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RESUMEN

Fundamento: los traumatismos oculares
constituyen una de las principales causas de pérdida
de la visién unilateral.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de pacientes con trauma ocular,
atendidos en el servicio de urgencia del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”
de Las Tunas, en el periodo de enero a diciembre de
2019.

Métodos: se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en una muestra de
130 pacientes (130 ojos) con los criterios definidos
en el objetivo y que tenian historia clinica con todos
los datos necesarios para la investigaciéon. Se
evaluaron las variables: edad y sexo, ojo afectado,
relacién entre etiologia y agente causal, tipo de
lesién, asi como el comportamiento de la agudeza
visual y el tratamiento.

Resultados: los traumas fueron mds frecuentes en
los pacientes entre 31 y 40 afos (34,6 %); en el sexo
masculino; en el 22,3 % de los casos correspondié a
cuerpos extrafios en la cérnea, a predominio de
metales. El 46,9 % de los traumas abiertos estaban
en la categoria tres segln el OTS, con una
puntuacién entre 66 y 80. El 46,9 % de los pacientes
antes del tratamiento tenian una visién entre 0,4 a
0,7. Al evaluar la agudeza visual a los seis meses, el
71,2 % alcanzdé una visién entre 0,7 a 1. En la
mayoria de los casos (71 %) se realizé tratamiento
médico farmacoldgico, el resto necesité tratamiento
quirdrgico.

Conclusiones: se describieron caracteristicas de los
pacientes con trauma ocular atendidos. La mayoria
evoluciond positivamente al tratamiento.

Palabras clave: TRAUMA OCULAR; PRONOSTICO
VISUAL; OCULAR TRAUMA SCORE.
Descriptores: TRAUMATISMOS DEL NERVIO

OPTICO; BAJA VISION; LESIONES OCULARES; SALUD
OCULAR.
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ABSTRACT

Background: ocular traumas are one of the main
causes of unilateral vision loss.

Objective: to describe clinical and epidemiological
characteristics of the patients with ocular trauma
treated at the emergency department of the “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching

Hospital of Las Tunas, from January through
December 2019.
Methods: a descriptive, cross-sectional and

observational study was carried out with a sample of
130 patients (130 eyes) with the criteria defined in
the objective and who had a medical history with all
the data needed for the research. The following
variables were assessed: age and sex, affected eye,
relationship between etiology and causative agent,
type of lesion, as well as behavioral pattern of visual
acuity and treatment.

Results: traumas were more frequent in patients
between 31 and 40 years of age (34,6 %); in the
male sex; in 22,3 % of the cases they were corneal
foreign bodies, with a predominance of metals. 46,9
% of the open traumas were in category 3 according
to OTS, with a score between 66 and 80. 46,9 % of
the patients before treatment had a vision between
0,4 to 0,7. When assessing visual acuity at six
months, 71,2 % achieved a vision between 0,7 and
1. In most of the cases (71 %), medical-
pharmacological treatment was performed, the rest
required surgical treatment.

Conclusions: characteristics of the patients with
ocular trauma were described. Most of them
progressed positively to treatment.

Keywords: OCULAR TRAUMA; VISUAL PROGNOSIS;
OCULAR TRAUMA SCORE.

Descriptors: OPTIC NERVE INJURIES; VISION, LOW;
EYE INJURIES; EYE HEALTH.
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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares ocupan un lugar
importante dentro de la practica médica, dada su
elevada frecuencia, representa alrededor del 10 %
en relacién con otras lesiones traumaticas del
organismo.  Ademads, constituyen una de las
principales causas de pérdida de la visién unilateral
y traen consigo graves afectaciones econdmicas,
psiquicas y sociales.

El trauma ocular puede ser, segun la clasificacién
internacional de trauma ocular BETT (Birmingham
Eye Trauma Terminology system), cerrado o abierto,
lo cual aporta al oftalmélogo un método que predice
los resultados visuales del tratamiento después de
un trauma ocular, segun el estudio de puntuacién del
ocular trauma score (OTS, por su sigla en inglés). %

Los accidentes ocurren por la no utilizacién de
medios de proteccién y las consecuencias a veces
son devastadoras, ya sea por la pérdida del globo
ocular o por la pérdida de la visibn, con mas
frecuencia en individuos jévenes y en edad laboral
activa. Por lo tanto, el traumatismo que afecte el ojo
0 estructuras adyacentes debe realizarse una
exploracién oftalmoldgica que permita descartar una
lesion ocular grave. “®

Se describen en la literatura diferentes factores de
riesgo asociados a los traumas, entre ellos los
medioambientales (entorno laboral, elementos
punzocortantes, armas de fuego, accidentes de
transito, fuegos pirotécnicos) y los relacionados con
estilos de vida (personas que trabajan con metales,
soldadores, mecdnicos, que practican deportes
arriesgados sin proteccién, nifios que manejan
objetos o juguetes peligrosos punzo-cortantes). )

En los servicios de urgencia es motivo de consulta y
ocupa alrededor del 3 % del total de pacientes. En
Espafia, el trauma ocular supone la tercera causa de
ceguera o secuelas importantes, detrds de la
retinopatia diabética y el glaucoma, por orden de
frecuencia. ® En los Estados Unidos se reportan mas
de 65000 Ilesiones y enfermedades oculares
relacionadas con el trabajo. En Hong Kong, la
incidencia anual de lesiones oculares ocupacionales
es de aproximadamente 8000 casos por afio -0 su
equivalente, 125 casos por cada 100000 habitantes,
los que representan el 8 % de todos los traumas
oculares ocupacionales registrados. Ademaés, se
estima que el costo anual de hospitalizaciones
asociados a los accidentes ocupacionales alcanza los
155 millones de délares en Australia y 200 millones
de délares en los Estados Unidos, segun cifras
ofrecidas por la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), de manera que representan un problema de
salud a escala mundial. ®'® En un estudio realizado
en Cuba, los traumatismos oculares constituyen 50
% de las causas de ceguera monocular y entre 10 y
12 % de la ceguera bilateral. ®* Finalmente, es
importante destacar el papel del personal médico en
el control peridédico de la evolucién de los lesionados
y la valoraciéon de las secuelas que sean objeto de
actuaciones procesales. *?

Con las consideraciones previas, y vista la magnitud
del problema, se realizé el presente trabajo con el
objetivo de describir caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de los traumatismos oculares en
pacientes atendidos en el Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas,
como un elemento previo que sirva para
perfeccionar las estrategias de intervencién vy
promover medidas contextualizadas a este territorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, en pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de trauma ocular monocular, que
acudieron al cuerpo de guardia del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las
Tunas, desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de
2019.

El universo lo constituyeron los 153 pacientes que
presentaron lesiones oculares y fueron atendidos en
el referido cuerpo de guardia. La muestra quedd
formada por los 130 pacientes (130 ojos), de ambos
sexos, con registro completo de sus datos.

Las variables objeto de estudio fueron: edad y sexo,
ojo afectado, relacién entre etiologia y agente
causal, tipo de lesién, asi como el comportamiento
de la agudeza visual inicial y a los seis meses, segun
el tipo de lesién y tratamiento.

En la investigaciéon se utilizé el procedimiento de
andlisis documental, con la revisiéon de las historias
clinicas de los pacientes. La informacién recolectada
fue registrada en sdbanas para su posterior
vaciamiento en base de datos construidas al efecto.
Se utilizé la estadistica descriptiva para el analisis de
los datos. Los resultados fueron vertidos en tablas y
gréficos para una mejor comprensiéon. Todos los
pacientes tuvieron un seguimiento por seis meses.

A lo largo de toda la investigacion se respetaron los
principios de la ética en la investigacién cientifica en
humanos. Se omitieron los datos de identidad
personal de cada paciente, de esta manera se
conservé su derecho, a no ser reconocido en una
investigacién, para la cual no se le pidié su
consentimiento.

RESULTADOS

Al analizar los grupos de edades mas afectados se
observd que el 34,6 % de los accidentados
correspondié a edades comprendidas entre los 31 y
40 afios (45 casos del total de 130 pacientes del
estudio, el 34,6 %) seguido del grupo entre 41 y 50
anos con un 27,7 %. Predominé el area rural sobre la
urbana y el sexo masculino en un 74,6 % de los
casos. En el grafico 1 se observé que el ojo derecho
se afectd en el 53 % de los pacientes.
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GRAFICO 1. Relacion del ojo afectado con el
numero de lesionados
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Como se muestra en el grafico 2, en el 22,3 % de
los casos la lesién afecté la cérnea. Predominaron los
cuerpos extrafos metalicos (18,4 %), seguidos de los
de causa vegetal (9,2 %), ademds se describen otros
agentes, como el vidrio (6,9 %), plastico (3,1 %) vy
piedra (0,7 %), representados en la grafica.

GRAFICO 2. Relacién del diagnéstico con los
agentes causales del trauma ocular
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El grafico 3 muestra una distribucién de los
pacientes segun el tipo de lesién y la puntuacién del
OTS, se observé que el 46,9 % de los traumas
abiertos estaban en la categoria 3 con una
puntuacién entre 66 y 80 segun la escala de OTS,
seguido de los traumas cerrados en el 45,7 % en el
grupo 5 con una puntuacién entre 92 y 100.

GRAFICO 3. Distribucién de los pacientes
segun el tipo de lesion y la puntuacion del
Ocular Trauma Score (OTS)
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En el grafico 4 se evidencia el comportamiento de
la agudeza visual en el momento de la asistencia
médica, control que se repitié6 a los seis meses. El
46,9 % de los pacientes tenian una visiéon entre 0,4 a
0,7 poco después del evento. Al evaluar la agudeza
visual a los seis meses de producido el trauma, el
71,2 % de los pacientes en seguimiento alcanzaron
una visién entre 0,7 a 1,0.

GRAFICO 4. Distribucién segtin el tipo de lesién
y la agudeza visual inicial y a los 6 meses, en
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En cuanto a los tratamientos utilizados en la
urgencia, se usé en el 71 % de los pacientes el
tratamiento médico, seguido del tratamiento
quirargico en el 29 % de los afectados, como
procedimiento resulté necesario en el 25 % la sutura
de la herida, segln se muestra en el grafico 5.

GRAFICO 5. Tratamientos utilizados en
atencion de las urgencias oftalmoldgicas
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DISCUSION

Los traumatismos oculares suelen ocurrir a cualquier
edad, independientemente del sexo. Es un reto para
todo oftalmdlogo, el tratar de mantener la estructura
anatémica, funcional y estética del globo ocular,
pues ello repercute en la visién que pueda alcanzar,
calidad de vida y su integracién al entorno social.

En esta investigacion, el sexo masculino resultd el
mas frecuente en los accidentes ocurridos. Los
adultos hombres ejercen oficios mas expuestos y
peligrosos que los realizados por las mujeres. Es en
esta problematica donde se debe enfatizar el uso de
los medios de proteccién, principalmente el uso de
gafas protectoras y asi evitar la ocurrencia de
accidentes en los ojos.
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Al respecto, Verdecia Martinez y colaboradores *V
hallaron un predominio del sexo masculino, lo que
coincidié con lo obtenido en esta serie. Igualmente,
estos investigadores detectaron una mayor
frecuencia de traumatismos oculares en personas de
menos de 50 afios, similar resultado se obtuvo en
este estudio. En otro estudio, realizado por Pereira y
colaboradores, ® se expone que el promedio de
edad de los pacientes que sufrieron un trauma
ocular cerrado fue de 53,9 = 15,1 afos, mientras
que la de aquellos que experimentaron un trauma
ocular abierto fue de 60,4 + 14,7 afios, por lo que no
coincide con nuestra investigacion.

Numerosos dafios pueden ocurrir en el globo ocular
después de un traumatismo ocular, tales como
hifema, catarata, subluxacién del cristalino,
iridodialisis, entre otras. 3

Con respecto al predominio de la lesién traumatica
por uno u otro ojo, nuestro resultado no coincide con
otros autores cubanos, como Curbelo Concepcién y
colaboradores ¥ del Instituto Cubano de
Oftalmologia, que concluyeron que la mayoria de los
accidentes afectaban el ojo izquierdo. Otros autores,
©  también plantean una mayor frecuencia de
traumatismos en el ojo izquierdo, debido a que la
mayoria de las personas son diestras y se lesionan
principalmente este ojo por encontrarse en un plano
frontal con respecto al sitio de trabajo, por la
inclinacién de la cabeza que protege el ojo derecho.

La mayoria de los cuerpos extrafios son pequefios
proyectiles, originados por el impacto de metal sobre
piedra o metal. En la literatura se refiere que el 90 %
son metdlicos y entre el 50-80 % son magnéticos.
Pueden ser de hierro, plomo, cobre, zinc, platino,
niquel, plastico, madera y vidrio. Por lo general, son
dificiles de detectar por su tamafio. ¥ En nuestra
investigacién predominé el metal sobre los deméas
materiales.

En el estudio se obtuvo que las lesiones contusas (a
globo cerrado) fueron las més frecuentes, seguido de
las lesiones a globo abierto o heridas penetrantes.
Estos resultados influyen en valorar el pronéstico
visual final del paciente, ya que las lesiones abiertas
tienen mal prondstico visual, igual que las
contusiones. En el estudio realizado por Gallo
Borrero y Letfor Allen ¥ predominaron los traumas
cerrados, los traumas contusos y la lesién lamelar,
fundamentalmente, seguidos del cuerpo extrafio
superficial, lo cual coincide con nuestra serie.

La clasificacién del trauma ocular se realizd segun la
terminologia de BETT, la cual marca un nuevo
momento en el manejo del trauma ocular y es la que
actualmente se utiliza por su facil manejo, en
especial desde el punto de vista prondstico. ® En
otros estudios “3 predominaron los pacientes que
presentaron un trauma ocular cerrado previamente y
la contusién fue el mecanismo mds importante,
mientras que en los pacientes que experimentaron
previamente un trauma ocular abierto el mecanismo
predominante fue el penetrante.

Consideramos oportuno que, desde la atencién
primaria de salud hasta los centros de trabajo, los
médicos y enfermeras hagan educacién en salud
laboral, usando las herramientas de la promocién y
prevencién. También se le debe exigir a los
directivos que faciliten a los trabajadores los medios
de proteccién.

Una vez que el paciente acude al cuerpo de guardia
de oftalmologia, el médico debe de realizar un
examen oftalmoldgico completo para la confirmacién
del diagnéstico, ademas de: realizar fondo de ojo con
dilatacién; siempre que sea posible, reflejos
pupilares y motilidad ocular; registrar lesiones
cutdneas, craneofaciales, orbitarias y presién ocular;
conjuntamente, se debe comparar un ojo con el otro,
o con el del explorador. Hay que tener en cuenta los
antecedentes oculares y sistémicos del paciente,
realizar exdmenes de laboratorio y estudios de
imagen (radiografias, tomografias, ultrasonido
ocular), que constituyen grandes herramientas para
determinar la naturaleza exacta de la lesién y, en
ocasiones, sera durante la exploracion
transoperatoria cuando se determine su extensién.
(14,15)

Segln Quiala Alayo y colaboradores @ en su

estudio, la agudeza visual en los pacientes antes de
la intervencién quirdrgica estaba por debajo de 0,1y
después de esta fue de 0,3 a 1,0, por lo que se
considera una mejoria evidente. Otra investigacién
argumenta, que en los pacientes tratados la agudeza
visual en el 52,9 % estaba entre 0,6-1,0 y al egreso
el 85,3 % alcanz6 esa misma capacidad visual. *V

Segun lo requiera el caso, se puede aplicar el
tratamiento médico o el médico-quirdrgico para
curar la entidad clinica. En esta investigacion, la
mayoria de los pacientes fueron tratados con
medicamentos y tuvieron una reaccién favorable,
mientras que solo en unos pocos fue necesaria la
intervencién quirdrgica. Lo cual coincidié con lo
referido por Verdecia Martinez y colaboradores, ¥
quienes obtuvieron un mayor porcentaje de
afectados, que evolucioné favorablemente al
administrar los farmacos.

En la poblacién se ha tomado mayor conciencia en el
cuidado de sustancias que puedan provocar
accidentes por intoxicaciones y quemaduras, por eso
han ido disminuyendo estas causas cada dia, pero
han aumentado los accidentes por objetos
traumatizantes para el ojo, aun mé&s cuando se
escasean los medios de proteccién.

Los traumatismos oculares son un importante
problema de salud publica, que afecta mayormente
a la poblacién econémicamente activa y que puede
generar consecuencias graves, incluida la ceguera.
Es importante continuar trabajando en estrategias
de intervencién educativa, que permitan elevar la
percepcién del riesgo sobre los traumas oculares y
sobre el uso de protectores oculares durante
actividades laborales de riesgo.
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