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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar clinicamente los traumatismos oculares en nifos atendidos en la consulta de oftalmologia del cuerpo
de guardia del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de Cuba durante el afio 2016.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal en 900 infantes
entre 1 mes y 17 afios de edad con diagndstico de traumatismo ocular de etiologia mecanica. Se emplearon variables
sociodemograficas y clinicas, a partir de la clasificacion de los traumatismos oculares segtin Birmingham.

Resultados: Predomind el sexo masculino (64,5%), con una razén de masculinidad de 1,8:1. El grupo de edad entre 5y 9
afos fue el mas destacado (39%). Prevalecid el trauma ocular a globo cerrado (98,9%) vy, dentro de este, las contusiones
oculares (39,6%). Dentro de los traumas a globo abierto se destacaron los penetrantes en un 60%. La zona mas afectada
del globo ocular en ambos tipos de traumas fue la zona I (96,33%) y el grado de agudeza visual mas preponderante fue el
>20/40 (63%).

Conclusiones: El traumatismo ocular en el nifio se caracterizé por una preponderancia marcada en varones, con dafio que
mantenian la integridad de la pared ocular. El dafio traumatico penetrante se erigié como una causa importante dentro de los
traumas a globo ocular abierto. Las laceraciones lamelares y los traumas cerrados mixtos se asociaron a pérdida importante

de la agudeza visual.
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INTRODUCCION

a vision es la funcion humana considerada por muchos

como el mas esencial de los sentidos. El 80% de todos

los estimulos externos percibidos por el organismo
son captados por el sentido de la vista, el restante 20% lo
perciben los otros cuatro sentidos naturales (oido, tacto,
gusto y olfato, en ese mismo orden) (1).

Aunque la prevencion es la mejor defensa, los
problemas oculares por traumatismos todavia ocurren
de repente, de forma inexplicable y causan el 5% de
ceguera anualmente (1).

La historia de los accidentes oculares se remonta a
siglos. En el Papiro Egipcio, asi como en otras escrituras
clasicas, hay referencias de traumas con cuerpos
extrafios intraoculares. En la mitologia del Egipto
milenario aparece Horus, dios de la luz, quien pierde
un o0jo en combate con Seth, dios de la oscuridad. El
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«0jo de Horus» es considerado por muchos autores, a
través de multiples transformaciones, como el origen del
simbolo médico Rp o R (del latin recipe, recibid), usado
en la actualidad en todas las prescripciones médicas (1).

El trauma ocular se define como toda lesidén o conjunto
de ellas, resultante de una agresion recibida en el globo
ocular, ya sea de naturaleza mecanica, fisica o quimica,
y que puede producir o no complicaciones anatdmicas
y/o funcionales con alteraciones de la visién y hasta la
pérdida del 6rgano visual (2). Es considerado como una
de las principales causas de pérdida visual y ceguera
unilateral en el mundo. Cada afio se producen en paises
desarrollados como los Estados Unidos alrededor de 500
000 lesiones oculares causantes de ceguera unilateral, y
la mayoria de estos traumatismos afectan la retina (2).
Generalmente, estas lesiones ocurren en actividades
caracteristicas de tiempo de paz y en pacientes menores
de 25 anos de edad (3, 4).
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En Cuba, las lesiones oculares traumaticas siguen
ocupando un lugar importante dentro de las enfermedades
oftalmoldgicas, debido a su elevada frecuencia y a las
secuelas que suelen dejar para la vision. En estos momentos
constituyen el 10% de los traumatismos recibidos a
cualquier nivel en el organismo (5).

Es esta una enfermedad con una distribucidon por edades
de caracter bimodal. El primer pico se presenta en los
primeros afios de la edad adulta; y el segundo, en los
pacientes de mas de 70 afios. El género predominantemente
afectado en todos los grupos de edades es el masculino, en
especial las lesiones oculares graves (2).

En la actualidad, el trauma ocular constituye un
problema de salud publica, considerado el tercer motivo de
hospitalizaciéon de causa ocular y el segundo de compromiso
visual después de la catarata, siendo el 90% de estas
lesiones prevenibles.

Los traumatismos oculares infantiles ya han sido
estudiados desde el punto de vista clinico-epidemioldgico.
Durante los primeros afios de vida la incidencia de los
traumatismos oculares es practicamente igual en hombres
y mujeres. La mayoria de las lesiones se producen en el
hogar o en el colegio y el riesgo de sufrir una lesion ocular
es mayor cuando el nivel educativo o socioeconémico es
bajo.

La supervision de los adultos reduce claramente la
ocurrencia de traumatismos oculares infantiles. Los
traumatismos oculares graves observados en los nifos
menores de 6 afos con frecuencia estan producidos por
accidentes con tijeras o muebles, mientras que en nifios
de mas de 6 afos suelen asociarse con juguetes, balones
0 piedras. La incidencia de cuadros de ceguera tras las
lesiones oculares infantiles oscila del 1% al 34% (2-8).

En la provincia Santiago de Cuba, los traumas oculares
ocupan una de las principales causas de ceguera evitable,
susceptible en la mayoria de los casos, de tratamiento
médico y/o quirdrgico. A pesar de que se han realizado
algunos estudios donde se caracteriza desde el punto
de vista clinico-epidemiolégico los traumas oculares en
nifos a nivel mundial y nacional, aln existen brechas en
el cuerpo de conocimiento en el marco de la oftalmologia
moderna en cuanto al tema. No se tiene informacién
precisa, en publicaciones recientes, sobre los traumas
oculares, por lo que resulta este el objeto cientifico de la
presente investigacion en el Hospital Infantil Sur Docente
de Santiago de Cuba, durante el afio 2016. Por todo lo
antes planteado, se decidié caracterizar la morbilidad
por traumatismos oculares infantiles desde el punto de
vista clinico en la poblacién de infantes afectados por
traumatismos oculares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacidon observacional, descriptiva, de
corte transversal con el objetivo de caracterizar, desde el
punto de vista clinico, los traumatismos oculares en los
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nifos en la poblacidon de enfermos atendidos en el cuerpo
de guardia del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago
de Cuba, durante el aifo 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por 900 infantes
entre 1 mes y 17 afios de edad, que asistieron al cuerpo
de guardia del centro hospitalario (remitidos o no de su
area de salud), con diagndstico de traumatismo ocular en
el periodo comprendido para el estudio.

Criterios de inclusion en la investigacion:

1) Pacientes menores de 17 afios, de ambos sexos,
con diagnéstico de trauma ocular producido por agentes
mecanicos que no presentaran otra enfermedad ocular
preexistente que modificara la capacidad visual.

2) Pacientes que después de explicarle a los representantes
las caracteristicas de la investigacién desearon participar.

Se emplearon variables sociodemogréficas de interés
como edad y sexo, asi como variables clinicas (tipo de
lesion, zona topografica de lesion y agudeza visual), a
partir de la clasificacion de los traumatismos oculares
segun Birmingham (BETT-Birmingham Eye Trauma
Terminology) (9,10).

La participacion de los individuos en la investigacion
dependid de los principios éticos recogidos en diversos
documentos, a saber: principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, sobre la base de
del Cédigo de Nuremberg (1947), y la Declaracion de
Helsinki (1989).

Se realizdé una extensa y exhaustiva revision bibliografica
sobre el tema, coordinada conjuntamente con expertos
en la materia, mediante la cooperacidn permanente con
el Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y la
informacion fue llevada a una ficha de recoleccion de datos.

Fueron calculados valores promedios e indicadores
de dispersion (desviacion estandar) como medidas de
resumen para variables cuantitativas; y para las variables
cualitativas, el porcentaje y el indice de masculinidad.

Para identificar asociacién estadisticamente significativa
entre los criterios de interés se aplico el test y? de
independencia.

La informacion obtenida fue consolidada en tablas
estadisticas, analizada y comparada con estudios
previos, lo que permitid llegar a conclusiones y emitir las
recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS

Se evidencia en la tabla 1 el predominio del sexo masculino
con 581 casos (64,56%) asociado al grupo de edades de 5
a 9 afios con 351 infantes para un 39,0%. La edad media
estuvo en 7,97 + 4,56 afios.
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Se destacaron los traumas que conservaban
integridad de la pared ocular (a globo cerrado) con 890
ninos para un 98,89%. Dentro de ellos predominaron
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las contusiones oculares en 39,55% (352 casos),
seguidas de las laceraciones lamelares y los cuerpos
extrafios oculares superficiales en un 33,37% y 25,73%,
respectivamente (tabla 2).

Dentro de los traumas a globo abierto, prevalecieron
en un 60,0% las lesiones penetrantes del globo ocular
(tabla 3).

En la tabla 4 se evidencia que la mayoria de los casos
tuvieron afectada la zona I para ambos tipos de trauma,
con una asociaciéon estadisticamente significativa. En los
traumas cerrados, con compromiso de la conjuntiva,
cornea o esclera, hubo 863 casos (96,97%). En los
traumas abiertos la mayor afectacién estuvo en la zona I,
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con lesién desde la cdrnea hasta el limbo (4 nifios para un
40,0%); y en la zona III, después de 5 mm posteriores al
limbo (4 casos para un 40,0%).

La agudeza visual final esta en relacion a la extension
de la lesién, a las estructuras intraoculares lesionadas y
la presencia de complicaciones asociadas. En la tabla 5
se puede evidenciar, con una asociacion estadisticamente
significativa, que en los traumas a globo cerrado hubo
menos afectacion de la agudeza visual que en los traumas a
globos abiertos. En los traumas cerrados el grado de afeccion
visual predominante fueron los grados Ay B con un 63,71%
(567 casos) y 21,53% (190 casos), respectivamente. En
los traumas abiertos el grado de afeccién visual D fue el que
mas se destacd con 5 casos (50,0%).

Tabla 1. Distribucion de los infantes seguin grupo de edades y sexo. Hospital Docente Infantil Sur.
Santiago de Cuba. 2012.

GRUPO DE EDADES FEMENINO MASCULINO

(ANOS) n % n w oo
<1 11 3,45 11 1,89 22 2,44
1-4 88 27,59 146 25,13 234 26,00
5-9 123 38,56 228 39,24 351 39,00

10- 14 75 23,51 154 26,51 229 25,44
>15 22 6,90 42 7,23 64 7,11

TOTAL 319 100,00 581 100,00 200 100,00

X = 7,97 anos * 4,56 afios
Razon de Masculinidad = 1,8:1

Tabla 2. Distribucion de los infantes segun tipo de trauma ocular a globo cerrado.

TRAUMA OCULARA

GLOBO CERRADO FRECUENCIA %
CONTUSION 352 39,6

LL 297 33,4

CES 229 25,7

MIXTO (LL + CES) 12 1,4
TOTAL 890 100

Leyenda: CES: Cuerpo extrafio superficial, LL: Laceracion lamelar.

Tabla 3. Distribucion de los infantes segun tipo de trauma ocular a globo abierto.

TRAUMA OCULARA
FRECUENCIA %
GLOBO ABIERTO
PENETRANTE 60
PERFORANTE 20
CEIO 20
TOTAL 10 100

Leyenda: CEIO: Cuerpo extrafio intraocular.
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Tabla 4. Distribucion de los infantes segun zona afectada v tipo de trauma.

LESION A GLOBO
CERRADO

LESION A GLOBO
ABIERTO

ZONA TOTAL %
n % n %
I 863 96,97 4 40,00 867 96,33
II 27 3,03 2 20,00 29 3,22
111 0 0,00 4 40,00 4 0,44
TOTAL 890 100,00 10 100,00 900 100,00

Nota explicativa: Nota explicativa - Lesiones del Globo ocular cerrado: Zona I (Externo Limitado a la conjuntiva
bulbar, la esclera y la cérnea). Zona II (Segmento Anterior Incluye todas las estructuras en relacion con la cdmara
anterior y la pars plicata). Zona III (Segmento Posterior Todas las estructuras internas ubicadas posteriormente a la
capsula posterior del cristalino). Lesiones del Globo ocular abierto: Zona I (Cérnea). Zona II (Hasta 5 mm posterior al

limbo). Zona III (Mas de 5 mm posterior al Limbo).
Ji al cuadrado de Pearson = 368,2 (p < 0,05)

Tabla 5. Distribucion de los infantes segiin agudeza visual y trauma ocular.

LESION
AGUDEZA
CERRADO ABIERTO TOTAL %
VISUAL
n % n %
>20/40 567 63,71 0 0,00 567 63,00
20/50-20/200 190 21,35 0 0,00 190 21,11
19/200 - 5/200 103 11,57 4 40,00 107 11,89
4/200 - PL 30 3,37 5 50,00 35 3,89
NPL 0 0,00 1 10,00 1 0,11
TOTAL 890 100,00 10 100,00 900 100,00

Leyenda: PL: Percepcion Luminosa, NPL: No percepcion luminosa.

Ji al cuadrado de Pearson = 159,52 (p < 0,05)
Discusion

El 6rgano de la visién es uno de los mas importantes en la
vida del ser humano, cuya funcién se garantiza gracias a
una constitucién sensible y especializada que lo hace el
mas delicado y fragil de todos los 6rganos de los sentidos,
unido a la débil proteccion que posee. Son precisamente
estas condiciones las que contribuyen a que sea vulnerable
a los traumatismos que se producen por diferentes
mecanismos: las lesiones simples o combinadas de tipo
contuso, perforantes o penetrantes, estas dos Ultimas, en
ocasiones, con la presencia de cuerpos extrafios.

Segun describen algunos autores, los traumatismos
oculares son mas frecuentes en los pacientes menores
de 10 afios y pertenecientes al sexo masculino (4, 8,
11). En el caso de este estudio, el grupo de edad que

se destaco fue el de 5 a 9 afios, donde se les permiten
los juegos fisicos con mas libertad y la utilizacion de
objetos peligrosos como las espadas, las flechas o los
pufos, por mencionar algunos. En esta edad, ademas,
ya comienzan la etapa escolar con sus consiguientes
actividades deportivas y uso mas frecuente de materiales
escolares filosos y punzantes, objetos también vistos
con frecuencia como agentes causales de los traumas de
los ojos (12).

El total de lactantes sumd una cifra pequefia de 22
pacientes (2,44%), ya que en estas edades los infantes
pasan todo el tiempo bajo la supervisiéon de un adulto,
ya sea de sus padres o tutores, o en una institucion
educacional. Los traumas oculares son menos frecuentes
debido a la vigilancia estricta que tienen, por lo que estan
mas protegidos.
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El evidente predominio del sexo masculino se debe a
caracteristicas propias del vardn: sus juegos y actividades
generalmente incluyen golpes y objetos con puntas, los
deportes a practicar son mas violentos que los preferidos
por las hembras, y son comunes y frecuentes los juegos
imitando peleas o las verdaderas rifias entre los amigos y
compafieros de aula, vecinos o familiares. La proporcién
de pacientes masculino/femenino segiin el Registro de
Trauma Ocular de los Estados Unidos (USEIR) es de 4,6:1,
mientras que en el Hungarian Eye Injuries Register (HEIR)
es de 4,3:1 (13). En un estudio realizado por Tariq et al. en
Pakistan, se aprecia un comportamiento similar (79,66%
masculino vs 20,33% femenino) (14). Por su parte, Tsai CC
et al. tuvieron como resultados una razén de masculinidad
de 1,9:1 (15).

Los traumatismos oculares en la infancia son uno de los
mas importantes factores de morbilidad, que surgen cuando
el objeto traumatizante es de tamafo inferior al orificio
orbitario o cuando el choque es muy violento, impidiendo
que la defensa natural de los globos oculares, conformada
por las paredes Oseas de la orbita, grasa, musculos y
parpados, actle. Las lesiones oculares, en su generalidad,
son graves, especialmente las abiertas o penetrantes,
puesto que pueden llevar a la pérdida de la visidon de uno
0 ambos ojos e incluso del globo ocular, de manera tal que
el prondstico de estos traumas dependera de la premura
y eficacia de la conducta del afectado. El ojo es uno de los
organos mas importantes, por tanto, repercute en el orden
afectivo y estético del individuo.

Es evidente que las estructuras mas frecuentemente
afectadas en un trauma ocular son las del segmento
anterior: la coérnea, cdmara anterior, iris y cristalino. La
camara anterior es la primera estructura intraocular de
choque, después de la cornea, en cualquier traumatismo
ocular, lo cual coincide con lo planteado por otros autores.
Es la zona mas expuesta a cualquier trauma ocular tanto a
globo cerrado como a globo abierto (15-19).

Como era de esperary en consonancia con lo planteado por
otros autores (3, 6, 18), se pudo observar que los traumas
oculares que mas producen disminucidon de la agudeza
visual son los que se localizan a nivel del tejido corneal,
aunque no lo perforen. Es esta la primera estructura ocular
transparente y la que proporciona mayor poder didptrico
que debe atravesar el estimulo luminoso para posibilitar
su Optima percepcion por el érgano de la visién. También
afectan la agudeza visual los que penetran dentro del ojo,
tanto por la afectacién de la transparencia de los medios
como por la desorganizacién de las estructuras oculares
que provocan.

Las lesiones en la zona II y III, tanto en traumas o globo
cerrado como abierto, tienen mayor compromiso de la
agudeza visual porque corresponden a dafios localizados
en la retina y nervio dptico, los cuales se asocian por lo
general a hemorragias de magnitud variable, endoftalmitis
y/o desprendimiento de retina, complicaciones graves
para la vision, con una recuperacion visual muy reservada.
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El prondstico es peor alcanzandose la correccion
anatémica. Estas lesiones deben ser diagnosticadas de
forma oportuna y el manejo médico o quirdrgico debe ser
valorado y llevado a cabo por oftalmélogos con mucha
experiencia, pues en dependencia de su actuar serd la
aparicién o no de complicaciones que traerian consigo un
prondstico visual desfavorable al final de la recuperacion
del paciente.

En estudios revisados, los dafios a globo cerrado tienen
una agudeza visual final mejor que los dafios a globo
abierto, en estos Ultimos con una asociacion significativa
entre tipo y severidad de la lesidon y agudeza visual final,
principalmente en los casos con ruptura ocular. Otros
estudios también muestran correlacién estrecha entre
agudeza visual inicial y final, con diferencia significativa
en la agudeza visual final entre lesidon a globo abierto
y cerrado, donde se encontraba comprometida en las
lesiones a globo abierto con un pobre prondstico visual
(20). En un reporte espanol, los pacientes con lesion
a globo cerrado, ya sea por objeto contuso o filoso,
presentaron una agudeza visual entre los grados 20/40 y
20/100, mientras que en las lesiones a globo abierto por
los mismos agentes causales predomind la agudeza visual
entre 4/200 y NPL (15-19).

La relacion del prondstico visual con la zona de asiento de
la lesion es un hallazgo comun en algunos de los reportes
revisados (21). En el estudio conducido en la Universidad
de Palermo en los traumas a globo cerrado, y el realizado
por Lima Gomez en México, la zona mas afectada es la I,
coincidente con los resultados actuales. De igual forma,
los pacientes con lesiones en la zona III tuvieron peor
prondstico visual que el resto de los pacientes (19, 20).

Por la fragilidad del drgano visual, un traumatismo
representa un alto costo para el individuo que lo padece,
para la familia y la sociedad en general, por tanto, se deben
implementar medidas preventivas al respecto. Tal como
se ha visto, en la actualidad el trauma ocular constituye
un problema de salud; sin embargo, las lesiones que lo
provocan son mayormente prevenibles.

Los traumas oculares mixtos, especialmente las
laceraciones lamelares que ocurren en la cornea de los
nifios que no han concluido su desarrollo visual, o sea,
antes de los 9 afios de edad, aunque no perforan el
globo ocular pueden dejar secuelas devastadoras como
las opacidades de la coérnea por el mismo proceso de
cicatrizacion, que pueden afectar grandemente la futura
vision.

CONCLUSIONES

Se concluye que en los pacientes pediatricos estudiados,
la probabilidad de presentar afeccion visual significativa
durante la evaluacion inicial se asocid clinicamente, en
orden descendente, con trauma con globo cerrado del
tipo de las contusiones simples y laceraciones lamelares,
trauma con globo abierto en general y zona II. El resto de
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los parametros no mostrd asociacion clinica ni estadistica con la afeccion visual. El traumatismo ocular en el nifio se
caracteriza por una preponderancia marcada en varones, con dafio que mantenian la integridad de la pared ocular. El dafio
traumatico penetrante se erigié como una causa importante dentro de los traumas a globo ocular abierto.
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Clinical behaviour of childhood ocular trauma.
South Pediatric Hospital of Santiago de Cuba, 2016

ABSTRACT

Objectives: To characterize, clinically, childhood ocular trauma of child attended in the ophthalmologic room of the
emergency section of South Pediatric Hospital of Santiago de Cuba in 2016.

Materials and Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in 900 children between 1
month and 17 years old with mechanical ocular trauma. Socioeconomic and clinic variables were used, taking into account
the Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT).

Results: There was a predominance of male sex (64,5%), with a masculinity rate of 1,8:1. The group of age between 5
and 9 years was the most relevant (39%). Closed ocular trauma prevailed with 98,9%, within them the ocular contusion
(39,6%). Penetrated injuries were the most significant within the opened ocular trauma with 60% of case. The most
affected zone of the ocular globe, in both sort of trauma, was the Zone I (96,33%) and the visual acuity with more
preponderance was >20/40 in 63%.

Conclusions: Ocular trauma in child is characterized by a marked preponderance in male, with damage that kept the
integrity of the ocular wall. The penetrated injuries are erected as one of the most important in the opened ocular trauma
and lamellar laceration and mixed closed trauma were a significant association with an important loss of visual acuity.

Key words: child, eyes, ocular health, wounds, injuries.
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