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INTRODUCCTON

Los thaumatismos oculanes al faual que othos tipos de trauma
pueden ocasionan daiio severo def Grganc o téjido afectado, tanto
desde ef punte de uvista anatfrice, funcional 6 ambos.

En £a wayor parte de Los ccsos de trauma ocular, fa evolucdifn
de Ros pacientes es safisfactoria, excepto en alguncs casos, en -
Pos cuales Pa Pesifn.cculan es severa y permanente con fa incapa-
cidad nesultante; sin embargo esfe Lipo de traura, se puede preve
win rediante nechas i cuidados senciflos,

L propfrite de este thabajo fue enconirar La Lesifin ocufar
secundaric o thauma rés frecuente en fa pobfacién infantil, (me-
nones de 15 eios), de Pa ciudad de Guatemala y asimismo para cada
edad,

la investigacifn se nealizd en fos arciived def Hospital Ge-
neral San Juar de 1doa y Hoapital de Cfos o Nidos "Pr, Rodoffo Peo
bfes", dunante ef perfedo comprendido de junio de 1975 a junic de
19§-. Se <investioanon 726 cases atendidos por Thauma ocular i se
anotanon Pos datos necesanios en una hofa de tabulacifn disefada
nana taf efecto, evalufindose fuego, para cumplin con fos objeti-
vos del estudio.

Tnicintmente se contempf6 nealizan ef eastudio, ademas de Lo
hospitoles mencionados, en ef Hospital Roosevelf y en La Policki-
nica def Institute Guatemaltece de Segu&édufSocidl, pero por Aa-

zones de tipo cdministrativo fue <mposible Leevarko a cabo,



DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLUMA

Le cjo es una eatnuctura anatémica ruif e4iciente, a La vez
que es un Srgano sensondial {mpontante, que pesee adecuados § va-
niades mecanismos de defensa. !y a menude se encuentra expucsto
a sugrdr thawnatismos de divensa Indofe, fos que en muenes cosod
prevocan deterionn parciad o total de fa funcddn visuol, erdglinan
do probfermas de Tdipe sociat, Laboral iy econbmico.

La pobLacifn ingantil se encuentna expuesta a esle Lipe de -
traumatismo por Au inexperdiencio natural, ef peco cuddado que al-
gunas veces se fes brinda por pante de Los encangados u £a tafta
de adecuados métedes de prevencifi.

los accidentes ocufates dunante La infancia tienen efectos a
tango ptaze, y por Lo tante pueder LLegan a ceasionar probleras -
de tipo socloeconbmico bastante senios ne solo individuales sinv
tambien a La comuddad en que Ae desenvuelvan,

Se estudiancn 726 casos de pacdeites pedidthicod atendidos -
pon trauma oculan en Los Hospitales San Juan de Vios ¢ Ur. Rododfo
%Mu,MMMemprwdeMuaMmdQMMMMGMKMMn
ccubar secundaria a thauma wds frecuente a toda £a pobfacibn pe-

didtrica y pon edades, investigandose tambien su causa.



JUSTTFICACION

[f presente thabajo pretende arplian ek conociriento de cua-
fes sean Las fLesiones ocubanes secundarias a trauma s frecuen-
tes en Po poblacifn pediatrica, 4a aue o fa actualidad no hay un
eatudic af nespecto, Con anterionidad se han e fectucdo estudios
sobne ef tema que comprenden a tode fa noblacifn en general, Y el
penfode de tiempe estudiode es muy conrto.

Late ¢4 un probfema irporntanie debido a fas consecuenciod a
Lanco plazo que conffeva para f.'ﬂ sociedad, convintiendo algunad
veces a nifns que en fa edad productiva podrtan sen de provecho

en cangns familianes diffeiles de sobrelfevak,



OBJETIVOS

1.-Detenninar fa Zesibfn ccular secundandia a frauma mfa fre-

cuente en Lo poblacitn ped{dthica.

7.-Establecen Pas di fenentes Lesdiones ocufares Yy sus casbuas

por edades.

3.-Elaboran un proghamd preventive adecuado en base a fos hes

sultados cbtendidos.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Inthoduccidn:

El thaumatisme ocular en fLa infancic es una causa de pérdida
visual mds frecuente de Lo que se conoce. Los accidentes oculares
en fa pobfacién pediftrica Tienen ghan {mportancia en cuanto a moa
bitidad @ Lakge plazo y en Lo que ak aspecto socioecondmico se ne-
giene, (17)

Ef ofo puede sen agectado por objetos nomos o bien puntiagu-
dos pon ejemplo: partes de netal, madena, noed; objetos contantes:
tijenas, tenedones, cuchifios, palillos; proyectiles de armas de
fuego, viduios notos; objetos de baja vefocidad: jlechas, piednas;
productos quimicos: &Rcalis, dcidos; explosiones; quemadurnas. (2,
7) Los grandes cbjetos come pefotas, piedras, ef puiio, chocan prl
mero con ef bonde Gseo de Pa frbita y esta estweluria protefe ak
ojo absonbiende ef gotpe. (7)

AsL como fas Resiones de otnas pantes del cuerpo, Las del ofo
nequienen un diagnfstico exacto Y Pa institucién de un tratamiento
rfpide y egectivo. (7]

Dfaz bobadilfa en un estudio nealizado en el Hospital Roose-
velt, neponta una (ncidencia de trauma ocwlan del 3.25% para La -

poblacitn pedidtrica. [2)
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Principios generafes:

Confinman La existencia de dafio ocular en La infancia puede
sen diffeil y ocasionalmente, puede requerin sedacidn § aun anes-
tesia genenal para poder examinan sugicientemente, sin embargo
esta Gltima se encuentra conthaindicada en el paciente que necesi
a observacibn newwofgica, el examen debe sen efectuade per un
oftatmélogo prepanado para actuan quindrgicamente en caso de sen
necesanio; debe tambien tenense presente que el componente §Lbrd-
tico de fa necuperacidn puede ser exhubenante y a menudo de con-
secuencias desastrosas, [(11,12)

Las dnicas urgencias ocubares vendaderas son Las quemadunad
quimicas y fa oclusién (o La oclusifn inminente) de La arlernia
central de fLa retina, La oclusiln es nara en nidos. (11,12)

Entne Las Lesiones oculares que nequieren atenmedfn en honas
y no en minutos pademos citan: faceraciones del pdnpado, globo,
sangre en fa camana anterior, cueape estnaiio; sdiempre que de eva-
Lue a un niio hay que asegurarse que no exista una £esidn penethan
te oculta, por ejemplo La hemonnagia subconjuntival puede ocultan
una perforacién del globe a menos que se busquen degectos en La -
conjuntiva o bien una Laceracifn supenficial del pdrpado que puede
suturanse y no detectarn fa presencia de un cuerpo extrafo imtra-
ocukan, (11,72)

Examen: (11,12)
Pasos a seguin:

1.-Es necesaria una histonia detallfada que debe incluin:
cineuns tancias que hodearon al thauma, insitrumentos, quimicos; es
dmpontante intemnogar gentimente g com mucha paciencia, se debe
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establecen el estade visual de arbos ofos antes ded accddente.

7 -Deterninan fa agudeza vésual de cada cjo pon separade, 84
el paciente utiliza fentes connectones debe nealizarse el examen
con effas, 84 pon alguna nazén no se puede deteaminan fa misna,
hacerlo constar por eacnite en £a histonia clinica del pacdente.

3. -Determinan fos campe visuafes mediante confrontacifn con -
un objeto, esto puede ayudar a descubrin un proceso inthachaneano
no scspechado o un desprendimiento de netina.

4,-Examinar Los plapades y anexcs cuidadosamente, determinan
do ta extensién y profundidad de fa Lesifn y tambidn sl existe
dario af sistema de drenaje Laghimal.

5.-Palpar el bonde onbitarnio cwidadosamente, detenminando £a
existoncio de crepitacibn a través de fga pdnpados, Lo que indi-
canfa ba existencia de una jractuna de fa Snbita o bien nasal.

6.-Examinan fas pupifas o anotan su tamaic, foama y neaccibn
a «Ra Buz.

7. -Examinan cuidadosamente fa conjuntiva en buseca de tacena-
ciones, cuerpos extraios, perjonacibn de fa esclena subyacente,

§.-Examinan La cbrnea con ampliacin y de sen posible utili-
zan wna Lémpana de Wood o de lendidura y a La vez papel de flucnes
celna para teiir La clrnea y detimitan cuafquien abrasidn.

9.-Evaluan ef segmento. anteilor en busca de initis, pus (hi-
popifn), sangne (hiphema) & nis themubans (inidodonesds) que se
asocia con Luxacibn del cristalino,

10.-Media vez se ha evaluado fa agudeza visuak, fas pupilas,
ef paciente esta Libre de complicaciones newwolfgicas, pueden di-

Latanse fas pupilas para examinat adecuadamente La netina con el

use de un oftalmoscopio.




12

11.-Tespues de eldrinan La posibilidad de perjoracibn, eva-
Puan Los movimientos ocufares bilaterales.

12.-Considenan La posibilidad de estudios radiogndficos o uf
trnasonoandfices de existin La posibilidad de gractuna de La Srbita
6 netencibn de un cuenpo extaaio en La dnbita o el globo.

13.-Un anestésico tépico puede sen wutifizado porn el examina-
don pana hacen ef examen mis sencillo iy cfmodo, debe tenense cud-
dade en ne recetan ni peamiiin que fos pamifianes de LLeven un -
fnasco a cada pon el niesge de queratitis 6 adn reduccidn perma-
nente de La acudeza visval, [5)

14.-De sexn posible jetecragian Las lesdones.

Trhauma del plnpado 1 ded sistema de drenafe Laghimal:

Los pénpades sinven de cubienta protectora a Los ofos de una
manera (AL y singulan pues impiden La entrada de cantidad excesd
va de fuz dunante ef sueiio asf cemo también ef choque de cuerpos
exthaios Lbevados por ¢l viento wediante ef parpadec ejecutado en
wia jaaceidn de segundo; vor otro Lado Los parpados también tie-
nen funcibn fubnicante de £a pante anterdion def ofo pon medio de
tas gldndulas Pagninafes accesonias situadas en Pa supenficie 6 -
cana intenna de fos mismos. También se puede mencicnan fa accibn
mecdindica ejencida por el movindiento de Los pdnpados que ayuda a -
desptazan fas Lagrnimas desde {a negidn Lagnimal (pante supenion y
extenna def nebonde orbitario) en déneccifn descendente sobre Los
0jos hacia el sistema de conductos fagnirales situados en fa parte
interna sobre Los bondes pafpebrales. Se debe mencionan también
La funcifn de pantafla o barredon ejencida pon fas pestanas, Loca

Lizadas en La superficie antenion de cada plnpado. (7,11,12)
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Puede decinse que Las fesiones mds {mpontantes del pérpado Lo
constituyen La contusidn y el desgarno v Laceracibn. (7]

La contusibn puede producin el bien conocido "ojo monade”,
generalmente se obsenva una intensa neaceifn inflamatonia def pdr
pado debido a que es el tejido del cueapo que posee mencs so0sién,
el colon se debe a £a hemornagla subcutdnea, fa extensifn def pro
ceso inglamatonio suele quedan Limitada por fas insenciones del
tabique onbitarie al nebonde de fa 6nbita, en caso de una contu-
si6n gnave, ef edema puede {rnadianse ab puente de La nariz y Lue
ge apectan ef pdapado opuesto. Es bueno mencionai que en phesen-
cia de un ojo monado debe practicarse un examen a 4ondo en busca
de fesiones adicionales como por ejemplo: fractwra del borde on-
bitarnio o del suclo de La dnbita, hiphema, abrasifn comnéal, des-
ganno conjuntival, desplazamiento del enistalino, desprendimiento
de netina y nuptuna del globe ocular. (3,7,9,14)

Como negla genenaf, fa hemonnagla se absonbe por 84 misma sin
ninguna complicacibn, e necomienda La apficacibn de compresad -
frias inkciatmente, seguidas a Las 24 horas de compresas calientes
y masaje. (3)

Como secuelas se puede mencionan fa apanicifn de celulitis o
formacidn de un absceso que puéde en Los casod exthemos progresan
a gangrena, olhas complicaciones incluyen La formacibn de tejido
§ibroso e inctuso daiio del miseulo elevadon del pdrpado. (3)

La otra Lesidn impontante def plrpado, ¢4 ol desgarno, que
puede sen honizontal o ventical, cada uno tlene implicaciones di-
fenentes, Las Lesiones honizontales producen frecuentemente nuptu
ra def mdscufo efevadon dél pdrpado que ocuare al sen seccionada

La aponewrosis de este misculo que Lo conecta con el bauh supe-
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nion de Ba pPaca tansal y fa supenrfieie infenion de La pief ded
pdrpado, pon Lo tanto fodo desgnnro honizontal debe .napeccionarse
cuidadosamente para precisarn su profundidad, y en caso de que sea
completo debe neafizanse un ciemre pon planos: conjuntiva, aponeu
nosds if pek. (7,9,13)

Los desgasros venticales incluyen el bonde def pdnpade o
Linea gnis, 44 es cence del canto inteano puede afectar el siste-
ma de dnenaje Lagrimal, estas estructwias deben neparanse en fon-
ma primesda ta que La reparaciln tandfa rara ver phopohclona fun-
cibn adecuada, se necomdenda fa sutuna en cche de Mustarde. (7,13)

Como causa de este Zipo de fLesiones podemes rencionarn: morde
duras de perte, instrumentos coriantes, araiiazos, objetes contu-
s08; ef trnatamiento incluye ademds de fas medidas especigicas el
Lavade abundante con agua y fabén y tambifn considerar el use de
antibidticos asf como fa inmunizacibn contra ol tétanos y La profi
Laxis para La habia en el case de mondeduras de penno; es necesa-
nio tenen presente que £as hreparaciones descuidadas y poco planea

das demuestran sen desfiqurantes a Lange pfazo. (3,7,9,11,13)

Fractunas pon contusibn:

Son ocasionadas porn un aumenfe repentino de fa presibn intra
orbitarnia secundaric a fa contusifn def ofo y Los tejidos blandos
de ta 6nbita, pon un objeto convexo, no penetnante, de difmetro
matfon at de La 6nbita, por efemplo una pelota de tenis, Los feji-
dos de fa 6abita sugnen una compresibn nepentina Lo que ocasiona
un aumente de fa presifn que es Transmitida a fLas paredes oseas,
de fas cuales se fractura La mds débil, genenalmente es La paned

media (Ldmina papirdcea) y el suelo orbitario (techo del antto ma

'S
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xifax), se debe mencionar que no se acompanan de §ractuna del bor
de de £a énbita. (3,7,11,12,13)

las fracturas def suelo onbitario pueden £Levan a una {hear-
cenacifn de fa ghasa onbitarnia, del mdscufo necto infenion, del
msculo oblfeuo inferion o una combinacifn de estas esthuctunas,
siendo esta La nazén de Ra restniccibn de fa movilidad oculan ver
tical en este tipo de fracturas. (17)

Las manifestaciones clinicas incluyen: enoftalmos, pardiisis
de Pos misculos extraocubares, dificultad para £os mivdmientos -
venticales, puede presentanse tambiln equimosis extensa de Los -
pérpados ¢ congestidn de Los contenidos onbitarios, se ha descrito
diplopia ventical e hipoestesia infraonbitania. (2,3,9,11)

Ef enoftalmos puede num de: a) escape de fa grasa onbi-
tania af seno maxilan. b) Aumento de fa cavidad orbitaria como ne
sultado de La fnactuna y c) atrapamiento. (1)

Es necesanie tomarn una buen historia clinica y nealizarn un
examen cffnico cuédadoso, posterionmente solicitan estudios nadio
gndficos de fa Grbita, cabe mencionan ef hecho de que frecuente-.
mente Pa radiologfa en este tipo de fractura ed negativa § equlvo
ca a pesarn de que por clinica se encuentne una fractura obvia,
por Lo que es necesario nealizan estudios nadiofdgicos sucesivos
6 bien estudios de Tomogragfa. (11)

Este tipo de fracturas nara vez son una urgencia, es Lmpor-
tante descantan fa existencia de fesibn intraocular, en cuanto a
Pa decisifn de intenvenin quirfngicamente hay bastante eontroven-
sia, aunque La intervencifn temphana no ha brindade mayones ven-
tajas, algunos oftalmilogos, considenan prudente esperar hasia -

dos semanas Luego de La fesibn pana poder realizar una nepanacin.
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Grockhurst y cols, necomiendan Lo sdigulente: se debe intervenix
quinidngicamente 84 pensisie el edema y 84 fos sdignos cllnicos y
nadiolsgicos permanecen positives 10 dlas o dos semanas despues
del accidente. ‘Como nesulitado de fLa <{ntervencifn temphrana se ha
neportado ghave nestrnicedbn de La motididad ecufar, elcatrdizacibn
del pénpado inperion a La confuntiva e {ncluso ceguera. Pesi-Ope
ratoniamente se ha neportade La formacibn de hematomas, con sanghe
procedente de fas venas etmoidales antenior y postesdor, [(1,7,117)

Ef wse de antibiftices orales, como cefafosporina o enitromi
cina se considera de utilidad cuando una egfermedad ded senc pue-
da contaminan Lo ghactura, el thatamiento dlebe duwrat de siete a
catonce dfas. (11)

Se ha reportado atrejdla del nenvie Gptico secundarnia a thau-
ma minimo, especialmente de La negdibn frontal, se cree que fa Le-
si6n se produce en fonma indirecta con base vasculan, se ha Logha
do establecen que para que fa atrofia se Lnsfale completamente y
se pueda detectarn oftalmoscopicamente, se necesitan de tres a seds

semanias. (16)

La conjuntiva:

Cubre fa cara interna de Los pdrpados y La antenior def glo-
bo ocular hasta fa cérnea. Se conoce con el nombre de Limbo a La
wnidn de £a cérnea y La conjuntiva, En cualquien thauma de fLa -
conjuntiva deben buscarse en forma culdadosa Jberforaciones def -
globo ccuban, es nuy hecomendable fa utilizacifn de una Ldmpara
de Hendidura para Loghan una mejfor investigacidn. (7,11)

Como negla genenaf, Las Lesiones de La confuntiva son pon 4

midmas Lniviales, wsualmente cuwran por 54 mismas, s4in ninguna com
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plicacifn, son provecadas pon objefos puntiagudos come pon ejemplo
Phpiz, astilla de madena, varifla de metal; se necomienda que 34
fa fongitud de £a Lesibn es menon de dos centlmetros e administne
wn antibiftico Pocal i se cubra el ojo, 84 es mayon debe suturan-
se con Catgut sdmple 5-0 o bien sufura de Colfgena. (3,7,13,14)
Otno problema en el grupe de edad pedidtrica, es La hemonna-
gfa conjuntival, que unicamente eb exponténea en Los procescs he-
matolyicos, generabmente e ocmdlonada pon un trauma Ligeno 6 "
bien pon grandes eafuenzos: tos, vémito y se debe a La notura de
wr pequerio vasce sangufneo de fa cenjuntiva, fLa hemonrnagia se ex-
tiende entne fo conjuntiva y fa esclendtica fommando ung Lémina
detgada, no se propaga a La céanea ni afecta a fa confuntiva pak
vebnal, pex 44 méswa no tlene consecuencias excepto 84 oculta La
presencdia de wi cuerpo extrado § una pequena perforacibn del glo-
ba, puede oniginan edema de £a conjuniiva entre fos plrpados, Lo
que puede fLevar a exposdiceddn de La clrnea, poi ﬁa que es necesa-
nio fubnicanta con chema, e necomienda en este caso £a aplica-
cifin de compresas fnias durante fLas primenas 24 horas para reducih
of edema, durante la nesolucibn se aprecian fas trnes etapas de fa
misma: nojo obscure, amuiillo y desaparicifn total, todo el proce
so tanda aproximadamente 14 dfas hasta su curacibn total, 44in nin

guna secuefa. (7,11,14]

Lesiones def glcho:
Cérnea:

La cérnea fonma La ventana def ojo, se encuentra formada de
seis capas distintas: pellcuba de Lagnimas, epitelio, membrana de

Bowman, estroma, membrana de Descemel y endotelio. Normalmente
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es transponente debido a fa disposicifn especial de Eas cllulas
y fas ibras de colfigena y La ausencda de feche vasewlan, (7,11)

Las Lesiones de La cbrnea en fa poblacién nfantid pueden -
flevan a Pa pérdide total de La vidifn, asl como tambiln a fa apa
nicién de problemas paicofGgicos a consecuencia de una cicatriza-
cifn excesiva y desfigurante. (9)

La Lesibn mds jrecuente es La abrasibn ¢ excondiacdbn con re-
tencdidn de cuenpo extraio § sdin ef, puede tambifn sen ordlcdnada -
por un arafaze ¢ un juguete y ef use prefongado de fentes de con-
tacto, AL fa Resitn es ruy projunde puede Cesdonan La merbrana de
Gownan v defar expuesto ef tefido propio ¢ estnoma, cabe riencionar
que Los desgarnnos de La membrana de Bowman provecan cierto grado
de cicatnizacifn conneal peimanente. Las abrasicnes pueden sen
muy dolonrosas debido a £a exposicifn de Las fenminaciones nervio-
sas sensitivas de fa cénnea (procedentes def nenvio oftdlmico na-
ma def Trnigéminc) Lo que tambiln ocasiona un intensc Laghimeo.
(27,11

Ef cuadro clinico es mucho mis alfammante que fa propia Lesibn
puede presentanse un intenso dolor que awnenta al parpadeanr, foio
fobia y blejancespasmo, Lagrnimec copioso, miosis heflefa f visdién
borrosa, (3,11)

Para examinahr en forma suficiente a un paciente con abhasifn
comneal debe admindistranse un anestésico tépico para aliviar Los
mofestias, debido a que jrecuentemente son ocasfonadas por un cu-
enpe extraiio, debe buscanse el mismo cuidadesamente, evintiendo
el pdnpade de ser necesanio, La técnica para evertin el pdrpado
es fa sigidente: fuege de instifan el anestlsice tdpico, el pdrpa

do supenion es asido pon Las pestaiias centrafes e impulsado hacia

1
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abafo, af miamo ﬁempo se pide af paciente que mire hacia abajo,
entonces se cofoca of dedo def examinadorn & una torunda de algo-
dén cen ana Ligena presifn en ef Limite supenion def tanso (marca
do pon el pliegue cutdneo mfs prominente) y el bonde def pdrpado
se mueve de un tindn a Pa posicidn evertida, 44 ne se encuenira
ningun cuenpo extraiio, puede uwsarse fa tincibn con fluohescelna
para delinean un punto difuso, abrasiones conneales, el uso de una
témpara de Wood es de dncateufable ayuda para inspeccionar Los de
fectos de fa cénnea, ya que demuesira Lo abrasiln corneal, exhd-
biendo en colon vende cualquien punto en el que el defecto epife-
tial haya acumubado §luonescelna. (3,11,14]

Las cbrasiones pueden tratarse con un cicfopléjice de medena
da actividad, Hematrepina al 2%, se utifiza una crema antibidtica
de amplio eapectro para prevenin fas infeceiones potenciakes, es
Aimpontante que esta crema no contenga ningun prepanado esteroideo
ya que  Los mismos netrasan La reepitefizacibn y favorecen La in
feccibn comneal y ulceracibn, posterionmente se aplica un parche
af ojo que ejenza moderada presibn, Las abrasiones se nesuelven
con nefativa napidez, aproximadamente en 24 honas, no obsiante -
debe observarse a Las 24 honas, es impontante como antericnmente
se mencion§ no necetar ningun anestésico Ifpico ya que du uso -
prolongado ocasiona opacificacifn y edema def estroma de ‘La cbrnea
y cambios inflamatorios a nivel def segmento anterior, £o que Lle
va a un cuadro clelico de aumento def dofon y mayon aplicacifn -
del anestésico apante de que el metabofismo epiteliaf se ve inten
fonids, disminugendo £a actividad mitética de fa céfufa. (5,11)

Las Laceraciones de fa cbrnea pueden sen ocasionadas pen Le-

siones penetnantes o penforantes del globo, La Lesifn penetrante
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es aquella Laceracifn parcial en el seno de la cérnea o La escle-
na que no afecta estas estructuras en todo su espeson, fa Lesdibn
pergorante es fa que atraviesa completamente La escfera o cbrnea,
este tipo de hendidas pueden in seguidas de prolapso del inds, cuen
po edlian, caisteline, humon vitrneo, Lo que ocas<ona un globo to-
tatmente desonganizade, una vez hecho el diagnfstice, un examei
mds cwidadosc debe sen LLevado a eabo widcamente por La persona
que va a realdizan La corneccdbn qualingica, mientras esto se rea-
Eiza, no debe efercense presidn en ef ojo ageetade y debe cubri-
se con un escudo, es recomendnble someten el paclente a wr esfu
dio hadioldgico en bustca de cuerpos exthraios (nfraocufares o or-
bitanies. (11,13)

L thatamiento depende de fnes factores: al extens<dn de (a
Lesibn: puede varian desde un punto hasta La Lesibn completa de
La clrnea con extensidn a la esclera, b) Sitlo de La fesdifn: las
henddas que envuelven La undbn corneo-esclenal con extensidn al
cuenpe cilian sen mfis sendas desde el punto de vista de una oftak
nfa séipdtica. o) Complicacdones: ef profpso del (s puede oca--
sdonan infeccdbn que puede diseminanse a fodo el ofe, ocas<onando
panoftalmitis. Fs necesanic hecafear ef heche de que ed trata-

miente definitivo, debe sen €Levade a cabo por un oftatmilogo. (10)

Tmuﬂumnxoa def segmento anterdion:
Hiphema traumdiico:

Se define como fa acumulacidn de sanghe Libre en La cdmana
antenion, se encuentin con frecuencia en Los ndios y se debe a una
nasgaduna en el cuenpo ciliarn que ocasiona ruptura de La rama an-

terion de Lo antenia cildlan § de afgun otho vaso sangulnes de es-
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ta area, fa mayonla £fenan menos de un tencio de fa cdmara ante-

nion pero muy bien pueden flenanta por completo, usualmente tar-

dan en nesofvernse de cinco a seds dlas, pueden nesoluerse por de-
genenacifn de sus cllulas y por difusibn a traves de Los canafes

thabeculanes de desague. (3,7,8,9,11,17)

Pon hazones desconocidas, fa presencia de sangie en £a clina-
xa anterion puede ocasdionai somnolencia, en esie sentido se debe
sen cuidadoso pongue puede haber fesibn newroldgica que no e ha-
pa descantade. [(11]

Puede presentarnse hemonragia necunnenie, que es espentdnea,
y que usaulmente se presenta de cinco a seis dfas despues de fa
Pesibn, puede Levar a fa formacifn de adherencias enire el inds,
ehrnea y cristalino, fRevando en ocasiones a oclfusifn de La pupL-
Ra y en muy hanas ocasiones puede £lenarse Ba chmara anterion de
tejido §ibnoso; asociado a hemonragia necunrente se presenta glau
coma secundanio y tambifn tineibn de La cbrnea por aumento de La
presibn intraoculan que hace pasarn La hemoglobina a traves delf en
dotelio conneak hacia el estroma, ocasionando ambliopLa; también
puede fommanse wn hiphema en bofa negha, que es practicamente im-
posible de nesolver. {(6,8)

Ef thatamiento es simple, reposo en cama hasta que se nesuel
va 6 cuadro, de sobrevenin glaucoma secundanio puede utilizarse
acetazobamida sistémica & bien glicenol eraf, estd indicada La eva
cuacifn quintngica s4 el tratamiento médigo para controfan La pre
54i6n ghacas 6 bien sobreviene tineifn sanguincfenta de fa cénea
6 hay fonmacifn persistente de codgubos. (2,11)

Es impontante mencionar que ef uso de aspinina en estos pa-

cientes esta contraindicado porque favorece Las hemonragias secusn
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danias. (13)

Se ha neportado que cen ef transcurnso de Los aifos, puede de-
sennollfanse un incremento de La presifn intraccular en un pequeiic
porcentafe de esfos wifiitos. (11) Tarbién puede presentanse a Lan
ge plazo Lo que se conoce como Hemoftalmitis, caractenizada peon
cambics degenenatives diseminados en todo ef globo ocular, asccia
do con fa formacifn de rasas granufomatosas densas con cristoles
de colestenol y c€lulas gigantes multinucleadas, que se Localizan
particularmente en el inis, hegifn cilian y el dngule de La cdma-

ha anterdon, esta condicibn genenalmente £Leva a enucleacifn. (3}

Trauma ded crnistaline:

Los trawmatismoes def cristaline no son ranos en La Anfancda,
puede sen fesionade porn un traumatismo penetrante directo 6 bhien
por contusifn ccasdionande Luxaciln o subluxacibn def mismo, que
octwne al sen Lesdonada La zomla de Zinn (Ligamento suspensor
def enistalino), de taf manena que e fente piende sus rnefaciones
nowmales parcial § totalmente, esto es defectado por un movimien-
to anowmal de vibraciones o themon del (nis [inidodonesdis) & dek
cuistaline [gacodonesdis), 84 en el thanscurso de La Lesifn se pro
dufena notuna de fa cfpaula del crnistalino, se produce una catara
ta, que no es mds que una opacidad def cristalino, puede phesen-
tanse glaucomr 84 La Luxacifn es hacia fa clmara antenion por blo
queo de fa pupila y def Angulo de {ilthacibn, 84 La Luxacidn es
incompleta o posternionr también puede presentanse glaucoma, sofo
que en este caso su etiologla es desconocdida. La fuxacifn genenad

mente es unilatenal. (2,7,8)
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Toda catanata consecutiva a traumatismo en La infancia debe
sen extralda cuando el deteriono de La funcifn visual es grande &
cuando 2a integnidad def ojo se halla en pelighe a consecuencia
det proceso inflamatonio nefacionado con La nesoneiln del crista
Lino, postenionmente el nifio necesitara usan gafas correctoras o
bien Lentes de contacto y posibfemente cofocacifn de un parche tem
poral en ef ojo sano, para asegwian una completa recuperacifn. L7,

1)

Traumatismos def segmento posteniof:
Hemorragia vltrea:

Puede sen ocasionada pon thauma y nesubia de Pa Lesibn de
Los vasos retiniancs, clinicamente se caracteriza pon una falta de
visifn nepentina del ojo afectado con desapanicibn del neflejo
nowmal, puede obscuwrecer ek fondo de ojo al obsarvarlo con oftat-
moscopio, algungs veces se puede observar una masa de cofor nojo
en La ifuminacifn obfLicua, el prondstico es bueno, fa absoreidn
total es casi La negla; de presentanse hemonragias a nepeticibn
el pronsiico. empeoha debido a fa tendencia a fa ohgandizaclbn i

fonmacidn de tejido gibroso. (10,71

Desprendimiento traumdtico de netina:

EE trauma es La principal: causa de desprendimiento de netina,
muchos de estos desprendimientos se oniginan en fa periferia, Lo
que puede causan pocos sintomas al inicio, se ha eatablecido un
perfodo de Latencia o sea el tiempo que transcunre desde el trau-
ma hasta La deteccifn def desprendimiento y es de aproximadamente

17 meses; genenalmente se habla de didlisis netiniana 0 sea Lla s
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paracidn de Lo netina de su insercidn en La ora sernata, estos
niifos nequieren de un thatamiento pon un offaiméloge expertfo en
cinugla rnetiniana. (2,11,14)

Un cuadno interesante que nesufta de fesiones contundentes,
es La concusién de La retina o commotio netinme, £a patogdnesis
aln no se comprende, es caracterizada pon edema amplio de £a netd
na, a menudo ascciado con hemonnagio netindana, ef cuadno ogtal-
mescdpico es una retina blanca como nieve, mfis densa en ef pole

postferion. (8)

Thauma ccasdionade pon cueapo extrario:
Extennos:

Confuntivales: generalmente son de pequenc tamaio, como pan-
tlewlas de pofvo, canbln, ceniza, ete, son arnhasinados de La su-
perficie oculan por Los pdrpados y quedan afojados en un 90% en La
conjuntiva tarsal supenion y su mangen perdgéaico. (13,14)

S4 el cuenpe extraio es de mayon famaiio puede ocasionan sofu
ciones de continuidad a nivel de fa cfinea, Las que se hacen visd
btes aplicando fluonescelna. (14)

Genenalmente pueden nemoverse con un hiseope hiimedo en solu-
cifn salina, el pdrpado supenion debe sen eventido para poden
efectuar el procediniento, se necomienda apfican antibibtico Locaf
en unguento y panche ocular. (13,14)

Cénneales: constituyen el 25% de todas fas fesiones oculanres,
La zona conneal que conresponde a fa hendidura palpebral es fa
mds expuesta, Los sintomas pueden sen escasod o sen muy severos,
Ancluyen: dofor, Lagnimeo, fotofobia, Se debe Localizan el cuer-

po  extnaiio por medio de un Lente de aumento, 84 es diflcil su Lo

'S
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calizacibn utilizan §luonescefna af 2% que demarca muy bien el cu
o extraiio, es necesarnic hemoverfo totafmente para faverecer La
neepitelizacibn y alivian el dolon, de preferencia utilizan anes
tesia tépica, solo dunante el procedimiento. (11,13,14)

Media vez se focaliza ek cuerpo extraio se debe intentarn de-
salofanlo utilizando solamente innigacibn, Ea mayor parte de elfos
que af Pesionan La cSrnea no se encuentran calientes, pueden sen
nemouddos de esta manera, de no fogranse, debe infentarse con una
aguja esténil #25-77 unida a una jerdinga de 2 ml. el {nstruwmento
debe colocanse tangencial a La clnrnea para prevenihn una perfora-
cidn de haber un movimiento brusco, fuego de netinan el cuerpo
exthaiio y especialmente 84 es de tipo mefdlico, debe netinanse ef
anifle que 2o nodea, puede instilanse posterionmente una sofucidn
de sulfacetamida y cubrnin el ojo afectado, algunos phrefieren uti
Lizan unguento en Zugar de s0fucifn pon cuanto perwmanece mds Liem
po en ef saco conjuntival, de existin mareada cogeatibn cilian,
fotofobia o a4 fa extraccifn fue muy Laboriosa, puede wutilizarse
un cicloplfjico de accifn conta, ef ojo debe .inspeceionarse dia-

niamente en busca de infeccifn. (13)

Inthaoculanes:

Debe pensanse en eflos siempre que hatla Lesifn de Los phrpa
dos, La cbnnea o La esclena, pueden sen de dos Tipos: metdlficos y
no metdlicos, Los metdlicos a su vez pueden subdividinse en: mag-
néticos y no magnéticos, pueden incluin subsfancias que provocan
poea heaceifin inflamatonia lono, plata, uidrio, ptdsiico) & bien
sen substancins sumamente {wnitantes (aceno, hieww, aluminio,

productos vegetales), Los productoes vegetales pue.de_ﬁ ocasionai
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una panoffalritis purulenta severa en t€namino de honas. | 2,13)

EL dicgnéstico y Tratamiento depende de: a) tawafic del cueh-
po extraie. b) Propledades magnéticas: facilitan La utilizacifn
de un electroimfn o bien detecton de metales. ¢} Reaccifn tisuwlan:
muchos obfetos ne se oxidan, por Lo tanto ef ddiio no es ninime,
mientras que el hdierre se combina con fas protefnas intracculares
[ sidenosis) formando un compuesto fernosc Lureversible, que puede
ocasfonarn pérdida gradual de fa visifn; La retencddn de panticulas
de. cobre puede causan una neversidn sémilan, ahora bien, 44 se ne-
nueve ef daio es revensible; debe considenarse La presencia de un
cuerpo extrafio en todo case de uvedltis con antecedente de Lesiln.
dl Lecalizacibn dentno del cojo: Los Localizados enm La chmara ante-
rdlon se pueden observar dinectamente, Los pequeios que ne han fe-
sLonado el cndstalino, se pueden tolenar por bastante tiempeo, de
Lesionarlo habrd fonmacibn de catanata. Los que se Localizan en ef
cuerpo vitreo y/o retina son difdcifes de descubrdin a causa de £a
nemorragia presente, para Localizarnfos puede wtilizanse un oftalr
moscopio, ¢ bien un examen nadiogrdgico, especialmente 84 ef medio
oculan estd tunbio como cabnfa esperan thas wia catarata Lhaumftd -
ca, hiphema o hemonragia vitrea, fa ecocardioghafla oftdlbmica es
de utifidad en estos casos. (11,13)

S< se Localiza ef cuenpo extraio en fa cdmara antenion, se
puede hacen el abondaje pon ef ELimbo corneoesclenal; si se Locali-
za en el segmento postenion se puede removenr por La esclenbtica

via pans-plana. (13)

Oftakmla simpdtica:
AL producinse Lesifn ocular penetrante con prolapso de Lejido
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uveal (inis o coroddes), puede presentarse ef cuadro conocido como
pitalmla simpdlica {uveitis simpdiica), se caracteriza porque el
0o no Lesionade experimenta inglamacibn intensa debido a un efec-
to excitatonio de onigen desconocido proaedente def ojo Lesionado,
se ha fLogrado establfecen una incidencia geogrffica muy curioda, ya
que esta afeccidn es muy rana en Afrnica Central y es vintualmente
desconocida entne Los abonfgenes austnaliancs; el penfodo de apare-
cindento es de thes semanas a des meses despuds de fa Pesibn, aun-
que pueden pasan aios antes de cualquier slntoma, (3,7)

Ef tratamiento es bastante controvensial, mientras alguncs a-
bogan pen extimparn ef oo que presenta Lesiones graves y que esid
polencialmente ciego, otros necomiendan el uso de esternodides; cabe

esperan que cada caso se Lndividualize.(3,7)

Quemaduras quimicas:

Cons Litwyen un grupo heterogéneo de thaumatismos cculares que
varlan en severidad, desde La péndida compfeta de fa visibn de un
0j0 y ocaslonalmente ambos a La {uiitacién pasajera de muy poco
signigdcado; La mayon parte de eflas se deben al contacto exteano
con un quimico que se puede encontrar en estado s6Lido, Liquido,
en polvo, en spray o en vapon.{4)

E£ grupo infantif es muy vulnenable a este tipo de Lesiones
por La proliferacifn de substancias quimicas en el hogar, pon ejem
plo: amonfaco (Limpiacristales,fimpiametales), desodonizantes, de-
sinfectantes, Lejfa, hidnbxido de sodio, detergentes de Lavaplatos
eréednicos, cal y yeso, clono y Limpladones parna piscinas y blan-
queadones. (11)

Las quemaduras quimieas se pueden dividir en dos grandes gru-
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pos: Las ocasionadas por dfealis y Las ocasionadas pox deidos, de
éstas  fLos priveras son mds dafi{nas, debe tenense presente ef tiem
po de exposicibn ek quinico, Las propiedades def agente que deten-
ménan su penetracidn a’fos tejidos y sus neacciones quimicas con
Los mismes, (4)

Los compuestos alcalinos ocaslonan disnupcibn de La céiula,
ya que al aumentan ef pH provocan Sapendficacidn y disociacibn de
Los dedidos grascs en La -merbrana cefulan, se ha cemprobado que at
ser ef pil mayen de 11.5 se puede observan en fo céanes pErdida de
mucopoliscednido v de tas fibnas de coldgeno, se ha comprobado que
tamb.iln increwentan La concentracibn del ifn hidnfxilo rds alld de
Los f.fnu;té,a de estabifidad de Las profednas tisulanes, tode Lo an
terndon pexmite wio afpdda penethacifn en profundidad en Lod Lefi-
dos del ofo. (4,6,11)

Los compuestos fcides pon el contranio precipitan ndpidamente
Las proteinas tisulanes Lo que tiende a Limitan el daiie o ef efec
. 1o de La quemadura, (6,17}

Las quemaduras quimicas producen querosis confuntival sevena,
fambifn zonas de isquemia conjuntival, opacidad cbrneak; ef dofon
puede sen severo ¢ muy feve dependiendo ded dafio sobne fos elemen
fos sensditives; f£a agueza visual en La mayon parte de Los casos
ghaves se ve afectada grandemente. [(2)

Es impontante no penden tiempo en ef examen §Laico, medin
agudeza visual, ete, Lo principal es difuin ef qubnico eon un La-
vado abundante, ef métedo mds efectivo es introducin La cara to-
Lalmente en un balde LLeno de agua u abrin Los ojos, esto es ek

pase inicial, fa innigacifn debe nepetinse media vez flega ef niie

a La sala de urgencias del hespital, es necesanio nethaen £os pdn
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pados pana obtenen un mayon beneficio, e necomienda Luigan pon
trheinta minutos come mlnémo con suero safino nonmal (1,000 a
2,000 mE) que debe estar conectado a un sistema intravenoso al -
cual se fe netina La guja; para evabuar La efectividad def Lavado,
puede medinse ef pH del saco conjuntivak, (el pH nowmal de Las fa
gruimas es de 7,3-7,7) La innigacifn debe continuarse hasta que fe
ptf se nestauna a su nivel nowmal. (2,11)

De finitivamente es necesanio nemover el agente causal, hay
que {nvestigar pon debajo de Los pdrpades, puede utilizarnse un
anestésico ténico, Ltuego del favado, debe desbridanse La conjun-
tiva necnbtica y wtilizan antibifticos tpicos para prevenin fa
infeceibn, (6)

Despues de La innigacddn y el desbridamiento, se debe {nsti
Lan un agente cicfopféfico, se necomienda fa atropina al 1% por su
efecto profongado, esta medida neduce fa posibilfidad de formacidn
de sinequias ladherencias def inis al cristalino] y espasmo eilian,
(171}

Despues de quemadwras pon &fcalis, fas cllulas epiteliales
Libenan colagenasas o sea, enzimas que Lisan La colfigéna y digie-
nen el estnoma conneano, por Lo tanto se necomienda el uso de inac
tivadones de Ea colagenasa, como ef deido etildiaminotetraacético,
la aeetileistelna, penicilamina, Los cuales quefan el calelo que
se necesita para activar dichas enzimas, su uso es tbpico, cada
hora. (6,13)

Se necomienda wtilizan un parche § bien el uso de Lentes de
contacto blandos pana mejonar La epitelizacibn. (é)

Las complicaciones mis frecuentes son: cicatrices netndetiles,
vaseulanizacdbn y opacd ffcacifin corneal, simbleforon, obstrweeibn




de o4 conductos Lagnimales, catarata y glaucoma secundario. (2) Poracibn gnis con alteraciones def pigmento en La netina, hiphema
traumdtice, catanata, desplazamiento def eristalino, edema pernion
Quemadunas té&umicas: bitanic. Es importante La intervencifn de un cftalmblogo para Lo

tisualmente afectan unicamente Los pdrpados, ya que ed cierre ghan una méxima necuperacin visual, (3,17)
inmediato de Los mismos protefe el globo ccuban, entre Las mds fre
cuentes podemos mencionan: egua caliente, feche caliente, café,
acelte hinviendo. (4)

EL thatamiento {nmediato es necesarndo para prevenin La gohma

cidn de ectropién severo. Las primenas medidas incluyen cofocan
un apbsito esténil y alivian el dofor, s4 £a quemadura se encuen-
tha sucda, es necesordo efectuan wr Lavade cen agua y fabén, EL
thatamiento de4initivo debe nealizanse en Las pradimeras doce horas
despues del #rnauma, el paso wds Lmpentante es suturnan el pdnpado
supendon ak pdrpado inferdion, utifizando seda 4-0, se pasa una su
tuwra de cofehfn a thavés del margen del pdnpado inferndion al man-
gen del plnpado superion, cudldando de no penforarn ef globo, este
previenela fermacifn de contracturas y ectropifn. Los Linjentos
tempranos en Las quemadunas de segundo i tercen grade favonecen

La convalescencia y previenen dejonmidades, pueden obfenerse de

La parnte posterion de La oneja, & bien La cara intenna def ante-
braze & de preferencia de La hegifn supernion del pdnpade contrala

tenal. (4,13)

EL slndnome def nifio maltratado:

En fa actuafidad se presta atencibn a este sLindrome come un
problema pedidtnico mayor, incluye manifestaciones a Lodo nivel
de el cuenpo humano, Los hallazgos oculares mds §recuentes Lnclu

yen. hemorragia netinlana em asociacin con hematoma subdunal, co

4 |
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Eate es un estudio de fipe desenintive. [n fcama nefrosvec-
tiva se nevisaron of total de histonias clinicas de pacientes pen
tanecierntes a fc vebfacibn infantil evalfuados por frauma ccular -
en Los hespitafes Ceneral Saon Juan de Ddos o de_ﬂjaa y (Mddos "Di.
Rodoldo Pobles”, dunante ef penfede comprnendide de junic 1975 a
jurde 1985,

Los dates de fas luistornias cfinicas sefeccionadas, se hegis
thanon en una ficha eloborada para fal §in, de acuerde con Pos 84
guientes parfpetacs:
a.-5exe
b.-Fdad: se toranon en cuente fos cfor cumplides.
c.-Cbjeto que wrovoed of traura.
d.-Paxrte ocufer ddectada: Se efectud una aivdaién anatémico de

acuendo a Po sfauiente: Pérpade, \"las Lagnimales, Cérnec, Seg-

menfo antenion: Confuntiva, 1nis; tedics transpanentes: Crista

Lino, thoron vltneo; Seqmento Postenicn: Conoddes, Petina; Onbd

1a,

e, -Dlagnbstico

fo-Tratemiento: MEdicoy Ouinfngico: Se tomb en cuenta cual fue La

redida iniciaf en el warejo del trauwma oculan.

a.-Tipo de cirugla.

h.-Fvolucdin y estado oculan: Se anoil ef estedo acufan antes ded
thauma y fuego se anotd La medicibn de La agudeza visual fvego-
del tratamiente instaurodo,

{.-Cbsenvaciones: En este inciso se anofaron Los datos que se con

sddenanon importantes y que no e contemplanon con anterforidad.

| | Y R~ -~
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CUADRO # 1

Tabulacién por grupo etdreo (en afos) y sexo de

pacientes pedidtricos atendidos por trauma ocular

en los Hospitales: General San Juan de Dios y

Dr. Rodolfo Robles, Junio 1975~ Junio 1985.
GRUPO SEXO:
ETAREO TOTAL PORCE NTAJE
(en afos) MASCULING | FEMENING
Menores de 1 17 2.34 8 9

1 35 4.82 17 13

2 47 £.47 29 18

3 56 7Y 26 30

4 ! 9.78 51 20

5 63 8.68 41 22

6 60 8.26 34 26

7 63 8.68 35 28

8 59 8.13 37 22

9 58 7.99 41 17

10 54 7.44 35 19

11 46 6.34 33 13

12 48 6.61 38 10

13 32 4.41 28 4

14 17 2.34 14 3
TOTAL: 726 100 467 259
PORCENTAJE | 100 - 64.33 315 6il

Fuente: Archivos de Hospital General San Juan
de Dios y Hospital de Ojos y Ofdos Dr.
Rodolfo Robles.
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CUADRO

#

4

Agente causal de Trauma Ocular por grupo etdreo ( en afios) en
pacientes pedidtricos, atendidos en los Hospitales:
San Juan de Dios y Dr. Rodolfo Robles, Junio 1975 -Junio 1985,

General

’
[ acenTE 70| | _GRUPO  ETARO (En Afios) | _ ;
I CAUSAL 1 TAL % '7_‘11’1{‘21“31 4;5 6] 7] 879 (10T 1213
1 | I | |
o z r =T ! Y i | i =t
'Eidem'"""ad" 237 B2.64; 14} 15{15/19129123/15;17}21) 15, 19]10111111
Metdtico !132h8.38f 1] 8 7{ 23] al 7] 3l 8l & sl 3010
- l 1 + -y 4
IMadera 12101667 11 7] 706 111819220711} 8110 8| 3
Er : =t -—5 : =
i Substancia I '
IQufmica Loga il Bea. ol lell7ia s lg izl 3ls 6_!_6 5 31148
i I = i
PIEDRA 491 678 —1 11312 120911151 1) 2; 7/ 414 |4]
1"“v 'I;__—_l i T —l-'_T_—_l_ i j'
Vegetal | 41| 5.65 — | —11'12 | 21 7}4 113715 1214 ;6 1 |
Vidrio {151 200 — 111 l—-11j22j111{1}--1 1521118
‘ T el O BT L et §
Pufetazo 18 1,79 == |- (==l 2113 | 21==i4l
- - s = -1 ———— { 5
Udia | 9 1124l - 111 2] 1T b il e dend aclicaf N
T T R N NN & PO SR i , e i
Automovilfstico; 9 1 1.24] - -=1 1{=—-j=-1-—-3 112y 11 11 11—y 1, 1 =
ordedura de i 1 i i :
Perro 81 1,14 —11]1}1k-}1l2}=te] —-]1 [~] 1]—08
1 | i 3 —-!- j' S et B ‘
{Pelota 8 11.10) == j—- i} }--i--j2i-—1--1 2111} 1108
[Patada de T T 1 g '
‘CuadrGpedo | 8 11,10] == {=- ! =1 -4 13711} 2112} —) ==t -y--11 i3
Accidente de i e il |
! Bicicleta 6 1o83l -1 il tolalil-fai-1 -0
i i 0 T .
Zapato 3 10,40 | —=j-i =1 1] -j--l=j2lo-li—b-|--]"4
ap i _ﬂ___HA
Cigarrillo 3§ 0.8Y -~ l=sg=< | 4= 1 1=—11 '--_J 1} — ] ==l ===
: I z i
TOTAL !7.26 100 ! 17 | 35]47}56!71 | 63 606352158 | 54| 46! 48) 32 }2

Fuente: Archivos de Hospital General San Juan de Dio
Hospital de Ojos y Ofdos Dr. Rodolfo Robles:
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CUADRO # 5

Tratamiento por Trauma Ocular en pacientes
pedidtricos, atendidos en los Hospitales:
General San Juan de Dios y Dr Rodolfo
Robles, Junio - 1975 - Junilo 1985.

e e —— e s i——————————_—f
1
TRATAMIFNTO: PACIENTES , PORCENTAJE !
| e i 5 i
| |
 Médico ________{ 387 PR b T
I
Quirdrgico |F 339 S 46,70 |
|

Fuente: Archivos Hospital General San Juan de
Dios y Hospital Ojos y Ofdos Dr.

Rodolfo Rables.



CUADRO # 6

Tipo de Cirugia por Trauma Ocular en pacientes pedidtricos , efec-
tuada en los Hospitales: General San Juan de Dios y Dr. Rodolfo
Robles, Junio 1975 -Junio 1985..

-
E CIRUGIA TOTAL PORCENTAJE
FFxtraccibn de T A
| cuerpo extraro 144 42,48
(3
L Sutura - g3 _27.43
I” "Extraccibn extracap-
r_si.l_l_q de catarata 2 53 m wm 1.37
| Iridectomia ___ | 18 5.31 __
Aspiracibn de i
| Catarata - - 3.24
|
| _Enucleacién 11 ‘ 3.24
i TLavado de H
| C&mara anterior | 10 | 2.95
: Correccién de i Xl
I conducto lagrimal i 9 2.65
Eatet e
]
Vitrectomia Anterior | 2.06
“Plastfa de I vy
| _Pérpado : 6 1.77
Transplante W
I de Cérnea | 3 0.88
I i
| Trabeculectomfa 2 0,59
339 100
Fuente: Archives Hospital General

San Juan de Dios y Hospital de
Ojos y Ofdos Dr, Rodolfo Rables.

CUADRO # 7

Evolucién de pacientes pedidtricos atendidos por Trauma
Ocular en los Hospitales: General SanJuan de Dios y Dr. Rodolfo
Robles, Junio 1975 - Junio 1985.

AT T |
11 Bl il N_m___,_E_T_Qi_ﬁ_L__,_LE_O_EEE_-“_T_"_‘ﬂ_‘*' _di
| Buena | esa | #133 |
| Theamfrica 28 | 2.8 _|
| Pusis Bubi_______ O SN O 2;3_1___#‘i
T — j:___._lé _____ Er_______a_qs_____g
*'! T incién Corneal ‘: 6 _4: 0_._8_3____%
| Hi | ! 69 |
i—%I;”a'}-ﬁ-?f-ir;m-—--ﬂ';—------—-+-—-—-—-9--*---- |
| Bacteriana______\ 5 . . 0:09 |
i__cyaucoma P . _‘i
| Ao |4 L.
i__&q:hazo Injerto______| ‘1““"““““9;1‘3““*;

LT2e ol 100

Fuente: Archivos Hospital General San Juan de Dios

Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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ANALISIS v DISCUSTON DE RESULFADOS

En el cuadro No.l se observa clananente que el sexo mad culi-
o plesenta el vayon nlmero de capos, Lo que connesponde « 64,33%
de Za peblacin pedidtrica estudiada. La brusquedad de Los juegos
de este sexo i su {ndependencia mateana, &¢ considera son fos jac
tones contrnibwjentes a fa disparidad de 4recuencia entre ambes e
xob. En Los estudios de Pinzdn Todas (14) y Diaz Bobadilfa (2},
ejectuados en pacientes con Lhawna oeutar de todas fLas edades tam
bifn se nepoxta fa maycn frecuencic en el sexo masculino.

La edad que presenta el rayoh ndrero de cases, en ambes de-
xos, es La de 4 aros, coqrespondiende a un 9,78%; Lo que se expld

ca por fa intenso actividad fladca que de desannclla en fos ancs

preescofanes y Lo inexperiencia naturok. (15)

fn ef cuadro Ho.? es notonio que La Lesibn er fa Crnea pon
cuenpo extraiio, es La mds frecuente a fodas fas edades. Se presen
tan 113 casos, que comprenden et 13.70%, sigui€ndole en onden de
jrecuencia ef Hiphema thaumffico con &6 casos que nepnesentan el
10.43% 4 La Hemonragia subconjuntival con 79 casos, que hepheser
tan elf 9,58%. Estudios efectuados con antenionidad (2,14] nepor-
tan que fas Lesiones de fa Céanea e H@phem thaumfitico ocupan Los
primengs Luganes, Lo que se verifica con esie estudio.

De acuendo a La Pitenatura consultada, fas unicas urgencdas
ccubanes vendadenas son Las quemadunas quimicas [11,12), que en
este tuabafo constituyen el 3,27%, pon Lo que en £a mayonla de £os
casos, ef examen fLsico para detectan fesifn ocular puede hacense

de una fonma minuciosa.  En este cuadro se heporta un total de

826 debido a que en muchos rasos Los pacientes presentaron mis de

un diagnfstico.




AL observan el cuadro Ho.3 et cuenpe extaaiio en Canea es el
cuadre cllnico més fnecuente ‘en el ghupo de pacdentes menches de.
1 afio, y en Las edades de 4,6,8,10,12,13 y 14 aios.

En Los pacientes de Ty 7 afios de edad, fa Hemorragia subcon
juntival se presentd con mayaok fnecuencia, mienthas que en CuUerpo
extraio en Céunea, Hiphema traumftico y Laceracibn-de fa Cbrnea Lo
son en ef grupo de 3 aios de edad.,

En fos pacientes de 5 y 7 afod de edad se presenta La Lacena
cibn de Cénnea como La fesibn ocufar mds {recuente. EL fliphema
thaumdtico es el mds frecuente en Lo pacientes de 3 y 11 afos de
edad.

£2 hecho de que fa Laceraedfn de Cfrnea con Cugapo extraio &
sin ef, Ae preseife con mayoh {necuencin, concuerda con Lo heponr-

tado por otros autores. (7,11)

En el cuadro No. 4 se observa que ro se Lognd determinar el
agente causal de trauma ocufan en 237 casos (32.64%). lEeuta nesul
tado se asemeja a Lo neportado pon Pinzén Rodas (14), quien
encontnd un 37.4% de casos en Los que no se establecis La causa
def thauma, Estos datos muestran bo necesdidad de un {nterrogato-
nio exhaustivo al paciente ylo sus familiares, haciendofo consian
pon escnito, para padu efaboran Los métodos preventivos adecuados
ab conpcense La causa def trauma oculan. .

EZ agente causal nepontado, que phresenta mayort nimeno de ca-
508 (132) es ef de tipo metdlico, que {ncluye -divensos objetos -
como alambre, tijenas, desanmadones y cuchif€os como Los objetod
dafiinos mds comunes.
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In el cuadro Ho. 5 se observe que e 53.30% de Los packentes

necdbil thotandiento de tipe médico; ol 46.70% needbid trataniente

de tipor quinfngLeo.

En fa nevisifn de dos afos de trawra ocufalt, egectuada en el
Hospital "Dr. Podoffo Robiea" (14) se determind que ek thotamien-
to nédico era el nds enmpleade, Lo que $€ establece en este estuaio

al abarcar un raich yenfodo de Lierpo, a pesnn que 3¢ nealdzd A0~

lamente en fa poblacdln pedddtniea.
Este tipo de trataniento eb méa grecuente, debide a tas Le-

sicnes mis jrecuentes encontradas, {Cuadno fio. 2), exceptuando Lo

presencia de cuenpo cxtraie que heguiene thatamiento qUOTINGLCO.

(2,5,7,11,14)

En ef cuadne Ne. 6 se obsenve que ek procedimiento quindngieo

efectuade en mayon nGmexo de casos (144) es fa extraceifn de cuest

pe extraro, nepresentande el 47.48%; fe sdgue en jrecuencda fa su

tura con 93 cased que representa el 77.43% inclugendose: sutuna de

Cénnea, Confuntiva i Pénpado. E8 inpontante mencLonar que Los -

seis procedimientod quinfingLeos neportados gque ¢ erplean con ma-

yor Lrecuencia son £os mdamos que neporta Pinz6n Rodas. (14)
En el cuadno No.T 24 notonio que ek §7.33% de fos pacientes
present§ buena evolucibn, Lo cuak indica ek buen pronfstico de -

Pas Lesiones ocufares.

Las complicaciones nds grecuentes son: Catanata trnaumdtica Y

ntrnadas, Los 14 casos de

prisis butbi, De Eas complicaciones enco




Ptisis bulbi y 4 casos de Atnogia Optica que suman 3.86%, son Los
que a Larngo plazo, pueden LLegan a ocasionar problenas ne solo a
nivel individual sino también a La sociedad pon conllevar el dete

nioho total de fa wvisdidn.

En ef cuadro No.§ puede observense que ef 80.69% de Los pa-
cientes presentt una Agudeza Visual despues def trauma ocularn en
valores aceptabfes (20/20-20/700).

Las 2esiones a Zos anexos del ojo (plnpados, vias Lagrima-
Les) son Les que ocasionan un deferniore mlnimo de La Agudeza V.isu
al, mienthas que Las Lesiones def Segmento anteniorn inclfuyendo Cér
nea se presentan como causantes de mayor deterioro de La visdibn;
este resultado puede deberse a que no en todas fas papeleias se
nepont el valen de fa Agudeza Visual con Lo que se demuesira fa
necesdidad de dejar constancia eschita Hz £a Agudeza Visunl antes
y despues del trauma oculan, para obtenen datos congiables y esia

blecen ef.ldafio neaf que causa ef trauwma,
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1.-La Lesibn a La Clrnea por cuenpo extrarc constituye fa fesifn ocu
fan secundaria a trhauma mfs frecuente a fa peblacifn pediatiica -

estudiada, constiturrendo el 13.7%

2.-Las Eesiones ccufares sccundarias a thaurwa més (necuenfes, encon-

tradas en este estudio son:

~Menones de 1 aie, 4,6,8,10,12,13,14 ares: Lesidr a La Céanea pon
cuenpe exthnio.

-1 1y 2 aifos: Hemonraodle subconfuniival,

-3 afos: Lesi6n o Lo Céurea por cueapo extanio, liphema thaurdti-
co, Lacenacibn de La Cérnea pon cueipo extraiio.

-5 4 7 afies: Laceracddn de La Clrnea,

-9 y 11 arios: Hiphema thaurdiice.

3.-No se fognb deterninan el agente causof mds frecuente de fLesifn -
oculan en Las difenentes edades, excepte pana ef agrupe de 14 aiies

en qiien ef agente causal més {recuente es fa pledra.

4.-LL mayor poncentaje de thauma oculan cornesdpende af sexo mascubine,

(64.33%) en fa muestrna investigada.

5,-EL mayon nimeno de casos oue presentan tacuma ocular, para esfe
estudio fue ef grupo de 4 afios de edad, con un 9.78% def totek de

cadod.

6.-Pana_thauma ocufan el tratamiento mds empleodo gue ef de tépo mé-
dico, 53,308,
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7. -la evolucifn de Fos pacientes estudiados fue satisfactorla en un nECOUEOACTONES
§7.33%, Lo que Lndd b ( L5 o
8238, que {ndiea el buen pronfstico de fas misnad. 1.-iccen wso cdecuado e Las papeletes oftalneléoicas con que actucd

mente se cuenta en cada Hospitel, haciendo Enfasis en La inforra-
§.-Llas Lesiones al Seamento anterdion, incluyendo Cénnea, son Las cau cifin nocabada a traves Je La histonia de ta enfenredad, en cuanto

santes de mayon deterd ; {
Hayon. dptexions: de.da Agudews Uiauat en eade estudio, a Pas cincunstancias que nodearon ef trauma, inatrumentos, qulmd-

mientrnas que fas Lesiones de Anexos an i = ;
q ocubanes se acompaian de un cos, ctc. pano poden establocen el agente causef o oAL obtener in

deteniono minimo,

foamacidn nfs completo.

7.-Cs necesonio efectuan unm examén £fsice cwidadose a todo paciente
con sospecha de troura ccufar, enfetizande Za deternminacidn del
estodo ocubon antes def trauwa 1 Pueco, fo detemminacifn de fa
Aoudeza Vianal af pewerdo de su egreso, dejando consfeneda escnd-
ta de fa risne,

3.-Tmpbenentan un prearore de wedicibn de da Aaudeza U'{suaf en fo-
dos fos centros escofenes, con ef fin de defectar no scfamente
Zos casos de altenaciones de £a misma sino tambiln de efaborar re
gistnos fos cueles puedan consulfaise al momente de aue ocurra
thauma ocubon, sdrviendo de referencia.

4.-Teniendo presente que £a Lesifn corneck por cuerpe extnano es £a
mds (necuente en fa poblacifn pediatrica, se necomiendn ef ddgud-
ente manejo: iniciafrente debe intentan desalojarse utilizando
wnicamente irnigacibn y de no Logranse se debe intenian com una
aguja esténil unida a una feringa, colocdndose en forma tangen-
ciak o £a Cérnea previniendo una perforacibn de habern un movi{mien
to brusco, 84 ef mismo es refdlico, se debe desafojan ef oniflo
que fo nodea, posteriommente instilan un antibibitico tépico ¥ par
chan ef ojo ajectado, realizando una observacifn diania hasto au
curacibn.

5.-Recomendaciones preventivas: Ven Apéndice.

N S e NS




RESUMEN

En el presente estudio se investigl ka grecuencéa de Lesibn
coufar secundaria a trauma en La peblacién pediftrica, para Lo
cual se nevisanon 126 casos repertados en Los arclivos del Hospi-
tal Genenak San Juan de Dios y Hospitak de Ofoa y Oidos "Dr. Ro-
dof4o Tobtes". )

S pstablfecid que La Lesddn oculan més {necuente dunante £os
wbtinos diez aiios ha side La Pesdbn a ta Cérnea por cuenpo extraio.
Se wepontan tarbife Las Lesdones ocubares secundanias a trauma
nds jrecuentes a ceda edad (0-14 afios), u se encontnd que el cru-
no Jde ecad mis expuesto a trauma occular es el de 4 afcs; Y en :to.-
dos Los crupos ef sexo masculino 4 ef mis afectado.

Pon Lo carencia de constancde exerita no se pudo establecexr
el agente causal mds frecuente, pero ef tratamiento mds ewpleade,
of of thatamiento de tipe médico, Logndndose con €L, una buena

evolfucidn en La wagorfa de Los pacientes afectados.
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PLAN PREVENTIVO

Vedidas de proteccifn a £os niics:

Menon de 1 aiio 6 de 1 aio de edad.
-Ho dejarlo sofo scbre La mesa o cualquien Lugarn
det cual pueda caerse.
~lantenen fuera def aleance de su mono Los objetos

pequefios y Las subslancias nbelvas .

7 aios de edad.
~Tenen Los cbjetos pequeros punzo-contantes fuena
de au vista y aleance.
—Euvitan que sobresalgan de le estufa, Los nmanges de
sarntenes 6 bien de necipientes calientes colocados

sobne fa mesa,

3-4 afos de edad.
_Enseiianfe a tenen precaucién con Los autombuiles
en fLas cawnetaras y en £as calles.
Mlantenen cuchilfos y equipo ellctrnico fuera de au
afeance.
_Enseiiante el peligno de arnojan objefos punzo-col
tantes,
-No dejarn substancias quimicas (cat, clono, amonla

co, 2te.) a su aleance.

5-9 afios de edad,
Enseianle fas téenicas y Las neglas de Tadnsito
para in en bicicleta.
-Proveerte de equipo adecuado af practicar cual~

u




10-14 aiios de edad.

-Reforzen fos conceindentos adquiridos antendon-
mente a thavés de el buen efempfo y La (natruc-
edlfin vigilada.

Los padnes son fLos encargados de veax por ef cuidedo de sus
hijos, el wédico, debe indicar Los métodes de prevencién de acci-
dentes, y debe mencionan Los difenentes tipos de Lesiones ocula-
nes que pueden presentarse de acuerdo a La edad del nifio.

Se recomienda para fa aplicacién del presente plan, dan un
magor Enfasis o Los padres cuando Los rifios sean menones de & aiios
Y er niios mayohes, el é€nfasds debe centranse en Los centros edu-

cativos, especialmente a Los maesinos.

HOJA D7 TATULACION D@ DATOS

Pegistro I'edico I .

Sexo: I F

Bdad: (
13, 14 afios.

Ot jeto que provocd el trauma:

Tadera Metal
Pufietazo Vicrio Felota

o determinado.

Parte ocular afectada:

Pdrpado Vias lagrimales Cérnea

Secmento anterior l'edios transparentes

Orbita

Liamndstico:
Tratamiento:

Tédico Quirdrgico

Tipo de cirugia:

Svolucidn y estado ocular:

Antes: Despues:

Observacignes:

61

) meses, 1, 2,°3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,

Substancia Quimita:

Segmento posterior

I'édico-Quirirgico
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	.teJLiOIt de. lo. o.JttvU.a w'¿a/[ 6 de. algun o:tJw vaho ¿angtLÚ1eo de. ('..6- 
	21 
	gen('..Jtac.i6n de ~uA cllulfliJ y pOIt d.i6u.hi6n a tJtavú de I06 canalu 
	POI!. ltazonlW ducDnoci..dah, fA. plLlWenua de hangtte en fa c6ma- 
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	Ita ante,uak, el1.:[a. condic..i6n gVHuutimente llel'Q a e.nucJ':e.aei6n. (3) 
	TILauma del c.wt.aUno: 
	puede. .6elI. iui.onado pOIt UlltJw.~mo pene.bum.te tÍUf.ect:o 6 bien 
	i.ncompleta o po/¡tVUOl\. tronbi.ln puede pJtumtaMe glau.c.om, lIoio 
	Lo wx.o.c-i.6" g<""",,! 
	23 
	polUtt en ú ojo ",ano, paJuI a.6t'.gWlM una c.omplua f/.ecupVrllu6n. (1, 
	11) 
	TItauma-ti.lamo.6 del: ",egmento pOldvúol\.: 
	.te}", VMO'" f/.e.tÚu.ano.6, cLÚúc.amc.n..te "'e c.aAa.uvúza pOfl una 6aUa de 
	60lUnOwn d< t<j.i.ckJ 6.i.bJlbM. (10,111 
	11 rnu...; gVt~< .. habt4 ck d.i.4l,.i.6.i.o l!Lt/.rI.útM 6 la '!:, 
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	pallac.i.6n de la lte.tlna de 6u Ú1..&e.1te,¿6n en la Olla ~e..'rlLata, eJd.oh 
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	pOMVÚM. 181 
	Tltaun~ oco-6.ionadc rOlt cue..ltpú e~a~o: 
	EX-teltn06 : 
	Conjun.t-ivatu: De.t1elraln'en.t{'. .&011 de pequeño taroi).o, <.'.0"10 palt- 
	t.(cui1L6 de polvo. cMb6n, cen..iza, eic, .6011 aJUtcMbw..dof, de la ,w- 
	bte¡, apUMndo 6tuMe¡, eúna. (J 4 ¡ 
	mcf.6 expuuta, ¿Oll 6.intomu pu.eden 6eJt Uc.&O~ o HA muy 4eVe/f.OIl, 
	oÓtcluyvu dotc~, lo.9Jt.Uneo, 6o.to6ob.ú:l. 
	Se debe tcc.oJ..úM d ""eJ<- 
	po LÚJtaÍID polt dio dL un t.u.U. de OUIIIVI.to, « e¡, diólcU ~u ~ 
	25 
	I.tedi.o. vez 6e loca..f...iza el curApo extltaño ~e debe. i.nte.ntM de- 
	.'te.mov.ido6 de utl: rMnelta, de no .iog1f..aJt6e., debe i.ntenta/t.6e con una 
	iUam<>.nt. VI bu,oM de .i.n6eec..i6n. (131 
	6eJt 4ulM.t.anci.lt.6 6WMn1f.n.te..iJIJLit..an;tU (aceItO, kiVtJUJ, o..t..wn.útio, 
	P'Wdudo~ ve¡¡t-taLu l. .t.o~ P'Wdudo~ ve9t..Cat.. puLdVl OeJUi.MM 
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	po extJ!.aifo. b J Ptrop.iedadu I1'l1gnWC!1&: 6ac..iLUa.u -fa uül)zaci.6n 
	de. un e.t:ectlto.imdn o b,(en detec.tol/. de n:dalu. el Reacu6n .:tWul(rJU 
	"IUC/!O& objeto& 110 6e oÜdon, pOIt to tanto d dciño no e.6 m.Út.ÚtlO, 
	OCM'¿Ol1l1'l p(.Jtdi..da [¡![adua.f. de la v.wi,,6n¡ la JH?tel1CA.".6'n de. palLt.lculcu 
	df'. coblte puede CilIDaIf ulJa lteve/!.hl6n J.ttlu.'1alr., aholta bien, 6.i Je .'Le- 
	nllLeve. el dai!.o u J¡e\le"~,(ble; debe c(ln!;..¿deItQMC- la PI¡U¡?I:c..Ú¡ de w! 
	c.ue/¡po e.m.ai1.0 en todo C1t60 de. U\IUÜ,J con ({lttHe.de.nte de le..6,¿611. 
	dI Loca¿¿zaci.6f~ de~lt!¡O del. cjo: (0& tcocaLÚad06 en la c.árr.atuz ante- 
	JU.OI!. ~e pueden Ob~('_JIVa.1t d<.!!ec.tronente, iN pequÚlo& Que HO han le- 
	caMpo vUlteo y/o ,'tuina ~on clifrlcU.u de ducub,'U...~ a Cilli-.'¡a de la 
	OrulM udl1 tUltb,¿o como cabJÚa upe,'tM ~ una c.atMa.ta tJtawrr6.ü- 
	za en UIJt'.!]mento p06tvúM lJe pu.ede ltemovell. pO/f. .la uc1.elt6:tica 
	v~a pllM-pIJlJta. 1131 
	o~ ..i"f)4.tica' 
	Al p""dtu:.i.u~ luUn owl4-\ penúJlant. con pIlO~o d. t.j.idiJ 
	-=-- 
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	uveal f~ o coltoi.du J, puede pJtuentalL6e el cua.d!/.o conoc.i.do como 
	p6:t.a.lmla 6.únptÍ.Üca (uve.i..tú lJ.impWca), lJe caJu1c..tel'Liza pO!/.que el 
	lJe ha logltlUÍo utablecell. Wla '¿nc.i.denc.i.a geogll.cf6.{.ca muy CUJt.i.0.6a, ya 
	um.lento u de -tAu lJe.nuna6 a dOIJ muU dupuú de. !a (u.¿6n, OW1- 
	que. pU2.den pa6a!/. (lJ10?t lUttu de ewlquie/f. 6lntoma. (3, 7J 
	El :tJta:tamioLto e.6 ba6t.tmte conVtoVeJL6Útf.. mien:tJtlU a.tgw106 a- 
	bo!]an po!/. ext.iI¡pM C!.i. ojo QUe. pJtuenta lU-Íonu 9!tavu Ij que ut6 
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	arte.tdúico t6ri.co. 
	lue.go de.l l1n:ado, deb", dublÚdaltl.e. la eonjun- 
	:tiva ne.cJt.6ti.cn y u.,ti.UzaJi. antibi..6tieo.6 t6pic.o~ palUl plleven.iJl. la 
	.(n6.~ei6n. 16 J 
	(11 J 
	Ve6pUU de. quemadWUL6 
	pOJt 61.~aLU. tiM cLh.LtaJ, epULüa1u 
	:ti.vadoltu de la colLtge.JUt6a, como el. 6.ci..do e.til.di.am1.note..tluto.c.Wc.o, 
	VD4c.utaJl.izae.l6~ 11 opodÓ.{car.i.6n <DJUtW. ..i.trhh6aJlOn. ob4tJw.or.i.6n 
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	tAa buci.(1, el. ne.Ce..6(7JUo e.6ectUlVl W1 lava¿o COI! agua 1} jab6n. 
	E{ 
	gen del p~Jtpado .~~~el!'¿OfL, cu.idarrdo de. no pe.fL~oJtaJt el globo, e~to 
	p.'tev"¿ene".lo. óoJulJaei6" de c.on.t.'r.ac..tUlttU y ec.tJtop,¿6n. 
	Lo/:, .injeAto!:' 
	telU1l. 14,13) 
	El .&.(ndltome del n.Úl0 rlt1l.tJt.ata.do; 
	dR. U CJALI!pc humano, le. ho1lc.zgo. oculcJr.u m4.! 6~C1J.'n.tu .:"~ 
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	lolUtwn gtuA c.ort olielUlc.i.onu del p"¿gmetdo en fp. Ite..t.ina, luphwlf. 
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	ANALISIS y VISClL,ION VE RESULTAVOS 
	En I?l CllitM(I No. J 6e. ObliVl\Ja wJU':tn:ente -?uc. e.l .6exo f)UbC.uLi.- 
	Ha p~uenta el '1'QtjOIt ¡-Uln'elto de Cft{IOli. f.() que cOJ¡/tl?Ápol1de r. 64. 33~ 
	de la pabiaci6n pedi6.tJti.ca. utu.diada. 
	L~ bltUhQuedad de ial. juegoA 
	de ute .6exo '.1 l.U '¿l1depende~lc-Út. ma.tvma, .6e cot1.6{de~ú1 .60» tOl. 6a~ 
	toJte.6 C-OI1tJti.buyen.tu a la c:!i.hpaJÚdad de nlteCUI?Hua e.ntJte ambof¡ A!, 
	XOA. 
	En lOA I?..6-tucü.o,~ de Pl»z6n P.odll<'. (14) IJ Vi.az Gohaci.(1ia (2), 
	eciec.tuado.6 en paci.entu CiH1. tJtawra ocu1:'.aJt de toda6 fM eda.du taJ'"i' 
	b.¿én ..6 e l1e.po.tto ea f)jQ.tjc'lt 6,tecue»uc:. e.11 
	el Aexo IIU..6CuUnO. 
	La edad que pJte.A('.,~ta I?t r'(IJJ°1t núr,eJIO de C1t60.6, ('Jl amocA .6e- 
	o 
	"" 
	p-'te('...6COfaJtCh tj le. ll1('.xpeJt..ienc..ia l'la.tllJuti. (151 
	OJ 
	[/1 el CJL{tMO ,';0.2 u l'lotolLio qu.e la lu-i..6n er. la. C6ltnea pOli. 
	c.ueltpo extltaiTo, U ta mM SJ¡('.cu.en-te. a tod46 00 edadu. 
	Se pJtue!!. 
	tLtn 113 C.a..60A, que eOFlpJtenden el 13. 70%, .6'¿~,f.).l{nrlole en O/f.den de 
	6ltecuenv..a el HlrhetllotltauJTJM..ico con 86 c.a.:\o~ que JterJ¡uetÍtan el 
	10.43'1 tJ io. He/lIOJtJtaf]ia .6ubC1)njw¡:tivai. ('..en 79 Ca.60.6, que ltepJtuen- 
	-t..:rn el.9,58L 
	E..6tudio~ e6ectuad0.6 ean anlvúoJÚdn.d {2,141 JtepO!l- 
	de una 6o~ minucio6d. 
	En ú.te CMdM . e MpoJ<.to. Wt .te.tal de 
	826 <kb.¿dD a que VI mucho. ""'0' .te. pac.ie.n.tú p.'lúen.tMon mofJ de 
	Wt d.út¡¡n6..tic.o. 
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	Al Ob~•.JtVClIL vi cu.adlto r-lo.3 el. c.u.VI.r-° ed:Jtaño en C6J¡nett e.6 el 
	En lD.6 poc..iv-nt{'..6 de 5 rJ 7 afioh de. e.dnd he pJte.6enta la loc.~ 
	c.i6n de C6Jtneo corno l.a .te.6.i611. Ocu1M 111M ~ltecuen.te. 
	El H~phema. 
	tJwumá.tico e.h el rr.dA {lte.cuen-te. en tM Jl,1c.i.r.nteh de 9 lj J 7 añOh de 
	edad. 
	El hHlto de. que la lace./tOci.6n de. C6Jtnea con C.trViPO e.xtJu:u10 6 
	h.in e..t, ~e pll.rAe.nie can rrvJ..ljoJt lJtecue.nci(f. c.cncueJtda con lo J¡epolt- 
	tado pOIt ot!wlJ atd:oJte.6. (7, J 1 I 
	En el cuadko No. 4 .6e oblJe.Jtva 
	qtH'. no he .toglt6 detV/J11.Ú1a1t el 
	agente ClUU.al. de .tIr:aw>c. oculaJt en 237 c.MD6 132.64%1. 
	E6.te ~e6u.i 
	dd .tItawna. 
	EhtOA da.toh rruutJr..an lo. nece.6,¿dad de un bLteNr.ogtUo- 
	al c.onoc.eJt!Je. la ca.u.ha de.l .tJtaunn oculaJl. 
	.. 
	47 
	LI'1 el. CUitd'to :~o. S~e. OUhe...W(' Que el 53.30i de .to.ó !'''ac.,~n.te.6 
	. , 
	,, 
	.r 
	'i' 
	", 
	.< 
	/;"0 
	uC tipo. quiftÚ~g.ie0. 
	¡) 
	'i 
	,," 
	,<, " 
	" ' 
	I,c 
	.. 
	""" 
	'" 
	a ' 
	:1C,Mlfr C. 
	far.1e.n.te en .f.a 1-'oGfac,¿6n pe(i.{ábtÚ:a. 
	ó'¿Nle.6 1T't!.6 iÍItP.cue.n.te6 eYtC('tl tJ!.(t.da~, ((uCldJ¡o Uo. 2 J, I'.xeep:tlwndú lo 
	..c.~~() 
	\2, S, 7,11,141 
	f.a.6 le..6i.DnM Ocui.l'lJtM. 
	--- 
	-- 
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	fn el cu.adJto No.8 puede obóVtVl7Me que el 80.69~ de. lo}, pa- 
	Lah lU-tol1u a lO-b 
	aYleXOll del ojo (pt1ltpado.!o, v.Ú1.6 lagll..¿ma.- 
	neCl .6 e. plt.e..6 e.n.tan C(lmo caU6Clr..tu ck TrQI}OIt de.tVL.iolLO de lo. v.wi6n¡ . 
	ble.celt C?~ ,Jdtmo !leal qu.e MWCl el buzuma. 
	I 
	49 
	CCIiCU!SIO/JES 
	J.-Lo ful6/1 (1 la C6J:.n".(1 p(J1¡ CJH!)lPO ex(JLa¡"'C' c.cI1Jf-¿tuy,,- in rf'1,.dt1 (lC-!: 
	!al!. lJec.undah.ia a -f.JIaWI1Il rlI61J .;!lecu(>n..te (1 te:. )'oblrru6rr p"rf.i.atJrica - 
	"AtuJio.da, C.C/1~dA::tu!./e,~dn r.f '3.1~' 
	2.-Lalo fU~..O)1e..IJ ocufMel, IJc.cul1d{t!r..ia,~ (1 t/¡a(JJ:'f! r"tf~ ~Jt('.cuel1~e6, "'1C.()H- 
	bladM p.n el,;(:e. e&:tur'Jo ~OJ1: 
	-~[e.noJre& de 1 o.iio, 4,6,8,10,J2,13,14 (H'OIJ: CC.6i6r. (1 -fa C6I1/1"O, pnl¡ 
	cuVtpc eUJlI1.Fo. 
	co, Lace/[ou611 de. fo C(J:.I1IW po/t cuC'/r.ro eX/"/[(li"fo. 
	-5 rr 7 c:i'D6: LoceJ¡(!c...i.6n de la C6J¡l1ea.. 
	- 9 1) 11 arlolJ: H'¿plte.n;(I -ur.awr6..t.i eC'. 
	en quien ,,1. agente catLIJal rrt6 f"-ec.uen:te. (lA la p'¿e/J¡a. 
	4.-[l IMtjM. poJ1CV1.tAje d(l tJlawr:a oculM c.OMe.&ponde al IJU.o mtlftc.ulil1o. 
	{64. 33~J en fa m({u:lllo invutigada. 
	C4.60.6.' 
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