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Comportamiento de las urgencias traumaticas oftalmicas.

Hospital provincial docente "Saturnino Lora"
Santiago de Cuba 2008

Dr. Eglis Esteban Garcia-Alcolea

RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento de las urgencias traumaticas oftalmicas en un Hospital Provincial Docente de
agosto a noviembre de 2008.

Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo y transversal cuyo universo estuvo constituido por 531 pacientes con traumatis-
mos oculares producidos por agentes mecanicos, excluyendo las lesiones por agentes fisicos y quimicos, ya que el primero
es el agente que con mas frecuencia produce lesiones a nivel del globo ocular. Se utilizaron las siguientes variables: grupos
de edades, sexo, mecanismo de produccion, tipo de traumatismo, localizacion de las heridas y del cuerpo extrafio intra-
ocular.

Resultados: El grupo de edad mas afectado fue entre 20 y 39 afios (71.6%) y el sexo masculino (81.7 %). E1 mecanismo
de produccion de los traumatismos mas significativo fueron las agresiones (52.5 %), las heridas se localizaron con mayor
frecuencia en cornea (70.5 %) y la mayor localizacion de cuerpo extrafio intraocular fue en el segmento anterior (89.4%).
Conclusiones: Las urgencias traumaticas oftalmicas fueron frecuentes en este estudio comportandose de forma similar a
otras casuisticas revisadas sobre este tema al repercutir de forma integral en la salud visual.
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SUMMARY

Objective: To determine the deportment of ophthalmologic traumatic urgencies in a Provincial Ophthalmologic Hospital,
from August to November, 2008.

Method: A descriptive and transversal study was made; universe was constituted by 531 patients with ocular traumas due
to mechanical agents, excluding lesions by physical and chemical agents because the first ones are the most frequent. It
was taken into consideration some variables such as: age, sex, mechanism and type of trauma, localization of wound and
intraocular foreign body.

Results: The group of age between 20 to 39 years old was more affected (71.6%), and males with 81.7 %. Aggressions
(52.5%) were the most important mechanism of trauma, the wound in cornea was common (70.5%) and finally the
localization of intraocular foreign body was more frequent in anterior segment (89.4%) than in posterior segment.
Conclusions: Ophthalmologic traumatic urgencies were very numerous in this study with a similar deportment from other
review researches about this topic to resound integrally in visual health.
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INTRODUCCION

La urgencia oftdlmica se entiende como un problema ocular
que, en opinion del paciente o del profesional que lo remite,
precisa consulta inmediata en un servicio de urgencias o en
un servicio de oftalmologia (1). Dada la amplia gama de tras-
tornos que pueden afectar a un 6rgano tan complejo como el
0jo, a pesar de su tamafio, las urgencias en la especialidad se
han clasificado en dos grandes grupos: las urgencias no trau-

maticas, donde estan incluidas las patologias infecciosas ¢
inflamatorias de las estructuras oculares asi como la hiper-
tension ocular y el glaucoma, y las urgencias traumaticas,
donde se encuentra la patologia traumatica directa sobre el
globo ocular, sus anexos y traumatismos a distancia (2). Este
ultimo grupo constituye un problema de gran importancia
en nuestro tiempo debido a diferentes razones. Una de ellas
es que provocan disminucion considerable de la vision que
puede llegar incluso a la pérdida de ambos ojos con una

Facultad Cubana de Oftalmologia. FOCSA. Ciudad de La Habana. Cuba.

S-51 Apartamento 8 Micro 7 Distrito José Marti. Santiago de Cuba. Cuba.Teléfono: 631267, E-mail: eglis@medired.scu.sld.cu

158

Rev Mex Oftalmol


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Urgencias traumaticas oftalmicas. Hospital provincial docente '"Saturnino Lora'" Santiago de Cuba 2008

repercusion psiquica, econdmica y social para el paciente y
las instituciones médicas (3, 4).

El trauma ocular est4 considerado como una de las causas
de ceguera unilateral en el mundo. Cada afio se producen
en todo el mundo alrededor de 500000 lesiones oculares
causantes de ceguera unilateral y la mayoria de estos trau-
matismos afectan la retina. Generalmente estas lesiones ocu-
rren en actividades caracteristicas de tiempo de paz que di-
fieren notablemente en el pronostico visual de las produci-
das en conflictos bélicos. Aunque en los ultimos afios se ha
reportado un aumento del niimero de casos con lesiones ocu-
lares como consecuencia de agresiones en tiempo de paz,
incluyendo el empleo de armas de fuego (3, 5).

El desarrollo de modernos métodos de diagnostico como
la electrofisiologia, métodos radiograficos de localizacion
de cuerpos extrafios intraoculares (ultrasonido modo A y B,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética nu-
clear) han abierto atin mds la posibilidad de exploracion de
las estructuras oculares con nuevos enfoques de los cuales
se deriva una conducta medicoquirurgica adecuada. Todo
esto unido al desarrollo de la microcirugia ocular del seg-
mento anterior y posterior, con instrumental especializado
y el uso de equipos de alta tecnologia (microscopios quirtr-
gicos, equipos para vitrectomia, endoldser, facoemulsifica-
cion, implante de lentes intraoculares y otras), han favore-
cido el alcance de mejores resultados en la atencion de los
pacientes con traumatismos oculares (6, 7).

El pronostico de muchos de estos traumas oculares depen-
de de la premura y la eficacia de la conducta que asuma quien
lo reciba, de ahi la importancia de que todo médico se prepa-
re para ser capaz de realizar un diagnodstico presuntivo o po-
sitivo, y que pueda asumir la conducta que corresponda en
cada caso, dentro de la atencion primaria de salud (7). Por
eso nunca se insistira lo suficiente en la gran importancia
que tiene la valoracion inicial de los pacientes con traumas
oculares. Los resultados de esta exploracion condicionan el
conjunto de decisiones diagnosticas y terapéuticas posterio-
res, lo que pone de manifiesto la importancia de la realiza-
cion de un minucioso estudio. Las lesiones traumaticas son
siempre peculiares y, por tanto, el oftalmoélogo debe adoptar
una técnica logica, metodica, sistemdtica y estar siempre pre-
parado para lo inesperado. Por estas razones se decidio reali-
zar esta investigacion para determinar el comportamiento de
las urgencias traumaticas oftdlmicas en el cuerpo de guardia
de oftalmologia del Hospital Provincial Docente "Saturnino
Lora" de Santiago de Cuba, de agosto a noviembre de 2008.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal cuyo univer-
so estuvo constituido por 531 pacientes que acudieron al
cuerpo de guardia de Oftalmologia del Hospital Provincial
Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba por una ur-
gencia oftalmoldgica traumatica, en el periodo comprendi-
do de agosto a noviembre de 2008. Fueron pacientes con
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traumatismos oculares producidos por agentes mecanicos,
excluyendo las lesiones por agentes fisicos y quimicos, ya
que el primero es el agente que con mas frecuencia produce
lesiones a nivel del globo ocular.

A todos los pacientes se les realizd, en el propio cuerpo
de guardia, medicion de la agudeza visual con cartilla de
Snellen, biomicroscopia del segmento anterior en ldmpara
de hendidura, oftalmoscopia directa, toma de la presion ocu-
lar con tonémetro de aplanacion de Goldmann y estudios
radiologicos de urgencia en aquellos con sospecha de cuer-
po extrafio intraocular.

Se utilizaron las siguientes variables para el estudio: gru-
pos de edades, sexo, mecanismo de produccion, tipo de trau-
matismo, localizacién de las heridas y del cuerpo extrafio
intraocular.

Para el mejor manejo de las variables del estudio se con-
sider? la siguiente clasificacion de los traumatismos ocula-
res por agentes mecanicos (no se tuvieron en cuenta las con-
mociones oculares, porque estas no fueron motivo de hospi-
talizacion):

¢ Conmocién

¢ Contusion

* Herida simple

¢ Contusion-herida

* Herida con cuerpo extrafio intraocular

* Contusion-herida con cuerpo extrafio intraocular

Para dar salida a los objetivos se procedi6 a utilizar como
medidas de resumen, niimeros absolutos y porcentaje para
las diferentes variables. La informacion fue recogida y lle-
vada a tablas de vaciamiento confeccionadas al efecto con
el procesador estadistico SPSS version 11.5. Los resultados
se muestran a través de cuadros y figuras. La investigacion
se realiz6 bajo los principios ¢ticos de respeto y anonimato
de los pacientes con traumatismos oculares, asi como con la
obligacion de potenciar los posibles beneficios del estudio y
reducir posibles dafios y equivocaciones.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados, 434 (81.7%) eran del sexo
masculino v 97 (18.3%) del femenino. La edad promedio
fue de 30.26 afios con valores minimos de 18 afios y maxi-
mos de 79 afios. El grupo de edad mas afectado fue entre 20
y 39 afios (71.6%) (Cuadro 1).

Se analizaron los mecanismos de produccion de los trau-
matismos oculares donde los mas significativos fueron las
agresiones (52.5%), seguido de los que realizaron activida-
des de martillar (23.5%) (Cuadro 2). No hubo pacientes con
contusion-herida con cuerpo extrafio intraocular.

Las heridas se localizaron con mayor frecuencia en cor-
nea (217 pacientes, 70.5%), seguidas de las heridas cor-
neoesclerales (75 pacientes, 24.3%) y finalmente las escle-
rales (16 pacientes, 5.2 %). La mayor localizacion de cuer-
po extrafio intraocular fue en el segmento anterior (89.4%).
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Cuadro 1. Distribucion de pacientes atendidos por urgencia traumatica oftalmica segun grupos
de edades y sexo. Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora" Santiago de Cuba 2008

Sexo
Femenino Masculino Total
Grupos de edades n % n % n %
< 20 afos 6 1.2 29 5.4 35 6.6
20 a 39 afios 62 11.7 318 59.9 380 71.6
40 a 59 afios 21 3.9 57 10.8 78 14.7
60 afios 0 mas 8 1.5 30 5.6 38 7.1
Total 97 18.3 434 81.7 531 100.0

Cuadro 2. Distribucion de pacientes atendidos por urgencia traumatica oftalmica
segln mecanismos de produccidn y tipos de traumatismos

Tipos de traumatismos

Herida Contusion- Herida con cuerpo

Mecanismos de Contusion simple herida extrafio intraocular Tog)
produccion n % n % n % n % n

Objetos cortantes 1 1.1 73 78.5 17 18.3 2 21 93
Martillar 3 2.4 - - 39 31.2 83 66.4 125
Accidente de transito 4 57.1 3 42.9 - - - - 7
Labores agricolas 1 16.7 3 50.0 2 33.3 - - 6
Actividad deportiva 21 100.0 - - - - - - 21
Agresion 193 69.2 29 10.4 57 20.4 - - 279

DISCUSION cuando existe prolapso de la tivea o del vitreo a través de la

En el estudio hubo un predominio del sexo masculino
(81.7 %) muy superior al femenino (18.3%), debido a la
mayor integracion del hombre en actividades que predispo-
nen a traumatismos oculares o mas peligrosos, lo cual coin-
cide con lo planteado por la mayoria de los autores (7-9).

El grupo de edad con mayor nimero de pacientes fue el
comprendido entre los 20 y 39 afios de edad por ser la etapa
de vida laboral mas activa y expuesta a riesgos, lo cual pue-
de estar asociado con uso inadecuado o desuso de los me-
dios de proteccion y a la violacion de medidas de seguridad
(10, 11).

En este estudio los dos principales mecanismos de pro-
duccidn coinciden con los encontrados por otros autores en
tiempo de paz (10-12). Sin embargo, otros como Welch en-
contraron que seguido de las agresiones le continuaron las
lesiones propiciadas por proyectiles secundarios, armas de
fuego y explosiones (8). Otros plantean como segunda cau-
sa los accidentes de transito lo que no ocurrié en nuestra
serie probablemente debido a un aumento de las acciones
violentas entre la poblacion joven, muchas veces vincula-
dos como el consumo excesivo de bebidas alcoholicas (13).
Se han planteado otros mecanismos como las actividades
deportivas como el surfing y el ciclismo (14). En esta serie
este tipo de mecanismo s6lo produjo contusiones.

La localizacién de las heridas influye en la posterior agu-
deza visual. Las heridas corneales y corneoesclerales pro-
ducen modificacion de la curvatura corneal lo que podria
inducir un astigmatismo, y el pronéstico visual empeora

160

herida. La mayoria de los autores coinciden con estas ase-
veraciones (8, 15, 16).

En relacién con la ubicacion de los cuerpos extrafios por
segmentos,el predominio de los fragmentos en el segmento
anterior no coincide con autores como Alcuaz (8, 17, 18), lo
que se debe a que, en esta casuistica, el martillar como me-
canismo principal de produccion, no aporté una velocidad
suficiente en la mayoria de los casos como para llegar al
segmento posterior. Esto también influye en los resultados
visuales finales de estos pacientes: los cuerpos extrafios en
el segmento anterior con frecuencia son visibles lo que faci-
lita su extraccion quirdrgica y un mejor prondstico visual.
Por el contrario, los cuerpos extrafios en segmento posterior
conllevan el impacto y la energia suficiente para perforar el
0jo —la mayoria son metéalicos—, producen reaccion ocular
de acuerdo con su naturaleza y requieren una cirugia mas
agresiva (19, 20).

CONCLUSIONES

* Los traumatismos oculares se presentan con mayor fre-
cuencia en adultos jovenes, predominantemente en el sexo
masculino.

* Dentro de su mecanismo de produccion los mas significa-
tivos fueron las agresiones y los que realizaron activida-
des de martillar.

* Los traumatismos oculares con presencia de heridas pre-
dominaron en la localizacion corneal.
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¢ La presencia de cuerpo extrafio intraocular en el segmen-
to anterior prevalecid sobre el posterior, por lo cual se
requiere estudio y tratamiento diferente en estos casos.
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