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Descriptores DeCS: Subject headings:
TRAUMATISMOS OCULARES EYE INJURIES

El trauma ocular es una de las principales causas de pérdida visual en el mundo. En los Estados
Unidos ocurren cada afo aproximadamente 500 000; de ellos, el 90 % en pacientes menores de 25
afios. Se calcula que en Espafia 72 000 personas al afio lo sufren’. Esto constltuye un problema
serio, debido a que afecta a pacientes durante la época més productiva de sus vidas®.

Los traumas oculares en nuestro medio se presentan con una alta incidencia; producen a menudo
serios trastornos anatémicos y funcionales que determinan, en un alto porcentaje, trastornos de la
vision por su alta complejidad como estructura nerviosa, lo que implica una afectacion estética y
funcional.

La Sociedad Nacional para la prevencion de la ceguera mforma gue alrededor de un tercio de la
pérdida de visién en la nifiez se debe a un traumatismo ocular”,

Existe en nuestro pais una elevada incidencia de traumas oculares en nifios, muchos de los cuales
requieren hospitalizacion.

En nuestra provincia, desde julio de 2002 hasta julio de 2004, 56 nifios fueron ingresados por
traumas oculares en el Hospital Infantil “José Luis Miranda”; de ellos, el 83,9 % pertenecian al sexo
masculino, en las edades comprendidas entre 5y 10 afios.

En la relacion entre el objeto que provocd el trauma y el mecanismo de produccion, hubo
predominio de las piedras como agente lesivo durante la actividad del juego.

El diagnéstico que predominé fue el hipema traumatico en un 50 % de los pacientes, seguido de
las hendas perforantes corneales (19,6 %); ello coincide con lo informado en la bibliografia
consultada®, aungque en pacientes no ingresados otros autores hallaron que las lesiones mas
frecuentes fueron los cuerpos extrafios y las abrasiones corneales’®.

De aquellos nifios que cooperaban para que se les realizara el examen de la agudeza visual, se
observé que aproximadamente la mitad (42,8 %) quedaron con algun grado de afectacion V|sual
Diferentes estudios plantean una disminucién de la vision en un 15 %’ y otras en un 90%°,
dependencia de si se trata de un trauma cerrado o abierto.
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Las complicaciones se presentaron en 14 pacientes y las mas frecuentes fueron: la catarata
traumatica en cinco pacientes, la hipertension ocular secundaria en tres y el resangramiento en
dos.

Se empled tratamiento médico en el 67,8 % de los pacientes; el quirdrgico, de forma emergente o
electiva, dependi6 del andlisis individualizado del estado integral del globo ocular®.

Se tuvo en cuenta los pacientes que tenian secuelas oculares recuperables para su rehabilitacion
funcional o estética.

No obstante, en nuestro estudio se evidencié que a pesar de realizar diagnésticos tempranos y
tratamientos adecuados hasta la rehabilitacién funcional o estética de los pacientes, la afectacion
estuvo presente en el 42,8 %.

La prevencion representa la mejor defensa para los traumas oculares, pero alin ocurren algunos
gue son evitables; por ello, es necesario reforzar las medidas de prevencion para evitar estos
accidentes, fundamentalmente en los nifios varones entre 5 y 10 afios, dedicar esmerada atencion
a sus objetos de juegos e incrementar las informaciones educativas mediante padres, maestros,
trabajadores sociales, trabajadores de la salud y medios de comunicacién, para hacer mas efectiva
la prevencion de los accidentes oculares, que aun causan mucho sufrimiento en nuestros hogares.
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