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RESUMEN

Introducciodn: el trauma ocular representa un desafio para los médicos y es una razén
importante de hospitalizacion. Objetivo: conocer el comportamiento clinico
epidemiolégico del trauma ocular grave. Método: estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal en pacientes hospitalizados con diagnéstico de trauma ocular grave en
el Hospital “Arnaldo Milidn Castro” en el periodo de tiempo comprendido entre los afios
2015 y 2018. Resultados: predominaron los hombres jovenes de entre 18 y 24 afios
(12,6%), los traumas oculares a globo abierto (84,8%), las lesiones penetrantes
(70,9%), en los ojos con trauma a globo abierto la zona 1 fue la méas afectada (71,9%) y
en los a globo cerrado la 2 (47,8%), el 56,3% de los traumas se presentaron en entornos
laborales (los ocurridos en ambientes rulares fueron los mas comunes -52,9%-), el dafo
al cristalino fue la complicacibn mas comudn en ambos tipos de trauma ocular, la
endoftalmitis postraumatica tuvo una incidencia del 7%, una puerta de entrada >5mm,
el ambiente rural y el dafio directo al cristalino fueron los factores predisponentes mas
frecuentes, la presencia de dos o mas factores predisponentes (77,8% de los casos con
endoftalmitis postraumatica) y, segun el calculo del Ocular Trauma Score, el 39,8% de
los pacientes se ubicaron en la categoria 3. Conclusiones: el trauma ocular grave es
una importante causa de morbilidad en hombres jovenes y se presenta con mucha
frecuencia en entornos laborales y en ambientes rurales. El dafio al cristalino representé
la complicacién mas frecuente en ambos tipo de traumas. La presencia de varios factores
predisponentes aumenta el riesgo de endoftalmitis postraumatica.
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ABSTRACT

Introduction: eye trauma represents a challenge for doctors and is an important reason
for hospitalization. Objective: to know the epidemiological clinical behavior of serious
eye trauma. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study in hospitalized
patients with a diagnosis of severe eye trauma at the “Arnaldo Milidn Castro” Hospital in
the period between 2015 and 2018. Results: Young men between 18 and 24 years
predominated (12.6%), open globe eye trauma (84.8%), penetrating lesions (70.9%), in
eyes with open balloon trauma, zone 1 was the most affected (71. 9%) and in those with
the closed balloon trauma, zone 2 (47.8%), 56.3% of traumas occurred in work settings
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(those occurred in regular environments were the most common -52.9% -), the lens
damage was the most common complication in both types of eye trauma, posttraumatic
endophthalmitis had an incidence of 7%, a gateway> 5mm, the rural environment and
direct damage to the lens were the most frequent predisposing factors, the presence of
two or more predisposing factors (77.8% of cases with post-traumatic endophthalmitis)
and, according to the calculation of the Ocular Trauma Score, 39.8% of the patients were
placed in category 3. Conclusions: severe eye trauma is an important cause of
morbidity in young men and occurs very frequently in work environments and in rural
environments. Damage to the lens represented the most frequent complication in both
types of trauma. The presence of several predisposing factors increases the risk of
posttraumatic endophthalmitis.

Key words: eye injuries; epidemiology; complications; score ocular

INTRODUCCION

El trauma ocular representa un desafio para los médicos en las salas de
emergencias y es una razén importante de deterioro visual, pérdida de la vision y
hospitalizaciéon por motivos oftalmoldgicos en los paises desarrollados.®
Aproximadamente 2,3 millones de personas viven en el mundo con baja vision
bilateral secundaria a traumas oculares y casi 19 millones presentan ceguera
unilateral como secuela de estas lesiones.®

El trauma ocular es un problema de salud mundial, cada afio en Estados Unidos
se reportan 2 millones de traumatismos oculares, de los cuales mas de 40 mil
presentan un deterioro visual permanente.”® En Singapur se estima una
incidencia de hospitalizacion por trauma ocular de 12,6 por cada 100 000
ingresos.®

El Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) constituye un importante avance
en la estandarizacidon del vocabulario del trauma ocular. Su implementacién y su
amplia aceptacion internacional cimentaron las bases para la investigacion
cientifica actual y, junto al sistema del Trauma Ocular Score (OTS), proporcionan
una categorizacion acertada del dafo al globo ocular. Ademas, permiten
establecer un temprano, objetivo y acertado prondstico en términos de agudeza
visual.®®

El trauma ocular grave genera un impacto socioecondmico significativo que lo
vuelve un problema de salud a escala global como resultado de los altos costos
asociados al manejo y al tratamiento médico, a la indemnizacion de trabajadores,
al tiempo de produccién perdido y a los pagos de asistencia social por invalidez.’
Segun informes del Departamento de Estadistica del Hospital “Arnaldo Milian
Castro” entre los afos 2015 y 2018 los ingresos por trauma ocular grave
representaron el 27,4% de todos los ingresos oftalmoldgicos. Ese dato motivo la
realizacion de una investigacion con el objetivo de conocer el comportamiento
clinico epidemioldgico del trauma ocular grave en los pacientes hospitalizados.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 151 pacientes hospitalizados con diagndstico de
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trauma ocular grave en el Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo de
tiempo comprendido entre enero del afio 2015 y diciembre del afio 2018. Se
realiz6 una revision de las historias clinicas de los pacientes y de los informes
operatorios en los casos en los que hubo necesidad de cirugia exploratoria y
reparadora (o ambas).

Se utilizaron las siguientes variables:

Edad: segun los afios cumplidos: de 18 a 24, de 25 a 30, de 31 a 35, de 36 a 40,
de 41 a 45, de 46 a 50, de 51 a 55, de 56 a 60, de 61 a 65, de 66 a 70, de 71 a
75, de 76 a 80 y >80

Sexo: femenino o masculino, segun el sexo biolégico

Tipo de trauma ocular segun la integridad de la pared ocular:

- Abierto: trauma a todo grosor de la pared ocular; a su vez en: ruptura: lesion
a todo grosor por objeto contuso en el sitio de impacto u otro distante,
penetrante: lesion a todo grosor con puerta de entrada, perforante: lesion a
todo grosor con puerta de entrada y de salida, cuerpo extrafio intraocular
(CEI0) y mixto®

- Cerrado: trauma no a todo grosor de la pared ocular; a su vez en: contusion:
objeto contuso que causa deformidad del globo ocular, laceracion lamelar:
defecto de espesor parcial de la pared ocular, cuerpo extrafo superficial y
mixto®

Topografia de la lesién: trauma ocular cerrado, zona 1: conjuntiva, cérnea y
esclera, zona 2: camara anterior hasta capsula posterior del cristalino y zona 3:
por detras de la capsula posterior del cristalino®

Trauma ocular abierto: zona 1: cornea hasta limbo esclerocorneal, zona 2:
desde el limbo hasta 5mm y zona 3: mas de 5mm posterior del limbo®
Actividad realizada en el momento del trauma: trabajo (se especifico:
material vegetal, alambres, metal contra metal y otras), accidentes, rifias,
autoagresion, ocio y juegos

Complicaciones asociadas al trauma ocular: se separaron las complicaciones
encontradas en los traumas a globo cerrado de las que aparecen en los traumas a
globo abierto

Factores predisponentes de endoftalmitis postraumaticas: CEIO, escenas
con riesgo potencial de infeccibn (ambiente rural o agujas contaminadas),
reparacion primaria tardia (después de las primeras 24 horas), dafo directo al
cristalino y puerta de entrada >5mm®

Vision estimada segun el calculo del OTS: la agudeza visual mejor corregida
inicial recibié uno de los siguientes valores positivos: 60 puntos cuando el ojo
lesionado no percibia luz, 70 puntos cuando la agudeza visual se encontraba
entre percepcion de luz y movimiento de manos, 80 puntos entre 1/200 y
19/200, 90 puntos entre 20/200 y 100 puntos cuando era >o igual a 20/40.®

Se restaron puntos cuando existia alguna de las siguientes condiciones: ruptura
(-23 puntos), endoftalmitis (-17 puntos), perforacion (-14 puntos),
desprendimiento de retina (-11 puntos) y defecto pupilar aferente (-10 puntos).
De acuerdo con el resultado se ubic6 al ojo lesionado en una de cinco categorias
del OTS: 1 (de cero a 44 puntos), 2 (de 45 a 65 puntos), 3 (de 66 a 80 puntos),
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4 (de 81 a 91 puntos) o 5 (de 92 a 100 puntos), cada una con distinta
probabilidad de alcanzar un rango de agudeza visual a los seis meses posteriores
al trauma.®
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Inclusion: diagndstico de trauma ocular grave de origen mecéanico (objeto romo o
cortante gque golpea al globo ocular).
Exclusion:
- Trauma ocular de origen no mecanico (naturaleza térmica, quimica o
eléctrica)
- Pacientes cuyos datos necesarios para la investigacion no estuvieron
claramente recogidos en la historia clinica hospitalaria.

RESULTADOS

La edad media de presentacion fue de 37,6 afios, con un rango entre los 18 y los
83 afos. Los hombres jévenes de entre 18 y 24 afos fueron los méas afectados
(12,6%). La curva de presentacion alcanzé su segundo pico entre los 46 y los 55
afos, a partir de los 56 comenzé a decrecer. De forma general los hombres
fueron mas afectados que las mujeres (88,1%), con una razén aproximada de
8:1 (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la edad y el sexo

Los traumas oculares a globo abierto representaron el 84,8% y las lesiones
penetrantes fueron las mas frecuentes (70,9%). Los traumas oculares a globo
cerrado se presentaron en un 15,2% vy, dentro de ellos, los traumas de origen
contuso fueron los mas representativos (10,6%). El antecedente de “martillando
metal contra metal” estuvo presente en el 71,4% de los casos con trauma ocular
a globo abierto con CEIO (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun el tipo de trauma y la lesion especifica

Tipo de trauma Lesion especifica No. 9%

Globo abierto Ruptura ocular 6 3.9
Penetrante 107 70,9
Perforante 1 0,7
CEIO* 14 9,3
Total 128 84,8

Globo cerrado Contusioén 16 10,6
Laceracion lamelar 6 3,9
CES** 1 0,7
Total 23 15,2

*Cuerpo extrafio intraocular, **cuerpo extrafio superficial
Todos los por cientos estan relacionados con el total de traumas

En los ojos con trauma ocular a globo abierto la zona 1 estuvo afectada en 92
ojos (71,9%); ademadas, en esa zona se encuentra el mayor por ciento de ojos
lesionados sin complicaciones (23,2%) para ambos tipos de trauma. En los
traumas a globo cerrado la mas afectada fue la zona 2 con 11 ojos (47,8%). En
este tipo de trauma en las zonas 2 y 3 se observaron el mayor numero de
complicaciones (figura 2).
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Figura 2. Distribuciéon de los pacientes segun el tipo de trauma y la zona afectada

De forma general el 56,3% de los traumas se presentaron durante actividades de
trabajo, los mas frecuentes fueron los ocurridos en ambientes rulares con
material vegetal (52,9%). Los traumas cerrados se relacionaron mas a accidentes
domesticos o automovilisticos (7,3%). Excepto los relacionados al ocio y a los
juegos, las otras actividades relacionadas a los traumas oculares tuvieron una
marcada tendencia a provocar méas traumas abiertos que cerrados (tabla 2).

En los traumas oculares a globo cerrado el dafio al cristalino (subluxacion o
luxacién) fue la complicaciobn mas encontrada (10, 43,5%), seguida del hifema
(siete, 30,4%) -figura 3-.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun la actividad que se realizaba en el momento del
trauma y el tipo de trauma

Actividad Globo abierto Globo cerrado Total
No. %0 No. %0 No. %0
Trabajo 80 53 5 3,3 85 56,3
- Material vegetal™ 41 51,3* 4 80* 45 52,9*
- Alambres>* 16 20* 0 o* 16 18,2*
- Metal contra metal* 14 17,5* 0 o* 14 16,5*
- Otros™ 9 11,3* 1 20* 10 11,8*
Accidentes 36 23,8 11 7,3 47 31,1
Rifas 6 4 2 1,3 8 5,3
Autoagresion 1 0,7 0 0 1 0,7
Ocio y juegos 1 0,7 3 2 4 2,6
Otras 4 2,6 2 1,3 6 4
Total 128 84,8 23 15,2 151 100

*Por cientos relacionados al total de traumas ocurridos durante las labores de trabajo
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Figura 3. Complicaciones asociadas al trauma a globo cerrado

La complicacion mas encontrada en los traumas a globo abierto fue la catarata
traumatica (27,3%), seguida de la hernia del iris y del hifema, ambas en un
19,5% ojos. La endoftalmitis postraumatica tuvo una incidencia del 7% (figura
4).

Todos los casos de endoftalmitis postraumaticas se presentaron en lesiones a
globo abierto. La puerta de entrada >=5mm, el ambiente rural y el dafio directo al
cristalino fueron los factores predisponentes mas encontrados. Se observé la
presencia de dos o mas factores predisponentes en el 77,8% de los casos con
endoftalmitis postraumatica (figura 5).

Segun el calculo del OTS en los pacientes estudiados con trauma a globo abierto
el 39,8% (51) obtuvo una puntuacion que los ubica en la categoria 3, con una
probabilidad estimada del 41% de lograr una agudeza visual final > o igual a
20/40, seguido por los ubicados en la categoria 4: 23 (17,9%), con una
probabilidad estimada del 73% de lograr una agudeza visual final > o igual a
20/40 (figura 6).
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Figura 4. Complicaciones asociadas al trauma a globo abierto
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Figura 5. Factores predisponentes en pacientes con endoftalmitis postraumética
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Figura 6. Distribuciéon de los pacientes con trauma ocular a globo ocular abierto segun las
categorias del OTS
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DISCUSION

La edad de presentacion del trauma ocular varia de acuerdo a los estudios
realizados con picos entre los 25 y los 34 afios o entre los 45 y los 64 afios.®® En
este estudio se encontraron picos mas altos de presentacién entre los 18 y los 35
anos y entre los 46 y los 55.

Un importante estudio epidemioldgico realizado en Nueva Zelandia informd que el
mayor ndmero de traumas oculares se presentd en el grupo de edades 16-20
anos y 26-30 afos, con una media de 31 afios para los hombres y de 37 para las
mujeres.? La edad media de presentacién en este estudio fue de 37,5 en los
hombres y de 38,3 en las mujeres. Titiyal y colaboradores informan que el 56,5%
de los pacientes en su investigacion tenian 30 o menos afos, con una media de
28,8.41

Los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un trauma ocular grave comparado
a las mujeres, probablemente debido al tipo de actividades laborales que
desempefan, a su menor percepcion del riesgo y al uso inadecuado de los medios
de proteccion. A todo lo anterior se afiade un comportamiento social mas
agresivo.® Regalado y colaboradores encontraron que en su investigacion el
86,8% de los pacientes afectados fueron hombres.® Unterlauft y colaboradores,
en un estudio realizado en Alemania, informaron que los hombres jovenes fueron
mas afectados que las mujeres, con un 78%.%® Los resultados de esta
investigacion coinciden con los presentados por estos autores.

En este estudio el trauma ocular a globo abierto se presenté con mas frecuencia
que el trauma a globo cerrado, con una razon aproximada de 6:1; de forma
general las lesiones penetrantes prevalecieron sobre el resto. Cruz Martinez y
colaboradores encontraron en su investigacion que los traumas a globo abierto
prevalecieron sobre los traumas a globo cerrado, con una razén aproximada de
3:1.%% Titiyal y colaboradores también hallaron un predominio de las lesiones a
globo abierto (45,5%) y de las penetrantes (41,8%); sin embargo, Lin vy
asociados reflejan en su estudio que los traumas cerrados por contusion fueron
los més frecuentes, seguidos de los traumas penetrantes a globo abierto y de las
rupturas oculares.®®

Los mejores resultados visuales finales en pacientes con trauma ocular a globo
abierto se obtienen en pacientes con lesiones penetrantes en la zona 1 pues la
retina y el nervio 6ptico (0 ambos) no suelen estar afectados en este tipo de
traumas.® Este trabajo muestra que la zona 1 en los traumas a globo abierto y
la zona 2 en los traumas a globo cerrado fueron las mas afectadas. Pérez Garcia y
colaboradores, en un estudio realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico “Calixto
Garcia” de la Ciudad de La Habana, informaron que la zona 1 fue la localizacion
topogréafica mas frecuente para ambos tipos de trauma, con una pobre agudeza
visual final en las lesiones que involucraron a la zona 3.7

Este estudio revela que las actividades laborales constituyen la principal actividad
realizada en el momento de recibir un trauma ocular, sobre todo las realizadas en
un ambiente rural y los trabajos con alambres sin proteccién. Pandita y
colaboradores informan en su investigacion que también los accidentes de trabajo
fueron las actividades mas realizadas al momento de sufrir un trauma ocular;®?

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No.1 Enero-Marzo 2020

sin embargo, otros autores encontraron que los accidentes automovilisticos, los
deportes y las actividades de ocio fueron las causas mas frecuentes de lesiones
oculares en sus investigaciones.*'®

El resultado final del manejo de un paciente con trauma ocular esta determinado
por la presencia de complicaciones que pueden aparecer al inicio en el periodo de
seguimiento: la endoftalmitis es la mas temida.®® Representa la segunda
variable que reduce mas la puntuacién en el OTS.® Entre los factores de riesgo
para desarrollarla se encuentran: CEIO, escenas en ambiente rural, reparacion
primaria después de las primeras 24 horas, dafo directo al cristalino, puerta de
entrada >5mm y no comenzar con antibiéticos sistémicos en las primeras 24
horas.®919

Guven y colaboradores notifican, en un estudio de 18 afios realizado en Turquia,
que el dafio al cristalino fue una variable importante para predecir un pobre
resultado visual final en pacientes con trauma ocular a globo abierto.®® Esta
investigacibn muestra que los dafios al cristalino también fueron las
complicaciones mas encontradas en los pacientes con trauma ocular, tanto a
globo abierto como cerrado, aunque se tuvo la limitante de no poder obtener
resultados visuales finales por la dificultad que representé el seguimiento a
mediano y largo plazo de los pacientes.

Duan y colaboradores encontraron un 16,4% de endoftalmitis postraumatica en
una serie de pacientes con trauma a globo abierto y CEIO. La edad adulta y los
CEIO en la cavidad vitrea de origen vegetal mostraron los riesgos mas altos de
desarrollar una endoftalmitis comparados con los CEIO de origen metalicos.
Blanco Hernandez y colaboradores encontraron una incidencia baja de
endoftalmitis postraumatica (1,4%) en una investigacion realizada en el Hospital
General de la Ciudad de México, que se presentd en ojos atendidos en las
primeras 24 horas postrauma.®® Pandita y colaboradores también encontraron
una baja incidencia de endoftalmitis postraumatica (1,1%) en su investigacion.®®
En este estudio la incidencia de endoftalmitis fue un poco mas alta que la
notificada por estos autores y los factores de riesgo mas frecuentes fueron la
puerta de entrada >=5mm, el ambiente rural y el dafo directo al cristalino.

El OTS tiene como objetivo principal predecir el resultado visual final de un
paciente con trauma ocular a globo abierto a los seis meses posteriores al
trauma. Permite al paciente y a sus familiares conocer y manejar, de una mejor
manera, sus expectativas. Ademas, proporciona una guia util para el Especialista
en Oftalmologia antes de continuar con el tratamiento, particularmente en
escenas con limitados recursos materiales.®?? Varios autores utilizan y avalan al
BETT y al OTS en sus investigaciones a escala global.*®1131") Regalado y
colaboradores encontraron que el 40,4% de sus pacientes obtuvieron una
puntuaciéon en el OTS que los ubicé en la categoria 3.“Y Este estudio muestra
resultados similares a los informados en esa investigacion.

Lamentablemente la imposibilidad del seguimiento a mediano y largo plazo de los
pacientes estudiados resulté una limitante para conocer la agudeza visual final,
por lo que no fue posible evaluar la utilidad predictiva del OTS en esta serie.
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CONCLUSIONES

El trauma ocular grave se presentd, con mayor frecuencia, en hombres jovenes.
Los traumas oculares a globo abierto y las lesiones penetrantes fueron las mas
representativas. La localizacidon topogréfica en la zona 1 para los traumas abiertos
y en la zona 2 para los cerrados fueron las mas comunes.

Los traumas oculares graves se presentaron, con frecuencia, en entornos
laborales, principalmente en ambientes rurales. El dafo al cristalino resultd la
principal complicacion encontrada tanto en los traumas a globo abierto como en
los a globo cerrado. La endoftalmitis postraumatica se presentdé con una
incidencia media y los factores predisponentes mas comunes fueron una puerta
de entrada >5mm, el ambiente rural y el dafio directo al cristalino. Se encontré la
presencia de dos o mas factores predisponentes en 2/3 de los pacientes con
endoftalmitis postraumatica. El mayor niUmero de ojos con trauma a globo abierto
se incluyeron en la categoria 3 del OTS, con una probabilidad estimada del 42%
de alcanzar una agudeza visual a los seis meses > o igual a 20/40.
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