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INTRODUCCION

Un traumatisme ocular es unadgnndiﬁiﬁn que
ﬁuede presentarse en cualquier momento y & cual-
quier persona, principalmente en nuestra &poca -
con el avanee moderno de la eivilizacidn, la crea
cidn de nuevas y mayores fuentes de trabajo que -
hacen que los ojos estén expuestos a mas acciden-

tes.

Este trabajo es 1a recopilacidn de datos cli
nicos sobre pacientes traumatizados de los ojos -
que asistieron al hospital def'instituto Guatemal
teco de Seguridad Social de Quetzaltenango en un
tiempo comprendido del lo. de diciembre de 1979 -
al 30 de neviembre de 1980.

Se estudiaron a todos los pacientes que son
afiliades al Imstituto Guatemalteco de Seguridad
Social y referides de les departamentos de San -
Mareos, Quieh&, Huehuetenango, Solold, Totonicapén

Retalhuleu, Suchitep@quez y de Quetzaltenango.



OBJETIVOS

GENERALES
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Dar a conocer la frecuencia de pacientes trau-
matizados de los ojos que asisten al Hospital
General del IGSS del departamento de Quetzalte

nango.

Determinar cudl departamento de la Repiblica,
dentro de los estudiados, es el que contribuye
con la mayor afluencia de pacientes, afiliados
al IGSS, con trauma ocular.

Lograr hacer una clasificacién préctica y senci
11a en lo que se refiere a traumatismo en los
ojos,

Determinar la cantidad de lesiones oculares con-
secutivas a accidentes comunes (no laborales), y
aquellos debido a accidentes de trabajo.

Colaborar con las autoridades del IGSS, propor -
cionando estos datos que puedan dar una pauta so
bre medidas preventias a seguir, con el objeto -
de evitar dichos traumatismos,

Contribuir con el médico oftalmblogo y mé&dico ge
neral al conocimiento de los traumatismos ocula-
res mids frecuentes en el area sur-occidental del
pais.

Estudiar té&cnicas y procedimientos médicos y qui
rirgicos utilizados” aceptablemente en otros pais
para lograr mejores resultados en los que se re
fieren al manejo de pacientes con trauma ocular.



ESPECIFICOS
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Estudiar el seguimiento de los paciente
consultaron por algiin tipo de trauma oc

Clasificar la magnitud y severidad del
ocular en todos los pacientes traumatiz

Tratar de establecer una conducta espec
en lo que se refiere a tratamiento en 1
rentes tipos de trauma ocular.

Determinar el porcentaje de pacientes ¢
pacidad parcial o total del drgano visu
secutiva a trauma ocular,

Establecer el porcentaje de pacientes a
que abandonan el tratamiento.

Determinar la naturaleza de los agentes
tes del trauma ocular, para asi poder p
los.

Establecer una relacidn entre tipo de tr
lesidn ocular.



JUSTIFICACIONES

El Departamento de Oftalmologia del Hespital General
el IGSS de Quetzaltenango tiene mds de 25 ainos de estar

restando sus servicios a sus afiliados y es notorio que

cada afio que pasa va en aumento el nimero de pacientes que

asisten por traumatismos oculares.

En los {iltimos tres afios han asistido cerca de 5,000

pacientes seglin los libros de consulta. En vista de esto

es importante tener datos de aquellos pacientes que presen-
tan trauma ocular ya sea leve, moderado o severo y tambi&n
tener conocimiento de cada paciente que a consecuendia del
trauma haya quedado con incapacidad parcial o total del or-
gano visual que tanta importancia tiene para el desenvolvi-

miento de la vida diaria normal.

Esta investigacidn representara una esperanza para
tratar de lograr una mejor conducta.y un mejor tratamiento

para los pacientes traumatizades de los ojos.

A la eliniea eftalmeldgica del Hespital. del IGSS de

Quetzaltenange asisten los afiliades de les departamentos

de San Marces, Totonicapan, Solold, Quich&, Huehuetenango,
Suchitep@quez, Retalhuleu y de Quetzaltenange., le cual re-
presenta un Area territorial grande de la Repiiblieca, por lc
‘que creo conveniente efectuar un estudio sobre los trauma-

tismos oculares en estos pacientes,



ANTECEDENTES

eion de accidentes y mis avanzados métodos de seguridad e !
iene laboral, la frecuencia de accidentes cculares no ha |
jado substancialmente como se desearia; esto mismo se debe
factores como el creciente desarrollo de la industria, el :
tomovilismo, el avance de la tecnologia y en general a?la
dernizacion de la civilizacidn. :

La primera estadistica de la incidencia de lesiones o«
?ares fue relatada por Zander y Geissler en 1864 (1) estim
do que ocupaba el 9% de todas las enfermedades de los ojos,
'En reportes de la Gran Bretafa, los accidentes oculares exy
can el 3.5% de todos los accidentes reportados durante 197(
1974 (2). Estadisticas del centro nacional de salud de lo:
Estados Unidos indican que aproximadamente el 12% de todo:
los pacientes evaluados por los oftalmdlogos corresponden
emergencias oculares (3).

En repotrte efectuado en el Hospital Central de San Cr:
tobal, Venezuela, durante un periodo de dos afios, el 43.94
de las emergencias oculares correspondian a emergencias tre
maticas (1), mientras que en el Hospital de Virginia, E.E.I

este potrcentaje sube _ a 70% (3).

En algunos paises las cifras de las personas que son 1

 muneradas por la pérdida de un oio pasan de 25.000 por aio
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Algunos traumatismos oculares pueden ser letales a tal gra -
do de ocasionar la pérdida de la vida; tal como lo ilustran
los histdricos casos de Gregor Baci, un noble hiingaro del si
glo XVI, el cual en una justa o torneo una lanza le perford
la brbita derecha saliéndole posteriormente por la regidn oc-
cipital; y el caso del Rey Henry II de Francia (1519-1559) -
quien recibid un traﬁma similar tambifn en una justa. Ambos
personajes famosos murieron algiin tiempo después del trauma
(6).

En un estudio efectuado en los Estados Unidos sobre -
los accidentes en los deportes se demostrd que existe un nd
merc aproximado de 167,000 ojos traumatizados anualmente en-

los jOvenes americanos (5).

. En 1965, el Dr. Whiteheat de Inglaterra reportd que de

4,500 trabajadores en una empresa hubo 1,163 ojos dafados (7).

ESTRUCTURA OCULAR AFECTADA

PARPADOS

Edema y equimosis:

Debido a la elasticidad de la piel de los parpados y -
de su adherencia laxa a los planos subyacentes, eltedema pal
pebral suele ser mds intenso que en cualquier otra parte del
cuerpo aunque muchas veces no revela mayor importancia clini-
ca. Un ojorequimﬁtico puede asociarse a fractura de hﬁesos
orbitarios. Cuando la nariz estd rota puede entrar aire den-
tro de los pirpados causando un edema con sensacidn de crepi-

tacidon debajo de la piel o sea enfisema subcutfneo.

"

Abrasiones y heridas:

% ;
Los parpados tlenen un buen riego sanguineo y por lo
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tante las imfeceiones son poco comunes; en abrasaciones no -

es necesario remover tejidos a menos que estén obviamente

necrosados o desprendidos.J'El parpado deberd ser cuidadosa-

mente suturado en tres planos: tarsal, muscular y cutaneo,

Especial atencidén debe tenerse en algunos aspectos (8):

1 Los mérgenes palpebrales deben ser bien alineados pa-
ra evitar muescas (colobomas traumdticos).

2% La laceracidn de los canaliculos lagrimales deberd ali-
nearse rapida y apropiadamente para evitar un lagrimeo
permanente, por obstruccidn cicatrizal secundaria.

3l Laceraciones del misculo elevador del parpado si no se
reparan adecuadamente resultard en ptosis post-trauma.
Quemaduras:

En las quemaduras de parpados, €stos se presentan suma-
mente edematizados y el grado de quemadura varia seglin la cla
sificacién de las quemaduras de la piel y asf también deben -

tratarse.

Randollph W. Linhart (7) en un estudio durante 5 afios
revisé 110 casos de quemaduras en pdrpados y ojos en una se -
rie de 552 casos de quemadura corporal severa haciendo las si

guientes conclusiones:

1 La causa principal de quemadura es fuegeo dentro de la
casa y fue originado por gasolina.

2, 53 pacientes tuvieron quemaduras de ler. y 2o0. grado y
45 pacientes de 20. y 3er. grado.

3 En 10% de estos pacientes hubo afeccidn del punto lagri
mal con cierre de los mismos a los 6-27 dias post-quema
dura. :

Lo Exposicidén de la cérnea por retraccién palpebral ocu --

rrid en 8 casos.
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Cuerpos extrafios en el fondo de saco:

Estos frecuentemente se localizan en el fondo de saco
superior, adheridos a la superficie tarsal, y para su Temo
cidén el parpado superior debe ser evertido y luego utili;;¥
un hisopo u otro material para extraerle. A veces es nece-
sario una doble eversifn del parpado. El uso de fluorescei

na para detectar lesiones en la cOrnea es necesario.

ORBITA

Frecuentemente una contusidn al ojo es suficientemente
fuerte como para causar fractura de la Grbita (blow-out
fracture). El reborde orbitario puede permanecer intacto -
mientras que la pared medial y el piso de la Srbita, debido
" a que son demasiado delgados son las superficies mds frecuen-
temente afectadas (30)

Los tejidos blandos y los misculos en la superficie infe
rior del globo ocular pueden encarcelarse en el defecto déz
piso de la 8rbita con incapacidad para elevar el ojo.

La tomografia computarizada es un métedo moderno para la
evaluacitn de los traumas ﬁrbito—cranealeé; asi comoe lo es
la ultrascnografia orbital. En un estudio sobre trauma Srbi-
to-craneal y su‘evaluaciﬁn por tomograffa computarizada se ob
tuvieron las siguientes ventajas: (9) 4

g Se’logran estudios de imfgenes sin contraste seguidos de
imdgenes con medios de contraste. '

i Utii en los procesos traumfticos de la regifn endocra-
neali.

Ca?gcidad de precisar no solo tejides Oseos sino tambi&n
tejlgos_blandos como por ejemplo edema, hematoma, proce-
sos inflamatorios, etc.

|
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Permite medir las diferentes densidades de cada tejido
en estudio, diferenciando as{ una coleccidn hematica de .
un abceso, un quiste, un edema, un trasudado, cuerpo ex
crafio intra o extraocular y en la diferenciacidn entre
madera, metal o vidrio, dadas por sus cambios de densi-
dades.

En una misma posicifn supoina pueden ser practicados va
rios estudios a la vez, o sea, sin movilizar al’ pacien-
te pueden estudiarse el resto de la cara, drea endocra-
neal y columna cervical.

CONJUNTIVA

Las entidades clinicas mas frecuentemente encontradas

en conjuntiva somn:

115 Conjuntivitis traumdtica (hiperemia)
2. Hemorragia subconjuntival

3, Cuerpo extrafio en conjuntiva

4. Heridas

Ols Quemaduras

Quemaduras con &dlcalis o 4cides son, entre otras, las

emergencias oculares més urgentes.

Quemaduras severas pueden conducir a la cicatrizacidn
conjuntiva bulbar y palpehial con adherencias entre los p&ar-
pados y el globo ocular (siablefardn). También en quemaduras
conjuntivales severas la 1squemia que resulta produce un de -
fecto epitelial de estadio largo gue puede conducir a la ulce
racién de la cdrnea y luego la perforacién (12). La irriga-
cidn inmediata con coplosas cantidades de agua es la mejor ==
conducta de emergencia en tales casos.

CORNEA Y ESCLERA

Cuerpos extrafios y abrasiones:




. 6. Los resultados son mejores cuando las heridas
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Dentro de las lesiones corneales los cuerpos extra-
fios superficiales y las abrasiones representan las entida-
des clinicas que con mayor frecuencia consultan a las emer-
gencias médicas y hospitalarias; afortunadamente son situa-
ciones que se solucionan facilmente. Los efectos corneales
superficiales cuando se tratan adecuadamente epitelizaran

dentro de las 24 horas; sin embargo, si el cuerpb

extrano
que ocasiond la abrasifn es orgénico (la uha del dedo, wun
pedazo de madera o papel),

e a 4 diasgld)

la reparacidn corneal puede tomar

Los cuerpos extrafios en la cBrnea que estén mds pro -
fundos es mejor manejarlos dentro de un hospital y con el
uso de microscopio para evitar el peligro de perforacidn.

Laceraciones: _

En un estudio efectuado en el Hospital de Memphy (10)
sobre laceraciones corneo-esclerales revisaron 95 pacientes
en un lapso de 3 afios (1970-1973), haciendo las siguientes

conclusiones y resultados:

l. La cdrnea fue afectada en 36.5% de casos, la escle-
ra sdlo en el 10% y ambos, cornea y esclera, el 20%

de las veces,

2. Siempre es aconsejable tomar rayos "X'".

3. Anotar simpere la agudeza visual inicial y final.

4. El tratamiento antes de la cirugia incluye una buena
evaluacidn.

5. En un 12% de los casos, se efectud enucleacitn debi-
do a la severidad de la lesidn.

tienen
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bordes bien delineados comparados con heridas romas ¥
desalineadas.

En algunos casos el diagnéstico de laceracifén no es ob-
yio como sucede en la ruptura escleraldebajo de una conjuntiva
edematosa, cOL hemorragia subconjuntival, en estos casos €8 im
portante revisar la tonicidad del globo ocular, el estado de

la camara anterior, de la pupila y del vitreo.

Quemaduras:

Agentes quimicos son la causa mis frecuente de quemadu -
ras en la cBrnea y producen una queratitis severa principalmen
te si son dlcalis ya que @stos contindan con sulefecto toxico
atin semanas después del trauma. Todas las gquemaduras con agen
tes quxmlcos deben ser lavadas 1nmed1atamente con agua y mo an
tldotos, pues el buscar el antidoto apropiado 1leva un retardo
innecesario en el tratamlgnto (11).

A causa de que muchas quemaduras son severas y bilatera—
les y que afectan a personas jévenes los subsecuentes daﬁOS,
tanto sociales como econdmicos, seran prolongados ¥y problematl
cos,

E1 Dr. Hughes (12) hace una clasificiacifn segiin la se-
veridad de las quemaduras por dlcalis.
| L Leve a moderada: existe sdlo er051on del epitelio

corneal con leve turbidez de la cGrnea.

2. Moderadamente severa: la opacidad corneal nubla

: b B
los detalles del iris; hay minima necrosils 1lsque-

mica de la conjuntiva y esclera
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3 Bastante severa: no es posible ver los limites pupila
res, hay un blanqueamiento de la conjuntiva y la cér-

nea,
En un reporte sobre la respuesta de la ldgrima humana g

los 8lcalis se demostrd una gran capacidad "buffer" (tap6n)

caban a las ldgrimas humanas en contacto con diferentes pH, ¥
observaban que arriba del pH 10 la proteina de la légrima;'ﬁi
desnaturalizarse, presentaba

buffer.

subsecuentemente un gran efecto
Al igual que la ldgrima, la cdrnea cuando se dafiaba
con solucidn alcalina arriba del pH 10 la proteina corneal se
desnaturalizaba alcanzando asi una mayor capacidad buffer. 2
Estos mecanismos representan una proteccidn relativa contra
dlcalis que pueden entrar al ojo. |

El uso de esteroides tdpicos después de las quemaduras
quimicas y térmicas ha sido controversial; su uso disminuye 1
uveitis y_queratoconjuntivitis iniciél. .
I

Estudios de laboratorio con conejos (14) han mostrado
que los esteroides tanto t8picos como sist@micos pueden: ser
utilizados durante la primera semana después de la quemadura
con dlcalis sin aumentar la incidencia de ulceracifn corneal
y de esta forma disminuir la inflamacidn inicial, pero que es-
tos esteroides administrados t@picamente durante la 2a. y 3a.
semana despu€s de la quemadura son dafiinos a la integridad de
la cdrnea debido a que aumentan la destruccifn del coldgeno

estromal.

Después de la 4a. y 5a. semana de la quemadura, los est§

'S
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roides no tuvieron efectos adversos en la ulceracidn corne-

al o sea no aumentaba la severidad de la ulceracidn.

CAMARA ANTERIOR Y POSTERIOR

Varias son las condiciones traumdticas que pueden es=

tar dentro de este parametro, entre estas tenemos:

Hiphema:
El hiphema siempre indica la ruptura de un vaso del

jris y que el trauma ha sido severo. El hiphema puéde in-

terferir con la visidn aunque la mayoria se reabsorberd en

5 a 7 dias, sin embargo, al existir una hemorragia secunda-
ria la cual puede ocurrir a los 3 8 5 dias después del trau
ma inicial puede haber secuelas severas tal como glaucoma,
tincién corneal o ambas.

Paton y Goldber (25) hacen los siguientes comentarios
sobre el hiphema:

1. Aproximadamente 20% de todos los hiphemas tienen una
nueva hemorragia.

2. El1 5% al 10% de los hiphemas traumdticos requerird@n in -
tervencidn quirfirgica, aunque con las técnicas microqui-
riirgicas mds avanzadas esta incidencia tiende a subir.

3. Dependiendo de las series reportadas un 20 a un 100% de
los ojos con hiphema traumdtico tienen recesidn del &n-
gulo, predisponiendo por lo tanto a la aparicidn de -—-
glaucoma.

4, Aproximadamente 7% de los pacientes con historia de hi-
phema traumdtico desarrollar@n glaucoma en arnos poste-
riores., '

Sobre el manejo del hiphema mucho se ha escrito y estu-
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diado siendo alin controversial. El uso de esteroides sis;
témicos ha sido reportado que disminuye la incidencia de

nuevas hemorragias. En un reporte reciente sobre el trata

miento de hiphema traumftico en ninos, los Drs. Rynne y Ro-
mano (15) de Chicago, Illinois, utilizaron prednisona oral

en dosis divididas ajustadas al peso de los nifios equivalen
te a una dosis de adulto de 40 mgrs. por dia (0.6 mgrs/kii;/
dia). En este estudio tomaron 18 pacientes a los que les -~
dieron esteroides y 53 pacientes del grupo control, En el -
grupo de pacientes con esteroides solamente hubo una nueva -
hemorragia (5.5%) mientras que el grupo control 11 pacientes
presentaron una nueva hemorragia (33%), esto va de acuerdo -

con otros reportes,

En otros estudios han utilizado otros métodos de trata-
miento del hiphema traumdtico utilizando ungllento de cloram-
fenicol en unos pacientes, gotas de pilocarpina al 4% en o -
tros vy un tercer grupo con gotas de atropina al 1%. En este
estudio (16) el promedio de reabsorcidn fue maximo en casos
donde se utilizd la pilocarpina al 4% dos veces al dia cén -
un promedio de 3 dias, el 2o. lugar con buenos resultados -

fue con el cloramfenicol y por Gltimo aquellos pacientes tra

tados con atropina.

También fue estudiado el uso de urokinasa en casos don-
de el tratamiento para el hiphema fuera quirfirgico; con bue-
nos resultados en la disolucidn de los codgulos utilizando

esta enzima,

En hiphema total el prondstico visual es mucho m8s po -
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pre y el tratamiento quirGirgico debe de efectuarse a modo de
prevenir tincibn hemdtica de la cdrmea o dafio del nervio op-
tico debido a una intratable presiodn intra-ocular elevada.
Recientemente han sido introducidas varias t&cnicas qui
rirgicas que incluyen: paracentesis, irrigacidn con solucidn
salina, urokinasa, fibrinolisina, cryoextraccidn, extraccidn

manual de codgulos, emulsificacifn ultrasbnica y aspiraciodn.

Los Drs. Brooks W. Mc. Cuen y Wayne Fung (17) describen
1a utilizacidn de instrumentacidn de vitrectomia para el tra
tamiento quirfirgico del hiphema traumdtico severo usando un
rotoextractor de Douvas o un stripper vitreo de Ki8ti , con-
cluyendo que al usar estos instrumentos hay varias ventajas
permiriendo cortar los codgulos que estadn firmemente densos
y adheridos los cuales son resistentes a la extraccidn con
técnicas simples de irrigacidn y aspiracidon. En este repor-
te, los pacientes estudiados (18 casos) no tuvieron complica

caciones intra-operatoria y el seguimiento fue satisfactorio

con solo un ojo ?erdido debidc a glaucoma intratable.

Las indicaciones para tramiento quir@irgico en este es-—

tudio fueron las siguientes:

ik Presibn intra-ccular aumentada intratable.
2. El inicio de tincidn sanguinea en cdrnea.

3. Duracidn prolongada del hiphema total (7 o mas dias sin
evidencias de reabsorcidn esponténea)

Recesidn del angulo:
La contusifn del segmento anterior del ojo resulta en

compresifn y distorcidn del globo; la presidn inmediata en
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la ca@mara anterior causada por la contusidn desgarra o bien
desplaza los tejidos de los limites de la c@mara anterior en
su punto mds débil causando comunmente, entre otras lesiones,
un desprendimiento parcial del cuerpo ciliar con desplazamien-
to posterior de la raiz del iris y la abertura del angulo en
el drea afectada; esto es lo que se conoce como recesifn trau-
matica del d@ngulo o deformidad del &ngulo por contusidn (12),
Wolf vy Zimmerman (18) efectuaron un estudio anatomo-pato-
16gico de 300 ojos enucleados con glaucoma traumitico, encon -
trande una deformidad angular caracteristica que consistia en -
un desgarro en el cuerpo ciliar en donde las fibras circulares
del misculo ciliar junto con la raiz del iris y la pars-plicata
son desplazadas hacia atrids dejando solo las fibras musculares
longitudinales unidas al espoldn escleral. Jomathan Herschler
(19) revisd datos de 18 pacientes con glaucoma de &ngulo abier-|
to secundario a trauma y encontrd que todos los ojos tenfan -
desgarros dentro de la cara del cuerpo ciliar y que en 14 ojos
afectaban todos los cuadrantes., Cambios traumdticos fueron en-
contrados en la zona trabecular en 14 ojos y variaban desde he-
morragia dentro del canal de Schlemm hasta una ruptura de todo
el grosor de la malla trabecular en una pequefia rea o un cuat-

drante entero.

Todos: estos estudios y hallazgos apoyan la hipbtesis que

glaucoma traumdtico es el resultado del dafio de la malla trabe

cular y el canal de Schlemm debido al trauma original y la ci-

5. o - - - L
Catrizacidn que resulta y que puede agravar cualquier predlsPOﬁ'

rSiciﬁn de glaucoma primario de &ngulo abierto que se desarrollg
|

‘rﬁ al pasar el tiempo.
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Entre los tipos de glaucoma que especificamente apare-

cen después del trauma tenemos: (12)

i Recesidn traumédtica del &ngulo de la camara anterior

9, Glaucoma de "c8lulas fantasmas" (Ghost cell glaucoma)
despuds de hemorragia traumdtica en el vitreo.

Glaucoma inducido por el cristalino
I, Sinequias anteriores periféricas post-trauma

Glaucoma secundario a un cuerpo extrafio intra-ocular -
retenido,

CUERPOS EXTRANOS PENETRANTES

Un importante signo de penetracidn de un cuerpo extrano
intra-ocular es el estado de la pupila, la cual puede estar -
deformada, oval y perezosa; si la pupila se encuentra en estas
condiciones se debe asumir penetracifn de cuerpo extrano has?a
que se demuestre lo contrario. Sin embargo, una pupila normal
o redonda no indica gque no puede haber penetracidn de un cuer-
po extrano (20).

Una particula metdlica de alta velocidad puede penetrar
al ojo y llegar a producir ceguera con poco O sin ninglin otro
dafio interno o dolor; en todos estos casos es esencial tomar
rayos nyn

En Rumania en 1972 (21) en un estudio efectuado de 555
accidentes laborales que afectaban los ojos, en un periodo -
de 10 aflos, mencionan 43 cuerpos extrafios intra-oculares que
Tepresentan el 7.75% de todos los accidentes ocupacionales.
Dentro de los cuerpos extrafios que producen una reaccidn se -

Vera dentro del ojo estdn los vegetales tales como la madera,
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los metales como el hierro, cobre y pledra caliza; mientras
que los materlales bien tolerados son: vidrio, plgstlcos, oro
plata, acero y platlno (23) .

Los cuerpos extranos gque lesionan al crlstallno ocasio-

nan una ruptura de la capsula que permite que el ‘humor acuo-

so penetre al crlstallno y favorecer asi la formaclon de cata
patas  En un estudlo efectuado por Otto Reibel en 1957 (22)

describe la extraccidn de cuerpos extrafios magnéticos de los
cristalinos que alin no han formado catarata, cerrando la aper-
tura traumidtica de la cdpsula con la utilizacidn de un codgulo
de plasma; este investigador utilizd este método en 20 pacien-
tes en los cuales, antes de la extraccidn del cuefpo extrano,

inyectaba plasmalibn citrato y gluconato de calcio y luego ha-
cia la extracciﬁq del cuerpo extrano. EL codgulo de fibrina

producia un cierré primarib de la abertura en el cristalino y
prevenia la penetiaciﬁn de acuoso. De los 20 pacientes estu -
diados, en-17 el cristalino permanecid claro en un periodo de

observacicn comprendido de 3 a 21 afios; 3 pacientes formaron -
catarata madura debido a que el cuerpo extrano yé estaba por -
un periodo prolongado de tiempo y los signos de siderosis del

cristalino eran grandes.

RETINA

Entre las lesiones retinianas post-trauma mds frecuentes

tenemos :

L. Edema por contusidn (Commotic retinae).
2. Quistes y agujeros maculares

3. Ruptura corioretiniana

b 'y
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4, Desprendimiento de retina

5. Didlisis traumdticas.,

Cambios pigmentarios ﬁor degeneracidn de la miacula o
atrofia macular traumitica de Haéb (24), es una lesidn rela -
tivamente comiin después de una contusidn ocular.

Las lesiones retinianas son de importancia clinica debi-
do a que usualmente &stas ocasionan una pérdida visual signi-
ficante; . otro factor importante es que la retinopatia por

produce cambios irreversibles, como por

trauma generalmente

ejemplo agu]eros 0 qulstes maculares, ruptura corioretinia -
na, asi como ‘también desprendimientos de retina debido a des—
garros gigantes, los cuales a pesar de la cirugia tienen un
prondstico reservado. |

. Didlisis traumiticas se presentan después de un trauma
severo, comenzando COmMO una ruptura a lo largo del borde pos—-
terior de la base del vitreo. La base del vitreo estd flrme
mente adherida a la retina perlferlca.

Cuando las rupturas son a lo largo del borde anterior y
posterior de la base del vitreo conduce a avulsidn de la base
del vitreo ocasionando didlisis traumitica de la retina.

El edema macular (edema de Berlin), cuando es leve puede
ser de buen prondstico visuél. ;

Lesiones traumiticas en la regidn cerebral cortical pue
den ocasionar defectos en la visidn de colores afectando los
mecanismos rOJO y verde con pobre discriminacifn del color

(26) vy defectos de campo visual.
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HIPOTESIS

Un alto porcentaje de pacientes traumatizados de los
ojos que asisten a la clinica de oftalmologia del Hospi-
tal del IGSS de Quetzaltenango presentan lesiones leves
en el ojo que no les ocasionan incapacidad visual o sea,
no les significard un cambio de conducta para la reali -
zacidn de su vida laboral habitual; sin embargo, otro -
porcentaje de pacientes con rfraumatismos moderados o se-
veros tendran en el futuro una cierta incapacidad del

sistema visual que si afectari su trabajo normal.

MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio 867 pacientes afiliados ai
IG8S con trauma ocular que asistieron a la clinica oftal
moldgica del Hospital del 1IGSS de Quetzaltenango. N

Para obtener los parimetros de interés se utilizd el

libro de registrc donde se anotan los pacientes,

Para una mejor descripcidn, el trauma ocular se cla-
sificd en leve, moderado y severo, considerandc como —-
trauma leve aquel en el cual los dafios oculares son mini
mos que no comprometen en ningin caso la visidn y, como
trauma moderadc y severo cuando los dafos cculares son
de mediana 1nten$idad hasta graves, teniende estos Glti-

mos serias repevrcusicnes en 1la visidn,

RECURS0S HUMANOS

1. Pacientes afiliados al 1GSS de los departamentos de

?

2
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San Marcos, Solold, Totonicapan, Huehuetenango, Suchitepg—

quez, Quiché, Retalhuleu y Quetzaltenango.

Personal médico del IGSS de las diferentes unidades de
paétamentales que se encargan de referir a los pacien-

tes traumatizados de los 0jos.
Diferente personal y servicios propios del Hospital Ge

neral del IGSS (enfermeria, radiologia, arcbivq, etc.)

RECURSOS NO HUMANOS

{5

Instalaciones del Hospital Ceneral del IGSS de Quetzal-

tenango.
Biblioteca del Imstituto de Nutricidn de Centro America

y Panamd (INCAP).
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni

versidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca del Hospital de O0jos y Oidos "Dr. Rodolfo Ro

bles V."
Biblioteca del Imstituto Oftalmoldgico '""Bascom Palmer"

de la Universidad de Miami, E.E.U.U.

Bibliotecas privadas.
Aparatos y equipos especializados del servicio de oftal-
mologia:

- Unidad oftalmolbgica =

- Lampara de hendidura.

- Proyector de optotipos.

- Caja de lentes.

- Retinoscopio.

- oftalmoscopio directo e indirecto,

- Tondmetro de SchiBtz.

- Lente de Goldman y de Hruby.

- Instrumental quir@rgico oftalmolégico.
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CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR

il

TRAUMA LEVE:
Parpados: 1, Edema y equimosis; 2. Abrasiones y he
ridas superficiales de la piel; y 3. Blefaritis quimi

ca leve.

Conjuntiva: 1. Cuerpos extrafiosy 2. Erosiones con
juntivalesy 3. Hemorragia subconjuntival} y 4. Hipe

remia (conjuntivitis traumdtica).
Cbrnea: 1. Cuerpos extrafios superficiales.

TRAUMA MODERADO Y SEVERO:

Parpados y Orbita: 1. Edema y equimosis por contu-

sidny 2. Heridas; 3. Quemaduras;y 4. Ptosisy 5. Frac-
tura de la Srbita y 6. Lesidn en punto y canaliculo

lagrimal.

Conjuntiva: 1. Heridas y 2. Quemaduras

Cérnea: 1. Abrasién corneal; 2. Quemaduras; 3. Ul

céras;’4. Herida perforantey y 5. Herida penetrante.

Esclera: 1. Herida perforantej y 2. Herida pene -

trante,

Camara anterior: 1. Hiphemaj 2. Iritis; 3, Midria-

8is; 4. Prolapso de irisg 5. Recesion del angulo;
6. Hipertensifn intra-ocularj 7. Catarata; 8. Sub-
lujacidn y lujacidn del cristalino; 9. Iridodidli -
sisy 10. Endoftalmitis; y 11. Prolapso de tejido -
uveal,

Cavidad vitrea y retina: 1. Opacidad en vitreo;
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2. Edema en mAcula; 3. Conmocifn en retinaj 4. Ruptura
de coroidesy v 5. Desbfendimiento de retina,
‘Misceldneos: 1. Neuritis tdxica del III y IV par cra-
nealy 2, Neuropatia traumdtica del IV par cranealy 3.
Seccidn de la.divisidn oftdlmica del nervio facialjy 4.
Atrofia del nervio &pticoy 5. Cuerpo extraiio en la Or-
bita, 6. Cuerpo extrafio intra-ocular y hemorragia retro

bulbar.

RESULTADOS Y ANALISIS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO

3 £ X0 CASDS %
Masculino 834 96.19
Femenino 33 3.80
1 S A 867 99.99

Como se puede notar, el sexc femenino representa un

porcentaje minimo en este estudio,
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION ETARIA

ey

EDAD G A58 " %

15-24 268 30.91
23-34 277 31.94
3544 ; B2 19.95
45-54 83 0,37
55— + 66 7.61
TOTATL 867 99.98

En el cuadro anterior se aprecia que los pacientes
mas frecuentemente afectados estan comprendidos dentro de

i -1 egad de 15 a 44 afios con un porcentaje del 82.8 del to
tai,\io cual va acorde con ser una edad de alta producti-
v%daq y por consiguiente predispuestos a un mayor riesgo

laboral.,

CUADRO No. 3

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA No. de Casos %
~ Suchitepéquez 307 35.41
Quetzaltenango & . 2y 296 34.14
San Marcos 145 16.72
Retalhuleu 75 8.65
Totonicapan 19 2413
Huehuetenango 14 1,61
Solola 7 0.81
Quiché 4 0.46
g OV Aag 867 99.99

e s S T e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -
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En este cuadro se aprecia que los depaftamentos de Su-
chitepéquez, Quetzaltenango y San Marcos son los que mids -
contribuyen con la afluencia de afectados, haciendo entre -
los 3 departamentos un total de 748 pacientes los cuales nos
dan un 86.27% del total.

Es importante anotar que la mayor cantidad de pacientes
proceden del &rea sur, como por ejemplo, Suchitepéquez y Re
talhuleu y el sector sur de los departamentos de Quetzalte-
nange y San Marcos, como: Colomba, Coatepeque, El Tumbador,
El Rodeo, ete.

Llsama la atenci6n también de que, a pesar que el Hospi-

tal del IGSS se encuentra en Quetzaltenango, el mayor porcen

taje de pacientes correspondid al departamento de Suchitepé- | _

quez.

Algunoé departamentos presentan una incidencia de pa-
cientes relativamente escasa en este estudio, lo cual es de-
bid¢, entre otras causas, a que algunos fiédicos de estas uni
dades departamentales les dan tratamiento a pacientes que -
presentan lesiones oculares leves y, por lo tanto, no los re
fieren.

El bajo porcentaje de pacientes de los departamentos
de Sololéd y El Quiché se debe, principalmente, a que son po-
blaciones donde la mayor cantidad de sus habitantes trabajan
por cuenta propia y, por lo tanto, existen pocos afiliados
al Seguro Social.

)
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CUADRO No. 4
OCUPACION
OCUPACION No. de Casos %
Agricultor. " 493 58.96
Taller o industria 183 21.11
|

Construccidn 104 11.99
Transporte 33 3.81
Profesional 28 323
Otros 26 3.00
T oT AL 867 100,00

Debido a la gran variedad de trabajos que existen en
\ Pyl

general, se hicieron grandes agrupacioﬂas laborales para
poder clasificarlas en mejor forma.

Se pugde apreciar en este cuadro que el gfupo agri-
cultor es el mds numeroso dentro de las demads ocupaciones
con un porcentaje de 58,96 del total, :

Dentro de este grupo mayoritario estd@n todos los pa-
cientes que en una forma u otra tienen alguna relacién
en el trabajo del campo, como lo son los jornaleros, capo
rales, vaqueros, fumigadores, etc. 3

Las posibles causas de trauma ocular en estos pacien
tes se debe, en parte, al poco cuidado de estos campesin;;

a ! -
l ejecutar sus tareas cotidianas y, principalmente, a la
3

particularmente, en este sector.
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El segundo lugar en frecuencia lo ocupan los trabajado -

res de talleres o industrias, tal como: los mecanicos, solda-

dores, carpinteros, etc. con un porcentaje del 21.11 del to--
tal.
Fn el grupo profesional estan incluidos los oficinistas,

enfermeros, maestros y otros; este grupo es relativamente pe-

quetio.

Fn este estudio fueron mids frecuentes las lesiones ocula-

res producidas en un ambiente abierto, tali como en el campo.

CUADRO No. 5
NATURALEZA DEL OBJETO CAUSANTE DEL TRAUMA

OBJETO No. de. Casos %

. Vegetal 375 © 43.25
- Metdlico 254 29.30
Quimico 78 9.00
Indeterminado 75 8.65
Bofetada & patada 37 4,27
Misceldneo 36 4.:15
Irradiacidn 12 ' 1..38
TOTAL 867 100.00

Los traumatismos oculares son producidos por una infini-

dad de objetos.
Fn este estudio los materiales de origen vegetal ocupan
el primer lugar en frecuencia, lo cual va en relacidn direc-

ta con las labores de campo que desempenan la mayoria de los

pacientes estudiados.
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” i bido a que los pa
| traumatismo ocular no pudo determinarse debido a g a
Dentro del pard@metro vegetal estdn las lesiones ocu-

lares ocasionadas por ramas de cafg, hojas de cafia, rama y

cientes no daban una buena historia o que se traumatizaban

en estado de ebriedad.

bellotas de algoddn, cardamomo, plitano, etc. las cuales ; CUADRO No. 6

con frecuencia traumatizan los ojos. TIPO DE TRAUMA

El segundo lugar de frecuencia con un porcentaje del

29.3, lo ocupan los objetos metdlicos, estando en este gru | - B}
A . No. de Casos %

po los pacientes que presentan esquirlas de metal al esme-
rilar u otro material de origen mineral como acero, piedre- Cuerpo Extrafio 341 39,33
citas, hierro, etc. Estas lesiones podrfan evitarse en un et 312 35.99
gran niimero, con la utilizacidn de lentes adecuados, Barida 118 13,61

Dentro de las substancias quimicas que ocasionan afec— Quemadura 96 11.07
cidn ocular (9%) las mas frecuentes son los insecticidas y e —_— 867 100.00
los herbicidas, especialmente el didrocloruro de paracuat e S =5 S

0 Gramoxone, el cual ocasiona una quemadura severa cuando

I . p = de
I = DIlta.CtU con lOS 0708 Como se ueae apre a nuc C rese I nas

. ; -
un tipo de traumatismo, tal como una herida producida por u
Afortunadamente las lesiones oculares ocasionadas por

- -
n i una
i objeto contuso, o un cuerpo extrano que ocasiona también
- - 5 ;
acidos y glcalis son poco frecuentes en este estudio, f

. i ruparon con -
i % " | herida, etc. En estos casos los pacientes se agrup
Dentro del grupo misceldneo''se ven causas raras y cu- |

CO].O » al=-

' presentan el mayor porcentaje con un 39.33% del total, siendo
gunos casos de picadura de avispa y orros insectos, pata- :

; : i ipodérmi
w les eran ficilmente removibles con hisopos o agujas hip 1
incapacidad visual parcial secundario a opacidad corneal
: : cas.

por la picadura de avispa.

2 - - 0 ar
intra-ocular; en estos casos el diagndstico se sospechd  p
fue secundario a la soldadura eléctrica.

irmd por i ioldgi-
historia y examen fisico y se confirmd pox estudios radioldg
En un 8.65% la naturaleza del objeto que ocasiond el

3] me
cos FEn los dos casos el cuerpo extrafio era de naturaleza me

(3
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tdlica con puerta de entrada en la cBrnea; estos pacien-
tes fueron referidos a un hospital especializado para su
tratamiento.

Las contusiones representan el segundo lugar en fre
cuencia con un total de 312 pacientes que hacen un_§5.992
del total. En estos casos la severidad de la lesidén de -
penderd de la fuerza con que el objeto contuso éhoque con
tra el ojo.

Las heridas comprenden una lesifn de importancia ya
que el ojo es una estructura bastante delicada y cualquier
herida, por pequefla que sea, ocasiona trastornos serios al
globo ocular,

Las heridas oculares deben de tratarse con prontitud
para evitar secuelas,

En este estudio la incidencia de heridas en el globo
ocular es bajo.

Las quemaduras oculares representan un grupo minori
tario vy casi en su totalidad fueron causadas por agentes
quimicos livianos.

En este estudio, las contusiones y las heridas fue-
ron las que ocasionaron las lesiones mds severas en las

estructuras oculares,
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CUADRO No. 7

*“TIPO DE ACCIDENTE

No. de Casos %
Accidente de
Trabajo 743 85.70
Accidente com@n 124 14 .30
TOTAL 867 100.00

Como se puede observar en el cuadro No. 7, los traumatis-
mos laborales ocupan un lugar predominante, mientras que los
accidentes comunes o sea fuera de las labores del trabajo ha-

bitual son menos frecuentes.

CUADRO No. 8

TRATAMIENTO
No. de Casos %
Tx. médico 554 63.94
Tx. quiriirgico 313 36.06
TOTAL 867 100.00

Fn el cuadro No. 8 se puede apreciar que el tratamiento
médico es mis frecuentemente utilizado que el quirdirgico.
Dentro de esta clasificacifn se catalogd como tratamien-—

to quiriirgico a todo aquel en el cual se utilizd algin proce-




32 33
dimiento para aliviar o curar al paciente; ya sea una manio CUADRO No. 10
bra sencilla como extraer un cuerpo extrafio con hisopo, un PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MAYOR
lavada qcular, un legrado corneal, etc. hasta un procedimien
to de cirugia menor y may?r. No. de Casos
CUADRO No. 9 Sutura corneal 10
Reseccidn de iris prolapsado 6
TRATAMIENTO QUIRUGICO Extraccifn del cristalino 5
Operacidn filtrante 3
- . Sutura cbrneo-escleral 2
No. de Casos % Enucleacidn 2
, = - Sutura escleral 4]
Cirugia menor 291 92.97 Evisceracidn 1
. Cirugia mayor 22 7.03 : ' Iridectomfa &ptica 1
' Sutura de midsculo recto superior 1
T (0:T A L 313 100.00 '
5 AL S o 28 o5 d 7 T e AL 32
Bheitols "oloadimbe g Thasl ou grayzo goltsods) sonl TS ol e o mwvas e e Gl
que comprende extraccidn de cuerpos extranos, lavado ocular, El procedimiento mis frecuente dentro de la cirugia ma -
limpieza de abrasiones, legrado corneal, etc. es obviamente yor es la sutura corneal.
mas frecu%nte que la cirugia mayor. El prolapso del iris es una condicidn frecuente después

de una herida perforante en la cdrnea.
Fn cuadros subsiguientas se hardn comentarios sobre es-

tos pacientes donde fue mnecesario el tratamiento quirfirgico.
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CUADRO No. 11.

_m_fJumDEzaxuﬁuAme_.gzﬂgjl

No de Casos %

percepcidn de Idg7 "7 4
=5y

lB¥sloee-0836s

matizado,

e L

$1a. agudezamviéﬁaifesﬁuh;datb Aimportante en_lo que

comprende el ‘examen oftalmologlcc de todo pa01ente trau-

Como observamos en el cuadro No 11 la mayo-

tia.de los casos estan;dentro-de;ung,visidn, 20/20.a 20/
60; lo cual estdn en proporcidn con; la mayor.ingidencia ..
ade. fraumatismos: oculargs.leves,. ya que Estos.son mis fre-
cuentes que las lesiones moderadas y. severas., __ ﬁ

siEn este: estudio hubo yn total de 647. pacientes. con
.desiones; leves, y. 220. casos con. traunatismos moderados.y

sSeveros,

Solo un minimo porcentaje de pacientes presentd ce

guera al momento del examen inicial, lo cual fue.consqu
tivo a traumatismo severo como contusiones en la 8rbita
con alteracidn en el riego sanguineco-del nervio Sptico,
endoftalmitis por Pseudomonas, y'las heridas mutilantes
del globo ocular; estas tres condiciones representan, en
este estudio, las principales causas de incapacidad total

de la visién.

hl :
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En el presente estudio 8 pacientes tienen, como conse-

cuencia del trauma ocular, incapacidad visual del 100%, lo

cual representa un 0.92% del total; mientras que 53 pacientes

presentan incapacidad visual parcial, lo que corresponde a un

6.11%.

La mayoria de los pacientes fueron tratados por con —-

- e iy
sulta externa; solo 60 pacientes tuvieron evaluacidn intra

hospitalaria. _ .
CUADRO No. 12
TRAUMATISMOS LEVES EN PARPADOS

No. de Casos %
Edema y equimosis 80 72.73

Abrasifn o herida )
superficial ‘ 30 27 .27
TOTAL 110 100.00

! 7 En el cuadro No. 12 1o sobresaliente es el edema y

. e a3 T s ve
equimosis con 72.73% que en &30S casos fue minima, muchas ve

ces causados por objetos pocc pesados.

CUADRO No. 13
TRAUMATISMOS LEVES EN CONJUNTIVA Y CORNEA

No. de Casos %
Cuerpo extrafio superficial en cdornea 158 31,2
Hemorragia subconjuntival 132 ig'é
Hiperemia conjuntival 111 - ‘8
Cuerpo extrafio en conjuntiva _ 99 19,
L TOTAL 500 100.0
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El grupo mds numeroso en esta tabla estd representado
por el rengldn que se refiere a los cuerpos extrafios super-
ficiales en la cbrnea, con un 31,6% de los casos; dentro de
estos cuerpos extrafios los mds frecuentes son los fragmentos
de metal, principalmente las_astillas de hierro al esmerilar,
lo cual es debido a mala prictica en lo que comprende seguri
dad e higiene laboral de los afectados.

Los cuerpos extranos en la conjuntiva son los menos --
frecuentes pero se debe a su facil localizacidn, lo que hace
que muchos pacientes se lo extraen solos, sin consultar al
especialista,

CUADRO No. 14

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN PARPADOS

No. de Casos %

Edema y equimosis 34 50.75
Fractura de drbita 14 20.89
Heridas 9 13.43
Ptosis 6 8.96
Lesidn de punto y/o

canaliculo lagrimal 4 2,97

TOTAL 67 100.00 y

El cuadro No. l4 corresponde a lesiones mas series en
los parpados en donde se aprecia que el mayor porcentaje lo
representa el edema y equimosis palpebral; en estos pacien-

tes, el mismo edema de los parpados no permite evaluar el
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estado del globo ocular, por lo que, lo mis recomendable
es esperar que disminuya la inflamacidn y no tratar de abrir
los pdrpados para no lesionar mds el ojo.

Fn varios pacientes con fractura de la &érbita, el pri -
mer indicio del diagndstico era el edema de los parpados con
sensacidn de crepitacifn subcut@nea, la cual es secundaria a
aire que se escapa de los senoé nasales y paranasales. |

La fractura orbitaria era confirmada por rayos '"X",

Solamente tres pacientes con fractura orbitaria fue;ne-
cesario efectuarles tratamiento quirdirgico; dos casos que --
presentaron atrapamiento del misculo recto inferior en el si-
tio de la fractura cdh incapacidad para elevar el ojo y diplo
pia secundaria, y el otro caso que presentd un desalineamieﬁ—
to de las drbitas que le ocasionaba también diplopia.

El tratamiento quirdirgico de estos pacientes no se efec
tud en esta unidad sino fueron trasladados al Hospital de
Traumatologfa y Ortopedia del Seguro Social de Guatemala.

Todos los pacientes con heridas palpebrales se les efec
tud tratamiento quirdrgico.

Los 6 pacientes con ptosis traumdtica evolucionaron sa

" tisfactoriamente en un periodo de tiempo de 2 a 4 semanas;

en estos casos la ptosis del pdrpado sﬁperior fue secundaria
a contusidn directa del misculo elevador y ningunc por sec-—
cidn o herida del mismo, por lo que no hubo necesidad de ope
rarlos.

Hubo 4 casos de laceracifn del canaliculo lagrimal infe
rior, de 1os cuales tres fueron tratados quirdirgicamente de-

jéndoles una sonda de metal dentro del canaliculo durante 6
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semanas; dos de estos pacientes evolucionaron bien, con re-
canalizacidn, mientras que uno presentd obstruccifn cicatri
cial; este Giltimo paciente no presentd epifora, lo cual p?:
bablemente sea debido a la accidn del punto y canaliculo i;
grimal superior, que en algunos casos como estos, pueden 11;
gar a asumir la totalidad del drenaje lagrimal. El cuarto.f
paciente con laceracidn del canaliculo lagrimal no fue inter-
venido debido a que se presentd a consulta una semana después

de la lesidn con cicatrikacidn secundaria.

CUADRO No. 15

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN CONJUNTIVA

No. de Casos %
‘ Quemaduras 62' = 62.63 |
Heridas 37 37.37
THOREr- AL 99 100.00

| Se puede apreciar que lo mids importante lo constitu-
yen las quemaduras de la conjuntiva. La mayoria de estos
casos fue secundario a contacto con agentes quimicos. EI1
dafio por este tipo de lesiones estd relacionado direééamen
te proporcional a la concentracién del quimico y el tiemﬁ;
de contacto con el ojo (3).
Los dlcalis penetran mids a los tejidos y su efecto
quimico es prolongado. En general, las quemaduras por 4dl-
calis son mis serias y penetran mis profundamente que las

Producidas por dcidos (4), (14).

R Pl
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Lo mis importante en el tratamiento de una queﬁadura
por agente quimiéo consiste en la inmediata irrigacidn con
agua por 30 o mds minutos; sin embérgo, debido a que el a-
gente quimico penetra a los. tejidos oculares en unos cuan-
tos segundos, solamente una irrigacidn extremadamente inme-
diata después de una quemadura va a influeﬁciar positivamen-—
te en los resultados de cada caso en particular. El uso de
la irrigacidn cuande no se hage_en una forma inmediata es op
cional por algunos médicos (12).

En este trabajb, a todos los pacientes con quemadura
por agentes quimicos se les efectud lavado ocular aunque no

fuera de importancia significativa en el tratamiento, pues

la mayoria de ellos tenian ya de 24 a 72 horas post-—quemadu-

ra,
CUADRO No., 16
TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN CORNEA Y ESCLERA
) No. de Casos %

Abrasién corneal 93 58.12
Quemadura corneal 29 18.12
Herida Perforante en cOrnea 12 750
Herida penetrante en cdrnea 10 6.25
Ulcera corneal ' 11 6.88
Herida perforante en esclera 3 6.88
Herida penetrante en esclera 2 1225
TOTAL 160 100:00

Las abrasaciones constituyen las lesiones de moderada
intensidad mds frecuentes en la cdrnea, la mayoria de estas
son debidas a cuerpos extrafios atrapados debajo del pérpado

superior y tambi&n por contacto con ramas. y hojas.
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Dentro de las idilceras corneales que se presentaron

en este estudio, algunas se originaron de una simple abra-
sibn que se complicﬁ debido al mal manejo de estos pacien
tes que no buscaron la ayuda del especialista, 5

Hubo dos pacientes con {ilcera corneal por Pseudomonas
que ocasiond la pérdida, en ambos ojos, por endoftalmitis
secundaria.

Se encontrd un caso de micosis corneal y otros que mno
reportaron agente etioldgico. !

Dentro de las quemaduras en cdrnea afortunadamente
ninglin caso fue tan severo como para producir la muerte de
los componentes celulares que llevan a complicacioﬁes como
descemetocele y perforéciﬁn, auﬁquelsi se presentaron casos
que, debido a la quemadura, quedaron con incapacidad visual
parcial secundario a opacidades centrales en cbrnea.

El agente etioldgico principal de las quemaduras en
cornea fue el herbicida Gramoxone (dicloruro de paracuat) y
el Thiodan y, otros pocos casos de quemaduras con cafisticos.
Las heridas corneales y esclerales se catalogaron como per-
forantes aquellas que llegan hasta el interior del globo
ocular, y penetrantes las que solo afectan las capas exter-
nas y no perforan el ojo.

Todos los pacientes con heridas perforantes fueron hqﬁ
pitalizados; a &stos se les dif tratamiento quirfirgico sal-
vo dos casos con heridas en cGrnea que, a pesar de ser per-
forantes, estaban bien alineadas y eran pequefias, por lo
que se les dif tratamiento médico con parche ocular y reposo®

evolucionando satisfactoriamente.

A
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En este estudio las heridas esclerales son menos fre -
cuentes gque las de cOrnea.
CUADRO No. 17

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN
CAMARA ANTERIOR Y POSTERIOR

No.de Casos 7%

Midriasis 60 37.:03
Iritis 26 16.05
Recesidn del dnguio 16 9,88
Catarata 15 .26

. Lujacifn y sublujacidn |
i del cristalino 12 7.41
Hiphema 13 6,79
Hipertensidn intraocclar i0 6.17
Prolapso de iris 7 4,32

' Iridodifilisis 2 .28 |

i Endoftaimitis 2 1.23 ’
. Prolapsc de cuerpo ciliar i 0.63
I 162 100,00

Tn este cuadro estén contenidas varias lesiones gue por

cu nmaturaleza conllevan 4 trauma mds serio y gue en algunos
casps comprometen la visidn de los pacientes.
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La entidad clfnica mds frecuente es la midriasis traum
tica que se presentd en 60 pacientes. La midriasis es debido
2 lesidn de las finas fibrillas musculares del esfinter pupi-
lar. La mayoria de estos pacientes recuperarém su tamano pu-
pilar normal en un tiempo variable de 2 a 8 semanas, mientras
que otros, los de traumatismos més severos, al finalizaf este
estudio alin presentaban dilataci®n pupilar.

A veces la midriasis va acompafiada de ruptura del esfin-

ter del iris lo cual estd en relacidén directa con la magnitud




del trauma.

John E. Read (25) correlaciona la iritis’ (miosis traumi-
tica) con lesiones medianas o de moderada intensidad, y a la
midriasis con ciclopegia con traumas més severos; sin embargo,
en este estudio se observaron pacientes con midriasis trauméi-
tica en donde la naturaleza de la lesidn no fue severa, Hubo
16 pacientes que presentaron\recesiﬁn traumdtica del &ngulo;
jde éstos, 8 han preséntado hasta el momento hipertensiﬁﬁ intra
ocular. ‘ |

Como lo menciona Richard A. Thoft y Claes H, Dohlman (12),
el galucema post-recesidn del dngulo puede ser reconocido en -
tres diferentes etapas: 1. Inmediata o temprana; 2. Intermedia
y 3. Tardia.

En 7 de estos pacientes la hipertensidn intra-ocular se
presentd en la fase temprana y la mayoria han tenido tratamien
to médico satisfactorio. S6lo un caso presentd glaucoma a los
4 meses pos@itrauma, es decir en la fase intermedia. Tres pa -
cientes han tenido tratamie?to quirfirgico por glaucoma trauma-
tico; el procedimiento de elecci&&Qha sido trabeculectomia con
resultados satisfactorios,

Como se menciona en algunos estudios, mientras més gran-
de es la recesidn traumdtica del &ngulo, aparentemente mayor
serd la oportunidad de desarrollar glaucoma en los meses o
afios subsigpientes (25); sin embargo otros autores no corre-
lacionan la severidad del glaucoma con la extensidn de la re-
cesidn (12). : ;

En este estudio, los pacientes que han tenido hiperten-
818n intra-ocular han sido aquellos en los que la recesifn
traumdtica ocupa més de 180° de circunferencia del dngulo ca

merular,

Los cuadrantes méds frecuentemente afectados por la rece-

5 ;l'ﬁ_'
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gifn o deaplazamiento posterior de la rafz del iris son los
tempcrales vy superiores.
Los pacientes en donde la recesiln traumdtica del angu-
1o ha sido pequena o sea de un cuadrante ¢ menos, noc han pre
sentado hasta la fecha hipertensidn intra-ocular, sin embargo

no se puede descartar que en el futuro la presenten.

1]

sta el momento, la mayoria de los pacientes con rece-

fas]

as

u

5idn del Zngulo tienen controles periddicos de la presidn in-
tra-ocular,

Un paciente presentd hipaife;%iﬁn intra-ocular secundas-
ria a bloqueoc pupilar que fue ocasionado por lujacidn del

cristalino a cimara anterior; el tratamiento de este caso con-

w

giscid en extraccifn del cristalino, evolucionande satisfacto-
riamente.

La catarata traumdtica, la sub-lujacifn y la lujacién
del cristalino, representan entidades clinicas que ocasionan
incapacidad visual parcial para el paciente y comprende un por
centaje alto, en este estudio, de todos los casos que presen-
tan dicha incapacidad.

En algunos pacientes con catarata traumitica, el trata-
miento fue quirlirgico efectudndose extraccidn intracapsular,
con una evolucidn satisfactoria.

Los pacientes con afaquia quirGrgica se les efectud re-
fraccidn y algunos alcanzaron una visidn aceptable con su co-
rreccidn, pero debido a sus condiciones socio-culturales y
que la mayoria eran campesinos no se les catalogd come candi-
datos a usar lentes de contacto por 1o que se clasificaron

con incapacidad visual parcial.
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CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR

il

TRAUMA LEVE:

Péarpados:
ridas superficiales de la piel; y 3. Blefaritis quimi

1. Edema y equimosis; 2. Abrasiones y he

ca leve.

Conjuntiva: 1 o
nj . Cuerpos extranos; 2. Erosiones con

juntivalesy 3, Hemorragia subconjuntivalj y 4. Hipe

remia (conjuntivitis traumdtica)

Cbrnea: * 3 1ci
1. Cuerpos extranos superficiales,

TRAUMA MODERADO Y SEVERO:

Parpados y Orbita: 1. Edema y equimosis por contu-

sidn;y 2. Heridasj; 3. Quemadurasj; 4. Ptosisy 5. Frac-
tura de la Orbita y 6. Lesidn en punto y canaliculo
lagrimal,
Conjuptiva: 1. Heridas y 2. Quemaduras
Cornea: 1. Abrasidén corneal; 2. Quemaduras; 3. Ul
cerasy 4. Heriga perforantej v 5. Herida penetrangg.
Esclera: 1. Herida perforantej y 2. Herida pene -

trante.

Camara anterior: 1. Hiphemas 2, Iritis; 3. Midria-

sis; 4. Prolapso de iris; 5. Recesidn del dngulo:
5 3

6, Hipertensifn intra-ocular; 7. Cafarata-'S Sub-
lujacidn y lujacidn del cristalino; 9. Iridodidli -
sisy 10. Endoftalmitisj y 11. Prolapso de tejido -
uveal,

Cavidad vitrea y retina: 1. Opacidad en viéreo*
3

tuarles pos

traumdtica

guno pre

rior. El
larles la
Los

corneales

4

para el hiphema, y las indicaciomes fueron:
tensidn intra-ocular.

hubo hemorragia trans—o
mente, aunque presentd, a las pocas semanas,
tica y cuadro de hipertensiﬁn intra-ocular.

estd afin bajo tratamiento médico.

En todos los pacientes que presentaro
No todos los pacientes con recesitn d

secundario a herida perforante en cbrnea.
a seis se les efe

que en un caso se
este {ltimo caso se efectud esta maniobra debido a

menos de 24 horas d
De los dos pacientes con iridodidl

sentd hiphema al momento del examen inicial y n

ren diplopia uni-ocular

En am
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1. Hiphema to -

tal,2. -4 dias sin observar reabsorcidn,y 3. inicio de hiper-

A este paciente en particular se le

efectud extraccidn del codgulo con pinza. de cédpsula y no -

peratoria evolucionando satisfactoria
catarata traumd
Este paciente -

@

n hiphema, al efec-

& e - - -
teriormente examen genioscdpico se observd recesidn

del angulo.
el dngulo estaban

con hiphema al momento del examen inicial.

Los 7 pacientes que presentaron prolap:so de iris fue -

De estos pacientes,

ctud reseccidn del iris prolapsado, mientras
‘restituyd el iris hacia camara anterior; en
-
que tenia
el trauma y el ojo estaba sin infeccifn.
isis traumdtica, nin-
o refie

debido a que la desinsercidn del iris

&

al cuerpo ciliar es pequena.

bos casos la iridodidlisis fue en el sector infe -

tratamiento de estos casos éSs observarlos y contro-

presién intra-ocular.

dos casos de endoftalmitis fueron debidos a dlceras

por Pseudomonas. FEn estos pacientes el diagnéstico
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fge sospechado por la severidad de la lesidn y confirmade
por estudios de laboratorio. 7
En los dos pacientes con endoftalmitis se dif trata -

: Lo
miento médico con gentamicina sist@mica, tdpica y subcon 2

juntival, sin lograr resultados positivos, debido principal

manete a que los pacientes se presentaron varios dias des-
-
pués del trauma con una infeccidn avanzada. Un paciente -
Lo - .
evolucionG a atrofia del globo ocular, mientras que en el

otro hubo necesidad de efectuarle evisceracidn.
CUADRO No. 18

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN CAVIDAD

VITREA Y RETINA

No. de Casos %

Edema macular 17 30.91
Conmocidn de retina 14 25'45
Opacidad en vitreo 1.2 21.82
Ruptura de coroides 10 18.18
Desprendimiento de retina 2 ' 3.64
=====T OTAL Py 55 100.00

En este cuadro se obsefva que la estructura mds fre -
cuentemente afectada en retina fue el &rea macular,

El edema macular, llamado también edema de Berlin, es
tuvo presente en 17 casos. La causa de este edema fue p0;
contusidn directa al globo ocular, dando como resultado vi
810n borrosa. La evolucidén de la mayoria de estos pacieﬁ:

tes 1 1
fue satisfactoria con recuperacidn de buena visién

|
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Varlos paclentes que presentaron el cuadro clinico de
conmocidn retlnlana quedaron con 1ncapac1dad visual parcial,
debido a secuelas como degeneracién pigmentaria en la macula
y ruptura de coroides a nivel del polo posterior, tomapdo el
Area macular.

La opacidad vitrea fue secundaria a hemorragia intra-
ocular, ocasionando severo déficit visual en los ojoé afec -
tados. La recupefaciﬁn de estos casos fue variable; la mayor
cantidad de pacientes tardaronn hasta 4 a 6 meses para que S€
disolviera 1a hemorragia, dejando como secuelas bandas en Vi-
treo. La recuperacidn visual de estos ﬁacientes, dependia de
las lesiones concomitantes en retina y nervio Gpticd; :

1lama la atencifn en este estudio de que, a pesar de te:
ner pacientes con traumatismos oculares severos, el desPrendi
miento de retina es una entidad poco frecuente. Los dos ¢a~-

sos gque presentaron desprendimiente de retina post-traumad,

fueron trasladados a un centro hbspi;alario especializado para

su tratamiento quirfirgico.
CUADRO No. 19

GRUPO MTSCELANEO DE TRAUMATISMOS OCULARES =

No. de Casos

Atrofia del nervio Spticaq

Paresia de miisculos extra-oculares
Cuerpo extrafio en Orbita

Yeccidén del nervio orbicular:
Cuerpo extrano intra-ocular
Hemorragia retrobulbar

R RO WO

TOTAL : 21

| P =
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e

sentaron atrofia &pti .
Optica primaria debi
ebido a esta ici
condicion
ra

Estos i
paclentes presentaban, al examen inicial
visidn y, clini ne

x 5 lcamente, no se les observaba patologia en

el fondo d j

el ojo y fue durante las primeras dos o tres
manas que inici i -
- .q iniciaron los primeros signos de lesidn a nivel
el nervio 6pti i
0 optlco caracterizado por disminucidn en el nii
Yo de capilar ila & asi
1 pilares en la papila &Sptica; estos pacientes, a
os dos o tr | :
2 es meses se les observaba la caracterfistica pa
idez o i i i L
atrofia primaria del nervio &ptico, con su i
- 5 ncapa-
cidad total para la visidn. ]
Los ot i
Tros pacientes con atrofia del nervio &ptico fue

consecutiva a glaucoma,

VI nervi a
io cré@neal. Tambid
bién se observd un caso con parfli

n

| veces prolongado.

" 10 orbicular del pérpado, dand

49
fue satisfactoria pero con tiempo de evolucidn variable y a

£1 tratamiento consistid en reposo, dro -

observaciones periddicas.

gas neurotrSpicas y
ron seccidn de la divisidn oftdlmica

Dos casos presenta

yvio facial el cual va a dar inervacidtn
o como consecuencia un cuadro

del ne motora al miscu-

r al de pardlisis facial pero s6lo con manifesta

clinico simila
apacidad para cerrar el ojo;

ciones oculares como epifora e inc

estos casos evolucionaron bien con medicina fisica.
Dos pacientes presentaron Cuerpo extrafio intra-ocular

de naturaleza metdlica; se hizo el diagnbstico radiolfgico ¥

n referidos a hospital especializado para su trata-

luego fuero

mientd.
El paciente que presentd hemorragia retrobulbar fue con
iva a contusidn severa, presentando exoftalmos, quemosis,

y limitacidn de los movimientos ocu-

ido debido a

secut

hemorragia subconjuntival
ortunadamente este caso no fue segu
parte del afiliado.

lares; desaf

abandono del tratamiento d=
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'EQNCLUSIONES'Y‘RECOMENDACIONES

A tedo paciente con trauma ocular es importante efec-
tuarle examen oftalmeolégico completo, principalmente
evaluacidn de agudeza visual, haciendo énfasis en pa -

cientes con traumatismos moderados y severos.

Los programas de prevencifn de accidentes oculares de-
berian de ser complementados con mejores té&cnicas y -
una mayor supervisidn para llegar a tener mejores resul

tados; prindpalmente para los trabajadores del campo.

A todo paciente con traumatismo moderado o severo es -
conveniente efectuarle, ademids del examen general ocu -
lar, gonioscopia y tonometrias periddicas para tener un

mejor diagndstico y control de los pacientes.

A todas las unidades departamentales del IGSS se les de-
be recomendar que el envio de los pacientes con trauma
ocular debe ser en forma radpida para evitar complicacio-

nes posteriores.

Los instructives de promocidn y prevencifn contra acci -
dentes con que se cuenta en nuestro medio estdn por deba
jo de lo que se encuentran en Otros paises mds desarro -

1lados.

Las lesiones oculares de tipo industrial son menos fre -
cuentes comparadas con otras estadisticas de paises mis

industrializadoes.




10.

16

Il

1SS

14,

Todo paciente con una visidn pobre en un ojo, o en
5 :
ambos, deberia efectuar labores donde exista un ba-

jo riesgo.

1 . = : ;
El traumatismo ocular en pacientes con "ojo Gnico"

debe ser siempre catalogado como una emergencia.

- ©
El nimero de pacientes que abandonaron el tratamien-

to es bajo, con 28 pacientes gue representan 3.22Y%

- del total.

A todos los gque trabajan con herbicidas o insecti -
cidas se les debe obligar a usar anteojos protecto-
res asi como también a los soldadores y demds traba-
jadores industriales con alto riesgo de peligrosidad

ocular.

En heridas del pirpado inferior, aunque sean peque -
nas, hay que tener presente lesifn en el punto o ca-

naliculo lagrimal inferior.

Estudios radiol&gicos deben ser ordenados en cada pa
clente con sospecha de fractura de Srbita y cuerpos

extirafios intra-oculares o intra-orbitarios

Es importante el lavado ocular inmediato e intensivo
en todo paciente con quemadura quimica, principalmen-

te en los casos de quemadura por &lcali.

En casos de quemadura por quimicos es recomendable
usar agua ¢ cualquier otro liquido para el lavado ocu

lar en lugar de buscar los antidotos especificos.

15.

16.

1%

18.
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Todo paciente con recesidn traumdtica del dngulo came-
rular, deberd controlarse durante un periodo de més de
10 afos para detectar si hay alzas en su presifn intra-

ocular,

§ : o . :
Es aconsejable utilizar microscopio ocular en pacilentes
que necesiten cirugla,
Los cuerpos extrafios intra-oculares son poco frecuentes
16 cual va en relacidn directa con el desarrollo de la

industrializacifén en general.

Pacientes con sospecha de lesidn en el nervic Optico

es aconsejable controlarlos peribdicamente para apre -
ciar mejor los cambios progresives de atrofia a nivel
de la papila Gptica.

Todo paéiente que presenta ceguera parcial o total se-
cundaria a traumatismo ocular es debidamente reumnerado
y clasificado dentro del programa de incapacidades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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