndstico y terapéutico.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y tratamiento de los pacientes
que acuden por trauma ocular al servicio de urgencias del INP?

JUSTIFICACION

Como se menciond anteriormente los datos epidemiolégicos en México acerca
del trauma ocular son escasos y podriamos decir que ausentes. En el caso de
trauma ocular en la poblacidbn pediatrica, es importante conocer estas
caracteristicas, asi como identificar la variedad de escenarios y mecanismos por
los cuales ocurren este tipo de trauma para brindar la posibilidad de estrategias
preventivas efectivas y especificas que nos ayuden a evitar complicaciones a
largo plazo

Ademas de realizar una propuesta de abordaje diagnostico y terapéutico
inicialmente local que pueda probarse en fases mas avanzadas de investigacion
con miras a proyeccion nacional, siempre conservando el principio de trabajo
multidisciplinario para mejorar la calidad de la atencion de los pacientes que
acuden al servicio de urgencias y evitar las graves secuelas del traumatismo
ocular.

OBJETIVOS
-GENERALES

1. Estimar la frecuencia de pacientes con trauma ocular y tratamiento al que
fueron sometidos los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria en el periodo de tiempo de Enero de 2018 a Enero 2020.

-ESPECIFICOS
1. Contabilizar a la poblacidén que acude al servicio de urgencias del Instituto

Nacional de Pediatria con trauma ocular.

2. |dentificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo
ocular que acuden al servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria.

3. Determinar el mecanismo de lesion que predomina en los pacientes con
traumatismo ocular.

4. |dentificar las caracteristicas clinicas de las lesiones traumaticas oculares.



5. Identificar las complicaciones de los pacientes con trauma ocular que acuden
al servicio de urgencias del INP

9. Estimar los dias de estancia que ameritan los pacientes.
10. Determinar el tipo de tratamiento antibidtico que se administro.

MATERIAL Y METODO
A) TIPO DE ESTUDIO

|. El disefio de este estudio es: Observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo.

Il. UNIVERSO DE ESTUDIO

|.Criterios de inclusién

- Expedientes de pacientes entre 0 y 17 afios 11 meses 29 dias, que acudieron
por trauma ocular al departamento de Urgencias del Instituto Nacional de
Pediatria de enero del 2018 a diciembre del 2020.

II. Criterios de Exclusion

- Expedientes de pacientes que hayan tenido politraumatismo grave, donde el
trauma ocular sea una de las multiples lesiones.

- Expedientes de pacientes que hayan recibido tratamiento quirurgico o antibiotico
previo a la llegada al Instituto Nacional de Pediatria.

- Expedientes clinicos que no cuenten con minimo el 50% de las variables a
estudiar.

C) EXPLICACION DE SELECCION DE LOS SUJETOS QUE PARTICIPARAN EN
LA INVESTIGACION

|. Se incluyeron en la investigacion expedientes clinicos electronicos o fisicos de
pacientes hospitalizados en el area de Urgencias del Instituto Nacional de
Pediatria, de cualquier sexo y dentro de la edad pediatrica, que hayan acudido
por trauma ocular a su ingreso, con el fin de determinar las caracteristicas

epidemioldgicas de dichos pacientes asi como el tratamiento que se otorgo.



D) VARIABLES A INVESTIGAR

Nombre de la
Variable

NUm de
historia

clinical/folio

Definicion Conceptual

Numeral generado de forma

secuencial por medio del sistema
electronico Medsys, a todos los
pacientes que se atienden en el
INP. Variable que permitira

rastrear al paciente.

Tipo de
Variable

Intervalo

Medicion de la
Variable

Cifra numérica

Numero de

Expediente

Numeral secuencia asignado a
pacientes, que ameritan
hospitalizacion o seguimiento en
el INP. Variable que permitira

rastrear al paciente.

Intervalo

Cifra numérica

Fecha de

nacimiento

Escrito en formato dd/mm/aaaa
basado en documento oficial.
Registrado por recepcionista a la

hora de registro.

Intervalo

Formato
dd/mm/aaaa

Edad

Tiempo de vida desde el
nacimiento hasta la fecha de
atencion. La importancia de esta
variable es conocer la edad mas

frecuente de traumatismo ocular.

Intervalo

1. AROS, meses y
dias




Nos basaremos acorde a los

genitales externos del paciente,

1.- Femenino

Sexo . _ . Nominal !
de importancia para determinar 2.- Masculino
la frecuencia de género.
Zona donde vive el paciente,
importante  para  determinar
Tipo de vivienda | frecuencia de  traumatismos | Nominal | 1.- Rural
_ L 2.- Urbano
dependiendo la localizacién de
vivienda del paciente.
N Lugar  donde ocurrio el
Sitio de _
. traumatismo, nos ayuda a _ 1.Hogar
ocurrencia del | . . Nominal |2 Escuela
identificar dénde suceden con PR
mayor frecuencia los accidentes.
1. Caidas
2. Golpe por
objetos contusos
. Clasificacién de la injuria ocular, 3. Objetos
Mecanismo de _ _ punzocortantes
Lesion acorde al mecanismo productor [ Nominal |4 Agentes
del trauma al globo ocular. quimicos
5. Mordeduras o
lesiones por
animales
6. Otros
Violencia como principal causa
_ Lesiones de trauma ocular, importante _ 1 si
intencionales . _ Nominal - 9l
(violencia) para conocer las situaciones 2. No

asociadas a estas lesiones.




Lesion penetrante herida
transmural del globo ocular
producida por un objeto _

Tipo de lesion - Nominal | 1.Penetrante
punzante, lesidbn no penetrante 2.No penetrante
herida producida sin uso de
ningun objeto punzo cortante.

Zona oftalmica en donde ocurre 1. Ret'f‘a .
2. Conjuntiva
L la lesion, importante pues nos 3. Cdrnea
Localizacion de Nominal |4 Globo
lesion ayudara a determinar terapéutica '
5. Lente
y prondstico. 6. Iris
7. Nervio
1. Vidrio
. . . 2. Roca
Objeto implicado en el 3 Fauna
traumatismo ocular. De ] 4. Juguete
Objeto de lesion | . . . __|Nominal |5 Opjeto punzo
importancia para determinar tipo
cortante
de lesioén oftalmica. 6. Pufio
7. Vegetal
8. Quimico
Hora del dia en el que la lesion
ocurri6, mafana de 6-15 hrs, 1. Manana
Momento del Nominal |2 Tarde
accidente tarde de 15-20 hrs, noche de '
3. Noche
20-6hrs.
Numeral generado por los dias
que tardo el paciente en acudir a
Tiempo de algun servicio de salud. Variable _ 1. 1 dia
busqueda de |, . |Nominal |2 2 dias
importante para  determinar

atencion médica

prondstico de la lesion y sus

posibles complicaciones.

3. 3 dias o mas




Variable que nos indica el

ingreso al area hospitalaria, es

Hospitalizacion importante para determinar la 2. No
gravedad de la lesion.
Numeral dias que el paciente 1 1 di
] . 1dia
Diasde  |necesito  hospitalizado  para|Nominal |2 2 gias
Hospitalizacion _ _ S
mejoria de la lesion. 3. 3 dias 0 mas
Situaciéon por la que se decidid 1 Tratamiento
Motivo de Ia hospitalizacion, nos ayuda a Nominal quirdrgico.
o . 2. Antibiotico
hospitalizacion | determinar los costos T :
erapi a
intrahospitalarios. 3. Observacion
Variable que muestra utilizacion
de antibidticos, nos ayuda a
Uso de determinar pronostico y | Nominal |1.Si
antibioticos . . 2. No
prevencion de posibles
complicaciones
Numeral que indica los dias en 1.1
Numero de dias | €l que el . _ 2' 5
de antibiético | Paciente necesito Nominal |4-
intravenosos | terapéutica 3.3
antimicrobiana. 4.4
Variable necesaria para
Egreso con [identificar terapéutica | Nominal |1 Si
antibiéticos [ antimicrobiana indicada fuera 2. No

de la hospitalizacion.




1. Glicopéptido

Tipo de Clasificacion de tipo de .
IPo € N, b Nominal |2. Cefalosporina
antibidticos antibidtico que se usd en la 3. Quinolona
prescritos lesion oftalmica. ' )
4. B-lactamicos
Pérdida de la [Complicacion que implica
vision al discapacidad en el paciente y | Nominal |1- Si
momento del |se clasifica como una de las 2. No
egreso complicaciones mas graves.

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir las caracteristicas epidemioldgicas, los factores asociados y las

complicaciones mas frecuentes de traumatismo ocular se realizé una base de

datos en el programa Microsoft Excel, donde se seleccionaron las variables

necesarias para el presente estudio; posteriormente se exportd al programa

estadistico SPSS version 21, en donde se realiz6 el analisis descriptivo

resumiendo las variables cuantitativas con medidas de tendencia central (media,

mediana y moda) y para las variables cualitativas frecuencia y porcentajes. Se

utilizarén graficos para presentar los resultados del analisis estadistico.

RESULTADOS

Con la finalidad de alcanzar los objetivos trazados, se realizé un estudio de tipo
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, en el departamento de
urgencias del Instituto Nacional de Pediatria. Se obtuvo informacion a través de los

expedientes clinicos para conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los

pacientes con traumatismo ocular, los resultados fueron los siguientes.

Se incluyeron 40 casos de pacientes con trauma ocular en el departamento de

urgencias de los cuales 24 hombres (60%) y 16 mujeres (40%) de los cuales 37

pacientes (92.5%) habitan en zona urbana y 3 en zona rural (7.5%).




De los pacientes que cursaron con traumatismo ocular 37 de ellos ocurrieron en el
hogar (92.5%) y 3 de ellos en la escuela (7.5%); en cuanto al mecanismo de lesién
16 de los pacientes fue causado por objeto contuso (40%), 11 de estos
traumatismos fueron causados por objetos punzocortantes (27.5%), 6 accidentes
fueron por mordeduras o lesiones por animales (10%), 3 por agentes quimicos
(7.5%) y 6 por otro tipo de mecanismo (15%) El momento del accidente fue 27
pacientes (67.5%) en la tarde, 8 pacientes (20%) durante la noche y 5 pacientes

(12.5%) por la manana.

En cuanto al tipo de lesion que cursaron los pacientes la mitad, 20 pacientes se
clasificaron como no penetrantes y la otra mitad (50%). Con respecto a la
localizacion de la lesion, 13 pacientes (32.5%) con lesion en la conjuntiva, 13
pacientes (32.5%) con lesién corneal, 4 pacientes con lesion en cristalino (10%) 3
pacientes (7.5%) con lesion en retina, 3 pacientes (7.5%) con lesion en via lagrimal,
2 pacientes (5%) con lesion en el lente, 1 paciente (2.5%) lesién en globo ocular y 1

paciente (2.5%) con lesion en el iris (Figura 3).

LocalizacionLesionR

W conjuntiva
Cornea
O cristaling
WRetina
0'via Lagrimal
W ente
Halobo
Ciis

Figura 3. Localizacion de la lesion ocular conjuntiva (32.5%), cornea (32.5%), cristalino (10%), retina
(7.5%), via lagrimal (7.5%), lente (5%), globo ocular (2.5%) iris (2.5%).

De los 40 pacientes en total, 31 de ellos (77.5%) ameritaron hospitalizacion, el resto
9 pacientes (22.5%) fueron ambulatorios, de los pacientes que fueron hospitalizados
7 (19.5%) solo se ingresa para observacion y 22 pacientes (55%) requirieron

tratamiento quirurgico. (Figura 4)



Motivodelahospitalizacion

25

207

0 T T T
no observacion tratamierto guirurgico

Figura 4. Motivo de hospitalizacion, tratamiento quirargico (55%), observacion (19.5%) y sin
hospitalizacién (22.5%)

Con relacién al uso de antibioticos intravenoso en 21 pacientes (52.5%) se requirio
dicho tratamiento, por lo que en 19 pacientes (47.5%) no fue necesario, de los
pacientes que ameritan tratamiento antibiético, 30 pacientes (75%) lo requirieron
durante 1 dia, 4 pacientes (10%) lo ameritan en un rango de 2 a 3 dias, 4 pacientes
(10%) cursaron con un rango de 4 a 5 dias y 2 pacientes (5%) tuvieron tratamiento
por mas de 6 dias (Figura 5, Tabla 1). Cabe mencionar que al egreso 31 pacientes
(77.5%) continuaron con tratamiento antibiético en su domicilio y 9 pacientes
(22.5%) regresaron sin antibioticoterapia. El tipo de antibidtico que se administré en
17 pacientes (42.5%) fue aminoglucésido, 14 pacientes (35%) recibieron quinolona.
Con respecto a la pérdida de la visidn al egreso, 24 pacientes (60%) pudieron
conservar la vision, 10 pacientes (25%) probablemente perderian la vision y 6

pacientes (15%) perdieron la vista.

DISCUSION

Dado que en México no se ha establecido un Sistema Nacional de Vigilancia de
Lesiones Oculares, los registros médicos de los hospitales pueden constituir una

valiosa fuente de informacion epidemioldgica.



En este estudio el género predominante en trauma ocular, coincide con la literatura
universal, fueron los hombres en un 60%. El lugar donde mayormente se reciben
estos traumas es en la zona urbana, esto puede deberse a que nuestro hospital
funciona como centro de concentraciéon de traumatismo ocular en la Ciudad de
México y que, los pacientes de zonas rurales encuentran atencion en otros

hospitales de sus regiones. ®

La subestimacién de la verdadera frecuencia de traumatismo ocular puede haber
ocurrido debido a la pérdida de pacientes con traumatismos menores, que podrian
haber buscado atencién para sus lesiones oculares en hospitales distintos a los del

estudio, y la pérdida de casos politraumatizados. @

En este estudio se encontr6 que el lugar donde ocurren mayormente los traumas
oculares es en el hogar, en un 92.5%, cifra que coincide con lecturas internacionales
@) | esto es casi siempre mientras el nifio juega. La prevalencia de lesiones oculares
que ocurren en el hogar es quizas un reflejo de una menor supervisién vy, por lo
tanto, una mayor probabilidad de lesiones, ya que los nifios pasan mas tiempo en el
hogar que en cualquier otro lugar. El descuido y las habilidades motoras menos
desarrolladas pueden predisponer a los nifios mas pequefios a sufrir lesiones.
Literatura de USA, Canada o Europa, arrojan resultados que mencionan que los
pacientes donde mayormente sufren traumatismos oculares es durante la
realizacion de actividades deportivas ¥, sin embargo, en esta investigacion, no se
menciona en ningun momento dichas actividades, esta tendencia puede reflejar un
cambio en el uso de tiempo libre por parte de los nifios, alejados del juego activo no
estructurado o de actividades deportivas hacia actividades sedentarias en interiores,

como ver la television o jugar videojuegos ™ .

El 77% de los pacientes participantes de este estudio fueron hospitalizados para
tratamiento,sin embargo comparado con estudios de otros paises @ | las
hospitalizaciones son relativamente poco comunes, esto puede deberse a la poca
informacion acerca del tratamiento del traumatismo ocular o a la falta de
especialistas en unidades médicas. En esta poblacion de pacientes hospitalizados
destacaron las lesiones en conjuntiva y cornea, principalmente categorizados como

penetrante. Este hallazgo coincide con investigaciones anteriores que indican que



los tipos mas comunes de lesiones oculares fueron las contusiones y los cuerpos
extrafios ¥ | se ha observado que las diferencias en el tipo de lesion, en los
diferentes estudios, pueden ser un reflejo de las diferencias en la cultura y la region

geografica.

En esta investigacion, 55% de los pacientes hospitalizados, requirieron tratamiento
quirurgico, hallazgo que difiere por completo en paises de Norteamérica, donde si la
tasa de hospitalizacion es menor a 5%, el tratamiento quirdrgico llega a <1% 7.
Cabe mencionar que al momento del egreso, 52% requieren de al menos 24 horas
de antibidtico intravenoso con posterior seguimiento de antibiético via oral en casa.
En estudios internacionales mas de la mitad de los pacientes regresan para cita de
seguimiento, se menciona que puede sugerir que los médicos de emergencia no se
sienten completamente comodos con el manejo del trauma ocular y preferirian una
segunda opinion de un especialista %19, Por lo tanto, puede ser aconsejable que los
oftalmdlogos capaciten especificamente a sus colegas de medicina de emergencia
para reconocer, manejar y derivar las lesiones oculares que se presenten cuando

sea apropiado.

El resultado visual depende principalmente del tipo de lesion, su extension, su
severidad y agudeza visual inicial, con peor prondstico en la lesion de globo abierto
que en la de globo cerrado ya que usualmente se presentaba con afectacion ocular
mas severa y mayor deterioro de la agudeza visual inicial. En este estudio el 60% de

los pacientes hospitalizados tuvieron conservacion de la vision.

CONCLUSIONES

El traumatismo ocular en los nifios puede ser prevenible o controlarse aumentando
la conciencia de las causas y circunstancias que se asocian a dicho problema. Esto
se podra llevar a cabo con trabajo integral entre los médicos urgencidlogos,
pediatras y oftalmoélogos. Es de suma importancia el desarrollo de un protocolo
completo y sistematizado para un registro y tratamiento adecuados. Ademas de las
campanas de salud publica dirigidas a padres, cuidadores, maestros y nifios que
promuevan la conciencia sobre la seguridad ocular que ayudaran a reducir en gran

medida los comportamientos de riesgo.



Por otra parte, es de suma importancia considerar la aplicacion de escalas
estandarizadas para evaluacion de trauma ocular y con ello, ayudar al manejo
especifico. Cabe destacar que las hospitalizaciones relacionadas en lesiones
oculares superan mas de 88 millones en USA, por lo que es necesario la

sistematizacién de manejo de traumatismo ocular para disminuir dichos gastos
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