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Resumen

Se llevo adelante un estudio de tipo observacional y descriptivo en base a los

datos correspondientes a las historias clinicas de 50 pacientes con traumatismos

oculares atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial del

Centenario de la cuidad de Rosario, durante el periodo enero — abril de 2006.

Con el objetivo de analizar las caracteristicas generales y socio-epidemioldgicas

de los pacientes que presentan traumatismos oculares, conocer la frecuencia de

presentacién segun grupo etareo y ambito del traumatismo, conocer la clinica e

identificar los factores de riesgo que puedan servir para elaborar medidas de

prevencién de los traumatismos oculares.

Se arribd a las siguientes conclusiones:

>
>

Los traumatismos oculares predominaron en el sexo masculino.

El 64% de los traumatismos oculares se produjeron en el ambito
doméstico; el 28% en el ambito callejero y el 8% en el ambito laboral.

El ojo mas afectado fue el derecho y la zona mas afectada el globo
ocular.

El tipo de traumatismo fue en su mayoria de tipo contuso.

El 2% de los pacientes con traumatismos oculares tuvieron como
consecuencia de la lesion disminucion de la agudeza visual.

La mayoria de las lesiones de tipo contuso se dieron en menores de 29
afnos y las de tipo perforante en menores de 10 afios.

Los traumatismos oculares ocurridos en el ambito doméstico
predominaron en menores de 10 afos, los ocurridos en el ambito
callejero en pacientes de 10 a 29 afos y los del ambito laboral en
pacientes de 30 a 39 afos.

En el ambito doméstico, callejero y laboral predominan las lesiones del

globo ocular, de tipo contusas.
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Introduccion

Los traumatismos oculares representan la principal causa de pérdida de
agudeza visual en individuos jovenes. Por ello es muy importante una buena
actuacion preventiva, sobre todo en las ambitos laborales y medidas que
minimicen los accidentes domésticos, ya que éstos ocupan el primer lugar entre
los traumatismos oculares.

La variedad de lesiones y la afectaciéon de ambos segmentos del globo ocular
requiere estrategias de tratamiento individualizado para cada paciente.

El traumatismo ocular es, en gran medida, prevenible, si se toman las
precauciones adecuadas de proteccidon, al estar expuesto al riesgo. Aquellos
traumatismos que ocurren en el hogar son, en general, producidos por actividades
semejantes a las que los generan en ambientes laborales, tales como uso
descuidado de herramientas, y causticos, entre otros. De ahi la importancia de la
toma de conciencia, por parte de la poblaciéon, de este tipo de accidentes pueden

incapacitar a una persona de por vida.?
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Marco teérico

Traumatismos Oculares *

El trauma ocular es una de las principales causas de pérdida visual en el
mundo. En los Estados Unidos de Norteamérica, se producen mas de 2.5 millones
de traumatismos oculares al ano, dejando miles de personas visualmente
incapacitadas.

La mayoria de los que lo sufren traumatismos oculares son hombres (alrededor
de 80%), siendo mas frecuente su ocurrencia en ambientes laborales. El uso de
lentes protectores, o de seguridad, es algo sencillo y de alto rendimiento, en
términos de la proteccion que otorgan.

La ocurrencia de un traumatismo ocular en un nifio debe siempre tenerse en
mente, no solo por la gravedad que ellos pueden alcanzar, sino por que en
muchas circunstancias los nifios no los refieren con claridad, y pueden pasar

desapercibidos.

Pautas a sequir frente a un paciente que presenta un trauma ocular

Cuando se recibe un paciente que ha sufrido un trauma ocular, es apropiado
realizar una meticulosa historia clinica seguida de un examen oftalmoldgico. 4
En la historia clinica de un traumatismo ocular deben considerarse algunos
elementos particulares como:
- El mecanismo de produccién del trauma.
- Sintomas Acompafiantes: vision borrosa, dolor, epifora, fotofobia, sensacion
de cuerpo extrano.
- El compromiso de uno o ambos ojos.
- La agudeza visual del paciente al momento de la presentacién, asi como un
estimado de su agudeza visual previa.

- Cirugias oculares anteriores.
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Estas caracteristicas son importantes tanto para el manejo, como para el

prondstico del paciente.

Clasificacion de los traumatismos oculares °

» Lesiones contundentes

> Lesiones perforantes

Contusiones

Lesiones palpebrales: las heridas palpebrales pueden producirse por

innumerables causas. Si bien es frecuente la relacion con un elemento
cortante, también pueden ocurrir secundarias a un trauma de tipo contuso. El
examen clinico y anamnesis son suficientes para determinar la naturaleza de la
lesion. Ante una lesion de parpados, siempre sospechar y buscar una lesion
ocular. Evaluar los bordes libres de ambos parpados y la zona medial de ellos,
donde se ubica la via lagrimal, ya que la lesidon de cualquiera de estas zonas
puede tener graves consecuencias posteriores. Las heridas palpebrales
superficiales, que no comprometen el borde libre, pueden ser suturadas,
tomando en cuenta: una adecuada técnica, evitando la posible retraccién del
borde del parpado por la sutura, asegurando la remocion de posibles cuerpos
extrafios y el mantenimiento e indemnidad de la estructura anatémica del
parpado. Aquellas lesiones profundas, que comprometan los musculos
responsables de la motilidad, o el borde libre del parpado, asi como aquellas
en que se sospeche lesion de la via lagrimal, deben ser derivadas a un
especialista.

Lesion del globo ocular: los golpes contusos en el ojo pueden producir muy

variadas lesiones, desde una simple hemorragia subconjuntival, hasta una
ruptura del globo ocular. La energia del golpe se transmite por los medios
acuosos y puede afectar el sector posterior del ojo, sin evidencias claras de
lesiones a nivel anterior. Por ello, frente a una contusion ocular, el examen

debe ser completo, incluyendo la evaluacién del segmento posterior.
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Las posibles lesiones secundarias a una contusién son:
o Hemorragia subconjuntival
o Hifema
o Lesiones iridianas, ciclodialisis, recesion angular
o Catarata, luxacion, subluxacion cristaliniana
o Hemorragia vitrea
o Conmocién retinal
o Desgarros retinales
o Desprendimiento retinal
o Ruptura coroidea
o Ruptura de globo ocular
o Fractura orbitaria

o Hematoma retrobulbar

Perforantes

e Ruptura del globo ocular y heridas penetrantes: |la ruptura del globo ocular

0 su lesion penetrante, por objetos cortantes, constituyen lesiones muy graves,
para las cuales se debe tener un indice alto de sospecha, de tal forma de
identificarlas y derivarlas prontamente, ya que un manejo inadecuado, o una
demora excesiva tendran consecuencias visuales permanentes. Las lesiones
que involucran la apertura del globo ocular pueden ser evidentes o, en
ocasiones, estar escondidas y no verse a simple vista. Existen una serie de
signos que deben hacer sospechar esto ultimo:
- Hemorragia subconjuntival que impide ver la pared escleral.
- Camara anterior anormalmente profunda o plana.
- Discoria importante
- Hipotensién ocular.
- Hifema
- Hemorragia vitrea severa.
- Disminucion de los movimientos oculares

6
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Frente a una ruptura de la pared ocular, o sospecha de ella, el ojo no debe
ser manipulado o comprimido, ni debe colocarsele ningun tipo de
medicamento. La zona debe ser protegida con un protector ocular, 0 con un
aposito estéril, y el paciente derivado inmediatamente a un centro que cuente
con un especialista para su resolucion, que sera quirurgica. Frente a la
sospecha de ruptura, la conducta a tomar sera realizar una exploracion del ojo,
en pabellon, y su posterior reparacion si ello procediere.

En los casos de rupturas secundarias a contusiones, las zonas donde mas
frecuentemente ocurren son: a nivel del limbo, y en forma paralela o bajo la
insercion de los musculos rectos oculares. En los casos de heridas
penetrantes, éstas habitualmente son visibles, ya que generalmente se
producen en la parte anterior del globo ocular.

Otro elemento que siempre debe tenerse en cuenta al enfrentar una herida
penetrante de o0jo, es la posibilidad de un cuerpo extrafio intraocular. Estos no
deben ser buscados durante la atencion de urgencia, puesto que cualquier

manipulacién en un ojo abierto, sélo producira mas dafo.

Causticaciones: las lesiones oculares por alcalis 0 acidos son una verdadera

emergencia. Su manejo debe comenzar en el sitio mismo del accidente, puesto
que la permanencia de la accion de la noxa producira danos irreparables en el
0jo.®

Los alcalis producen las lesiones mas graves, debido a su capacidad de
penetrar el ojo en pocos segundos. Un alcali de uso comun es la soda
caustica.

Frente a una lesién caustica del ojo, lo fundamental en la etapa inicial es lograr
la normalizacion del pH a nivel ocular, para lo cual es necesario una irrigacion
abundante y mantenida de la superficie.”

Uno de los elementos prondsticos mas importantes en una causticacién, es el
grado de isquemia limbar. Un ojo muy rojo, si bien esta inflamado, revela una
adecuada irrigacion del limbo. En cambio, un ojo blanco, en el contexto de una
causticacion importante, debe hacer sospechar la posibilidad de isquemia
limbar, con graves las complicaciones posteriores que ello implica. El grado de

7
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opacificaciéon corneal es otro elemento que nos habla de la gravedad de la

causticacion y, por lo tanto, debe también evaluarse.

Fractura de piso orbitario: las fracturas de piso orbitario pueden ser directas,

cuando son una extension de una fractura del reborde orbitario inferior, o
indirectas, cuando son producidas por una contusion que aumenta la presion
intraorbitaria generando la fractura. Aquellas directas se asocian generalmente

a un gran trauma facial y por lo tanto es raro que pasen desapercibidas. En el

caso de las segundas, éstas pueden ocurrir luego de un trauma contuso ocular,

sin evidencias de lesiones faciales de importancia y, por ello, debe siempre
buscarselas y tener presentes los signos de sospecha.

Habitualmente hay una historia de un golpe contuso con un objeto de tamano

mayor que la apertura orbitaria. El elemento contundente puede ser tan sencillo

Como un puno.

Dentro de los signos que se pueden presentar, destacan:

- Frecuente equimosis 0 hematoma a nivel de los parpados.

- Herniacién del contenido orbitario hacia el seno maxilar con enoftalmo y
ptosis del globo ocular.

- El musculo recto inferior puede quedar atrapado en el rasgo de fractura,
con la consecuente incapacidad funcional, lo que producira diplopia vertical
y limitacion en la mirada hacia superior.

- Enfisema subcutaneo, debido al paso de aire desde el seno maxilar hacia el
espacio bajo la piel.

- Debido a que la fractura puede comprometer el trayecto de la rama
infraorbitaria del trigémino, pueden producirse sintomas secundarios a esta
situacion.

Frente a la sospecha de una fractura de piso orbitario, debe realizarse un
estudio de imagenes para clarificar esta posibilidad. Es importante recalcar que
una fractura de este tipo no es una urgencia quirurgica, y muchas de ellas se
manejan conservadoramente. Cuando hay indicacion de cirugia, es deseable

que ésta sea realizada durante las 2 semanas que siguen al trauma, para asi
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evitar la formacion de tejido cicatrizal que hara la cirugia mas dificil, y el

prondstico menos satisfactorio.?

Hematoma retrobulbar: una hemorragia importante en la cavidad orbitaria, de

instalacion aguda, puede ser una complicacién seria que requiera de manejo
inmediato. La formacién brusca de un hematoma en la érbita, producira un
aumento de presion con desplazamiento del globo ocular hacia fuera
(proptosis). Externamente observaremos la presencia de edema hemorragico
de la conjuntiva y una severa limitacion de la motilidad ocular, debido a que el
0jo se encuentra comprimido y encastillado por el hematoma.

Este tipo de pacientes se presenta no soélo con dolor, sino con baja de
agudeza visual, que puede ser severa, y que se produce por compresion a
nivel del nervio 6ptico y globo. El dafio neural produce alteracion de los reflejos
pupilares, con un defecto pupilar aferente relativo, ipsilateral.

La presencia de un hematoma compresivo en la orbita, con compromiso
visual, es una emergencia médica puesto que, el no aliviar la tension sobre el
globo ocular y nervio optico, producira ceguera. Para ello, puede realizarse una
maniobra, técnicamente muy simple, que consiste en una cantotomia lateral, lo
que aliviara la tensién, mientras el paciente recibe atencién especializada. En
los casos en que no hay compromiso visual, el manejo inicial debe ser la

observacion, ya que la mayoria de estos casos se reabsorben solos.

Traumatismo del Nervio Optico: el compromiso traumatico del nervio 6ptico

ocurre, generalmente, en el contexto de golpes en la region del craneo,
tipicamente en la zona frontal y que, debido a la fuerza involucrada, es comun
que se asocien a pérdida de conciencia. Otra causal son mecanismos de
brusca aceleracion y desaceleracion. También puede lesionarse por
compresion directa o laceracién por un trozo de hueso o cuerpo extrano, asi
como por compresion secundaria a edema o sangre.

El dafio neural se acompafia de pérdida visual y alteracion del reflejo pupilar,

con un defecto pupilar aferente relativo en el ojo de la lesion. Como en muchos
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casos se producen fuerzas de cizallamiento, que afectan al nervio y su
irrigacion desde superior por vasos piales, puede observarse la presencia de
un defecto altitudinal inferior, en el campo visual. ?

El examen clinico y un estudio de imagenes, como una tomografia
computada de cabeza y Orbita, habitualmente son suficientes para el
diagndstico.

La pérdida visual generalmente ocurre al momento del trauma y, en esos
casos, el prondstico es malo. El manejo es controversial; se han utilizado altas
dosis de esteroides endovenosos, aunque solo una minoria de los pacientes
responde favorablemente. La cirugia y descompresion del nervio es otra
alternativa que se ha planteado, especialmente en los casos de pérdida visual
paulatina, donde probablemente hay un componente de edema involucrado, o

ante la falta de respuesta a los esteroides. Su eficacia no se ha demostrado.

10
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Problema

¢ Cudles son las caracteristicas generales y socio-epidemiologicas de los
pacientes que presentan traumatismos oculares correspondientes al Servicio de

Oftalmologia del Hospital Provincial del Centenario de la cuidad de Rosario?.

Objetivos

e Analizar las caracteristicas generales de la poblacion con traumatismos
oculares.

e Conocer la frecuencia de presentacion de los traumatismos oculares segun
grupo etareo y ambito del traumatismo.

e Conocer la relacion que existe entre la clinica del traumatismo ocular y las
caracteristicas socio-epidemioldgicas de la poblacién.

¢ |dentificar los factores de riesgo que puedan servir para elaborar medidas

de prevencion de los traumatismos oculares.

11
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo observacional y descriptivo en base a los

datos correspondientes a las historias clinicas de pacientes con traumatismos

oculares atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial del

Centenario de la cuidad de Rosario, durante el periodo enero — abril de 2006.

La poblacion en estudio quedd conformada por 50 pacientes de ambos sexos

de 1 a 60 afios, que consultaron por traumatismos oculares.

Las variables relevadas fueron:

>
>

Y V V VY

Sexo: femenino o masculino.

Edad: en anos cumplidos al momento de la consulta.

Ambito: lugar de ocurrencia del traumatismo (callejero, laboral o
domeéstico).

Ojo afectado: derecho, izquierdo 0 ambos, segun corresponda.

Zona afectada: globo ocular o partes blandas (parpados).

Tipo de traumatismo: perforante o contuso.

Disminucion de la agudeza visual: en base a los resultados de los

examenes de agudeza visual realizados al ingreso y al egreso del servicio,

volcados en la historia clinica.

Los datos se tabularon segun sexo y edad (ver anexo). Para su analisis se

utilizé una base de datos de Microsoft Excell. Para el procesamiento de la

informacion se confeccionaron tablas y graficos, se elaboraron medidas de

resumen de tendencia central y se compararon frecuencias absolutas y relativas.

12
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Resultados

SEXO:

f fin
femenino 12 0,240
masculino 38 0,760
Total 50

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo.

Del total de la poblacién estudiada (n=50), el 76% corresponde al sexo

masculino y el 24% al sexo femenino.

24%

O femenino @ masculino

S >

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas del sexo.
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EDAD:

La poblacion estudiada presenta una edad minima de 1 afio y una edad maxima
de 60 afos, con una media aritmética de 20,7 anos; una mediana de 18,5 afos y
una distribucion modal de 18 afos.

f fin
menos de 10 ahos 14 0,280
10 a 19 aios 13 0,260
20 a 29 aios 11 0,220
30 a 39 aios 6 0,120
40 a 49 aios 3 0,060
50 anos o mas 3 0,060
Total 50

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad.

El 28% de la poblacién corresponde a menores de 10 afos; el 26% al intervalo
de 10 a 19 afos; el 22% al intervalo de 20 a 29 anos; el 12% al intervalo de 30 a

39 anos; el 6% al intervalo de 40 a 49 anos y el 6% a los mayores de 50 afos.

e )
menos 10a 20a 30 a 40 a 50
de 10 19 29 39 49 afos o
afilos afnos anos anos anos mas
& 4

Grafico 2: distribucion de las frecuencias absolutas de los intervalos de edad.
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AMBITO:

AMBITO

f fin
doméstico 32 0,640
callejero 14 0,280
laboral 4 0,080

Total 50

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del ambito donde

se produjo el traumatismo ocular.

El 64% de los traumatismos oculares se produjeron en el ambito doméstico; el
28% en el ambito callejero y el 8% en el ambito laboral.

£ B
8%
28%
« m doméstico O callejero @laboral

Grafico 3: distribucion de las frecuencias relativas del ambito donde ocurrio el

traumatismo ocular.
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0JO:

0JO
f fin
derecho 25 0,500
izquierdo 23 0,460
ambos 2 0,040
Total 50

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del ojo afectado

por el traumatismo.

En el 50% de los casos el ojo afectado fue el derecho; en el 46% el izquierdo y

en el 4% fueron ambos ojos.

4%

46%

@ derecho mizquierdo @ ambos

A S

Grafico 4: distribucion de las frecuencias relativas del ojo afectado por el

traumatismo.
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ZONA AFECTADA:

ZONA AFECTADA

f fin
globo ocular 40 0,800
parpado 10 0,200
Total 50

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la zona

afectada por el traumatismo.

En el 80% de los casos la zona afectada fue el globo ocular, y en el 20%

restante el parpado.

20%

80%

m globo ocular O parpado

Grafico 5: distribucion de las frecuencias relativas de la zona afectada por el

traumatismo.

17



Universidad Abierta Interamericana

TIPO DE TRAUMATISMO:

TIPO DE TRAUMATISMO

f fin
contusa 35 0,700
perforante 15 0,300
Total 50

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de

traumatismo.

El tipo de traumatismo fue en el 70% de tipo contuso y en el 30% restante

perforante.

30%

70%

O contusa O perforante

Grdfico 6: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de traumatismo.
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DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL:

DISMINUCION DE LA AGUDEZA

VISUAL
fiIn
si 1 0,020
no 49 0,980
Total 50

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la disminucion

de la agudeza visual.

El 98% de los pacientes con traumatismos oculares no tuvieron como
consecuencia de la lesion disminucion de la agudeza visual, la cual se presento en

el 2% de los pacientes.

2%

98%

L J

Grdfico 7: distribucion de las frecuencias relativas de la aparicion de

disminucion de la agudeza visual.
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EDAD Y TIPO DE TRAUMATISMO:

EDAD Y TIPO DE TRAUMATISMO

contusa perforante

f fin f fin

menos de 10 afios| 7 0,200 7 0,467

10 a 19 afnos 9 0,257 4 0,267

20 a 29 aios 9 0,257 2 0,133

30 a 39 aios 4 0,114 2 0,133
40 a 49 aios 3 0,086 0
50 anos o mas 3 0,086 0
Total 35 15

Tabla 8: distribucion de Ias

frecuencias absolutas y relativas
de la edad en relacion al tipo de

traumatismo.

Del total de pacientes con lesiones de tipo contuso (n=35), el 25,7%

corresponden al intervalo de 10 a 19 afos; el 25,7% al intervalo de 20 a 29 afos;

el 20% a menores de 10 anos; el 11,4% al intervalo de 30 a 39 anos; el 8,6% al

intervalo de 40 a 49 anos y el 8,6% a los mayores de 50 afios.

De los pacientes con lesiones de tipo perforante (n=15), el 46,7% corresponden

a menores de 10 anos; el 26,7% al intervalo de 10 a 19 afnos; el 13,3% al intervalo

de 20 a 29 afios y el 13,3% al intervalo de 30 a 39 afos.

[

~

50 afos o mas

40 a 49 anos

30 a 39 afnos

20 a 29 aios

10 a 19 aios

menos de 10
anos

Grafico 8: distribucion
de

absolutas de la edad en

las frecuencias

relacion al tipo de

traumatismo.

@ contusa O perforante
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EDAD Y AMBITO DEL TRAUMATISMO:

EDAD Y AMBITO DEL TRAUMATISMO

domeéstico callejero laboral

f fin f fin f fin
menos de 10 aflos 13 0,406 1 0,071 0 0,000
10 a 19 ainos 7 0,219 6 0,429 0 0,000
20 a 29 aiios 5 0,156 5 0,357 1 0,250
30 a 39 aios 3 0,094 0 0,000 3 0,750
40 a 49 aios 2 0,063 1 0,071 0 0,000
50 afios 0 mas 2 0,063 1 0,071 0 0,000

Total 32 14 4

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad en

relacion al ambito del traumatismo.

Del total de traumatismos oculares ocurridos en el ambito doméstico (n=32), el
40,6% corresponde a menores de 10 anos; el 21,9% al intervalo de 10 a 19 afos;
el 15,6% al intervalo de 20 a 29 afos; el 9,4% al intervalo de 30 a 39 afos; el 6,3%

al intervalo de 40 a 49 afios y el 6,3% a los mayores de 50 afios.

Del total de traumatismos oculares ocurridos en el ambito callejero (n=14); el
42,9% corresponde al intervalo de 10 a 19 anos; el 35,7% al intervalo de 20 a 29
anos; el 7,1% a los menores de 10 anos; el 67,1% al intervalo de 40 a 49 afios y el

7,1% a los mayores de 50 afos.

Del total de traumatismos oculares ocurridos en el ambito laboral (n=4); el 75%

corresponde al intervalo de 30 a 39 afios y el 25% al intervalo de 20 a 29 afios.
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Grafico 9: distribucion

de las frecuencias
absolutas de los
traumatismos
domésticos en

relacion a la edad.

Grafico 10:
distribucion de las
frecuencias absolutas
de los traumatismos
callejeros en relacion

a la edad.

Gréfico 11:
distribucion de las
frecuencias absolutas
de los traumatismos
laborales en relacion a
la edad.



Universidad Abierta Interamericana

AMBITO DEL TRAUMATISMO Y ZONA AFECTADA:

AMBITO Y ZONA AFECTADA

globo ocular parpado
f fin f fin Total
domeéstico 27 0,844 5 0,156 32
callejero 11 0,786 3 0,214 14
laboral 2 0,500 2 0,500 4
Total 40 10 50

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del ambito del
traumatismo en relacion a la zona del ojo afectada.

En el ambito doméstico el 84,4% de las lesiones corresponden al globo ocular y

el 15,6% al parpado.
En el ambito callejero, el 78,6% de las lesiones corresponden al globo ocular y

el 21,4% al parpado.
En el ambito laboral, el 50% de las lesiones corresponden al globo ocular y el

otro 50% al parpado.

Ve ™~
laboral
callejero
doméstico
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
. O globo ocular @ parpado

Grdfico 12: distribucion de las frecuencias relativas de la zona del ojo afectada

en relacion al ambito de ocurrencia del traumatismo.
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AMBITO DEL TRAUMATISMO Y TIPO DE TRAUMATISMO:

AMBITO Y TIPO DE TRAUMATISMO

contusa perforante
f fin f fin Total
doméstico 21 0,656 11 0,344 32

callejero 11 0,786 3 0,214 14
laboral 3 0,750 1 0,250 4
Total 35 15 50

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del ambito de
ocurrencia en relacion al tipo de traumatismo.

En el ambito doméstico el 65,5% de las lesiones son contusas y el 34,4%
perforantes.

En el ambito callejero el 78,6% de las lesiones son contusas y el 21,4%
perforantes.

En el ambito laboral el 75% de las lesiones son contusas y el 25% perforantes.

Ve

laboral
75,0%'

callejero

] 78,6%'

34,4%'
doméstico
65,6%'
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
O contusa O perforante ‘
. 4

Grafico 13: distribucion de las frecuencias relativas del ambito de ocurrencia en
relacion al tipo de traumatismo.
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Discusion

La prevalencia de los traumatismos oculares en la poblacién es relativamente
baja, de un 0,52%, en particular si se tiene en cuenta el gran numero de consultas
en la guardia del servicio de Oftalmologia del Hospital Centenario.

La Sociedad Nacional de Prevencién de la Ceguera de Estados Unidos estima
que cada ano ocurren mas de 2.4 millones de lesiones oculares 10

" efectuaron un estudio de poblacion en Wisconsin

Los doctores Karson y Klein
en 1979 y observaron que la incidencia de las lesiones oculares agudas tratadas
en un hospital era de 423 por 100.000 habitantes. Se trataba de una poblacion
rural, siendo las causas fundamentales de los accidentes: los asaltos,
traumatismos laborales, practicas deportivas, accidentes de transito y caidas. La
mayor incidencia se observo en varones de 20 a 24 afos.

En el estudio, la poblacion estudiada correspondia en el 76% al sexo masculino
y en el 24% al sexo femenino. Con un promedio de edad de 20,7 afios.

Las mayores frecuencias de traumatismos oculares se encontraron en menores
de 29 afios (76%).

Tielsch, Parner y Shankar estudiaron la incidencia de ingresos por traumatismos
oculares en Maryland desde 1979 hasta 1986 ' ; la eventualidad anual resulté del
13.2 por 100.000. Los varones mostraron un riesgo significativamente mayor en
todas las edades excepto en los de edad mas avanzada. El riesgo mostraba un
patron bimodal, con una frecuencia maxima entre los 15 y 29 afios, y por encima
de los 70, debido sobre todo a las caidas de los ancianos.

En el terreno en el que se investigo, los traumatismos oculares proceden en su
mayoria de accidentes domésticos (64%), destacandose que el 40,6%
corresponde a menores de 10 anos y predominan las lesiones del globo ocular
(84,4%) siendo lesiones de tipo contuso en su mayoria (65,5%).

Los traumatismos oculares ocurridos en el ambito callejero predominaron en
pacientes de 10 a 19 afios (42,9%); siendo el 78,6% lesiones del globo ocular, y

mas frecuentemente de tipo contuso (78,6%).
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Los traumatismos oculares ocurridos en el ambito laboral correspondieron en el
75% al intervalo de 30 a 39 afios; afectando equitativamente al globo ocular y al
parpado, siendo mas frecuentemente lesiones de tipo contuso (75%).

Una investigacion llevada a cabo en Bogota, Colombia 8 estima que la mayoria
de los traumas oculares suceden el ambito laboral, a diferencia de lo que sucede
en nuestro medio.

En cualquier ambito donde se produzca los traumatismos oculares afectan
principalmente el globo ocular (80%).

En cuanto a los tipos de traumatismos, en nuestro medio, el 70% fueron
contusos y el 30% perforantes. En paises como Esparia ? los traumas perforantes
representan la mitad del total de tipos de traumatismos. Lo que lleva a pensar que
las opciones terapéuticas en estos casos van a resultar mas invasivas, precisando
en muchos casos intervenciones quirurgicas. Ya que los traumas contusos
provocan una contraccidon del globo ocular con expansion lateral y los
traumatismos perforantes pueden provocar desprendimiento de retina vy
proliferacién celular a nivel del vitreo. Lo que trae como consecuencia directa la
disminucion en el sentido, trastornos en la motilidad y problemas estéticos.

En nuestra poblacion estudiada, las lesiones de tipo contuso se presentan mas
frecuentemente en el intervalo de 10 a 19 anos (25,7%) y las lesiones de tipo
perforante en menores de 10 afios (46,7%).

En el Hospital Universitario de Caracas '*, se comprobé entre los afios 1967 y
1972, que de 1.327 hospitalizaciones en menores de 12 anos, 325 pacientes
correspondieron a traumatismos oculares, lo que representd el 24.49 por ciento.

En Estocolmo, con una poblacion de 1.5 millones de habitantes, Blomdahl y

Norell 1

, Observaron que los traumatismos oculares perforantes eran 6 veces mas
frecuentes en los varones entre los 10 y 19 afos.
El 2% de los pacientes con traumatismos oculares tuvieron como consecuencia

de la lesion disminucion de la agudeza visual.
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Conclusion

Los traumatismos oculares predominaron en el sexo masculino (76%).

El 64% de los traumatismos oculares se produjeron en el ambito
doméstico; el 28% en el ambito callejero y el 8% en el ambito laboral.

El ojo mas afectado fue el derecho (50%).

La zona mas afectada fue el globo ocular (80%).

El tipo de traumatismo fue en el 70% de tipo contuso y en el 30%
restante perforante.

El 2% de los pacientes con traumatismos oculares tuvieron como
consecuencia de la lesion disminucion de la agudeza visual.

Las lesiones de tipo contuso predominaron en menores de 29 afios y las
perforantes en menores de 10 afos.

Los traumatismos oculares ocurridos en el ambito doméstico
correspondian en su mayoria a nifios menores de 10 afos; los ocurridos
en el ambito callejero a pacientes de 10 a 29 afos y los ocurridos en el
ambito laboral a pacientes de 30 a 39 afios.

En el ambito doméstico, callejero y laboral predominan las lesiones del

globo ocular, de tipo contusas.
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Tabulacion de los datos
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EDAD SEXO AMBITO

Anexo

0oJO

ZONA

AFECTADA TRAUMATISMO

TIPO DE

DISMINUCION DE
LA AGUDEZA
VISUAL

1 F | doméstico | izquierdo parpado perforante

2 F doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
3 M | doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
3 M | doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
5 F | doméstico| derecho parpado contuso no
5 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
5 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
6 M | doméstico | izquierdo parpado perforante no
6 M | doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
6 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
7 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
8 F doméstico| derecho | globo ocular perforante no
8 M callejero izquierdo | globo ocular contuso no
8 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
10 F | doméstico| derecho parpado contuso no
11 F callejero ambos globo ocular contuso no
11 M callejero derecho | globo ocular contuso no
12 M callejero izquierdo | globo ocular perforante no
12 M callejero izquierdo | globo ocular| perforante si
14 M | doméstico ambos globo ocular contuso no
14 M callejero izquierdo parpado contuso no
18 M | doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
18 M | doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
18 M | doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
18 M callejero derecho | globo ocular contuso no
19 F | doméstico| derecho |globo ocular| perforante no
19 M | doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
20 F doméstico| derecho | globo ocular contuso no
20 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
20 M | doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

21 M callejero izquierdo | globo ocular contuso no
21 M callejero izquierdo | globo ocular perforante no
22 M | doméstico | izquierdo | globo ocular perforante no
23 M laboral izquierdo parpado contuso no
25 M callejero derecho | globo ocular contuso no
25 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
27 M callejero derecho | globo ocular contuso no
29 M callejero derecho parpado contuso no
31 F laboral derecho | globo ocular contuso no
32 F | doméstico| derecho |globo ocular| perforante no
32 F laboral izquierdo parpado contuso no
35 F doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
36 M [ doméstico | izquierdo parpado contuso no
37 M laboral derecho | globo ocular| perforante no
44 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
44 M callejero derecho parpado contuso no
49 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
59 M | doméstico| derecho | globo ocular contuso no
59 M | doméstico | izquierdo | globo ocular contuso no
60 M callejero derecho | globo ocular contuso no
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