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RESUMEN

El traumatismo ocular en niflos y adolescentes constituye una de las
principales patologias oftalmoldgicas de se tratan en las salas de emergencia
a nivel mundial. Sin embargo, en Ecuador existen escasos reportes que
permitan evidenciar estadisticamente los casos presentes en el pais, por lo
cual, el objetivo de este estudio es analizar el perfil clinico-epidemioldgico del
trauma ocular en pacientes pediatricos de 1 a 17 afios para generar reportes
actualizados en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. mediante un
estudio de tipo observacional, descriptico y retrospectivo. De los 192
pacientes predominé el sexo masculino (70.3%) con una relacibn hombre -
mujer de 2.36:1. El 43.2 % de los nifios pertenecian al grupo escolar de 6 a
11 afos. Los agentes causantes mas frecuentes fueron los objetos contusos.
En base a la clasificacion de BETT prevalecio el trauma a globo cerrado
(56.3%) y dentro de este, las contusiones simples (35.4%). En los traumas
abiertos destacaron las lesiones penetrantes. Las variables sexo y edad, no
guardaron relacion con el tipo de trauma, mientras que los objetos causantes
si. Los principales hallazgos clinicos fueron la perforacion corneal y el
prolapso uveal. Se observé lesion en el 52,5% de casos en globo ocular
izquierdo. ElI 76% de los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico. De
acuerdo a lo expuesto, en este estudio predominaron los traumas cerrados en
varones de 6 a 11 afios, con afectacion en ojo izquierdo, principalmente por
objetos contusos. Presentando perforacién corneal como principal hallazgo
clinico. Requiriendo intervencién quirargica la mayoria de pacientes.

Palabras claves: Trauma ocular, epidemiologia, pacientes pediatricos

Xl



ABSTRACT

Ocular trauma in children and adolescents is one of the main ophthalmological
injuries treated in emergency departments worldwide. However, in Ecuador
there are few reports that show statistically the cases in the country, so the
objective of this study is to analyze the epidemiological- clinical profile of eye
trauma in pediatric patients aged 1 to 17 years, to generate updated reports in
the Children’s Hospital Dr. Roberto Gilbert E. through an observational,
descriptive and retrospective study. Of the 192 patients, the male sex was
predominant (70.3%) with a male-female ratio of 2.36:1. The 43.2% of the
children belonged to the school group from 6 to 11 years. The most frequent
causative agents were contuse objects. Based on the BETT classification,
closed globe trauma predominated (56.3%) within this the simple contusions
(35.4%). In open globe injury, penetrating injuries were the most common. The
variables, sex and age, were not related to the type of trauma, while the
causative objects were related. The main clinical findings were corneal
perforation and uveal prolapse. Eye injury was observed in 52.5% of cases in
the left ocular globe (52.5%) mainly. 76% of the patients received surgical
treatment. According what was exposed, in this study closed globe traumas
predominate in sex male from 6 to 11 years old, with affectation in the left eye,
mainly by contuse objects. Presenting corneal perforation as the main clinical

finding. Requiring surgical intervention in most patients.

Key words: Ocular Trauma, epidemiology, pediatric patients.
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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares representan a nivel mundial uno de los principales
motivos de consulta pediétrica por causa oftalmoldgica, correspondiendo
aproximadamente el 3% de todos los pacientes atendidos en urgencias(1l). Se
estima que anualmente aproximadamente hasta 6 millones de nifios sufren
algun tipo de trauma ocular(2). Estudios han determinado que constituye el
tercer motivo de hospitalizacion por causa ocular y el segundo de compromiso

visual.(3)

Trauma ocular se define a toda lesion que comprometa al globo ocular, sus
estructuras anexas y la érbita como respuesta a una agresion, que provoca
dafio tisular superficial e intraocular(3). Representa un problema de salud
publica debido a la alta morbilidad oftalmoldgica en la poblacion pediatricay a
las secuelas estructurales o funcionales que se presentan posterior al
trauma(4). Considerandose una de las principales causas de discapacidad
visual no congénita, estimando que uno de cada tres casos es por
traumatismo, teniendo una incidencia que oscila del 1% al 34%(5). Sin
embargo; el trauma ocular puede ser prevenible en la gran mayoria de los

casos cuando se llega a conocer sus factores causales y predisponentes. (2)

Estudios han demostrado que durante los primeros afios de vida el indice de
casos es igual en ambos géneros(5)(6), pero a mayor edad los varones tienen
mas probabilidades de presentar lesiones oculares(2)(3). Produciéndose
principalmente durante actividades en el hogar o areas educativas(4)(7). En
cuanto a la naturaleza del agente causal varian en cada estudio, teniendo
como principales, agujas, cuchillo, vidrio, lapiz/boligrafo, pelota, madera y

juguetes.

En Ecuador no se han establecido estudios estadisticos, pero representan un
alto porcentaje de consulta en los servicios de emergencia y se estima que
ocupa el 40% del total de pacientes atendidos por diferentes traumas(1). De
acuerdo al Registro de Egresos Hospitalarios en el pais durante el 2019,
113.931 pacientes fueron egresados por traumatismos, de los cuales 708 se

debieron por traumatismos del ojo y la orbita.



Teniendo en consideracion los escasos estudios reportados respecto al tema
en nuestro pais, el objetivo de este estudio es analizar el perfil clinico-
epidemioldgico del trauma ocular pediatrico en pacientes de 1 a 17 afios para
generar reportes actualizados en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion nace de los escasos estudios reportados

respecto al trauma ocular pediatrico en nuestro pais.

Es por esto que de la informacion obtenida se podra identificar las
caracteristicas epidemiolégicas en nuestro medio como sexo, grupo etario y
objetos causantes, permitiendo establecer medidas preventivas en esta
poblacion. Con el objetivo de reducir el nUmero de casos en urgencias,
prevenir la morbilidad visual y las complicaciones oftalmoldgicas. Asi mismo,
reducir los ingresos hospitalarios que conllevan a un gasto de insumos

médicos.

Es indudable que como personal de salud que continuamente esta en
formacién es nuestro deber estar informados de los principales motivos de
consulta en las salas de emergencias de los hospitales pediatricos como es

el trauma ocular, con el fin de poder brindar una buena valoracion médica.

Frente a lo expuesto, presentaremos a través de esta investigacién datos
actualizados que se podran utilizar como referencia para el personal médico,

especialmente para aquel grupo que labora en el campo de la pediatria.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Analizar el perfil clinico-epidemiolégico del trauma ocular pediatrico en
pacientes de 1 a 17 afios para generar reportes actualizados en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la edad y el sexo predominante en los pacientes pediatricos
que presentaron trauma ocular.

2. Conocer el tipo de objeto causante mas frecuente de trauma ocular.

3. Determinar el tipo de trauma ocular segun la clasificacion de BETT y
su relacion respecto al sexo, la edad y el objeto causante.

4. ldentificar el hallazgo clinico y el globo ocular afectado mas frecuente
posterior al trauma ocular.

5. Indicar el tipo de tratamiento principal que recibieron los pacientes con
trauma ocular.



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

RECAPITULACION ANATOMICA DEL GLOBO OCULAR
El globo ocular es el érgano encargado de la vision, presenta una forma
esférica y un diametro anteroposterior de 23 — 25 mm de diametro, el cual se

localiza dentro de la cavidad orbitaria.

Presenta tres capas que lo envuelven de afuera hacia dentro:
Tanica fibrosa:

e Esclera: encargada de brindar el soporte estructural del globo ocular y
permitir la insercién a la musculatura extrinseca ocular.
e Cornea: estructura transparente que representa el principal medio

refractivo del ojo. (8)

Tlnica vascular o Uvea que en sentido anteroposterior esta formada por 3

estructuras:

e lris: estructura pigmentada en cuyo centro presenta una apertura, la
pupila. Cuya principal funcion es controlar la cantidad de luz que se
dirige hacia la retina.

e Cuerpo ciliar: compuesto por musculo ciliar encargado de la
acomodacion del cristalino; y los procesos ciliares que produce humor
acuoso.

o Coroides: estructura vascular encargada de nutrir las capas de la

retina.

Tanica nerviosa o retina: encargada de transformar la luz en impulsos

nerviosos.
Presenta 3 camaras

e Céamara anterior: se encuentra entre la cara posterior de la corneay la

cara anterior del iris y el area pupilar.



e Cémara posterior: esta ubicada entre la cara posterior del iris y el area
pupilar y cara anterior del cristalino.

e Cémara vitrea: se encuentra posterior al cristalino y cuerpo ciliar.

Las dos primeras cAmaras comparten entre si la presencia de humor acuoso

en su interior, mientras que la dltima contiene humor vitreo. (8)
Presenta 2 segmentos

e Segmento anterior: comprende el espacio entre el cristalino y la cérnea.
e Segmento posterior: comprende desde la cara posterior del cristalino

hasta la retina.

Anexos del globo ocular

e Conjuntiva: membrana mucosa transparente que reviste parte anterior
del globo ocular hasta el limbo esclerocorneal y la superficie posterior
de los parpados, estas porciones se unen y forman los fondos de saco
o férnices.

e Parpados: pliegues de piel y conjuntiva encargados de la proteccion del
globo ocular de los agentes externos. Se unen en los extremos y

forman la hendidura palpebral. (8)

TRAUMA OCULAR

Definicion

Se define como trauma ocular a toda lesion que comprometa al globo ocular,
sus estructuras anexas y la 6rbita como respuesta a una agresion quimica,
térmica, eléctrica 0 mecanica, debido a las cuales se pueden presentar
alteraciones estructurales y funcionales que pueden ir desde una abrasion
corneal hasta la perdida visual, dependiendo de la magnitud del dafio

generado por el agente causal.(7)



Epidemiologia

Diferentes estudios epidemiolégicos se han realizado en todo el mundo
respecto al tema, los cuales concuerdan que el sexo masculino tiende a
prevalecer sobre el femenino independiente de la edad y que los lugares mas
comunes donde se producen estas lesiones son el hogar y las &reas de

estudio, sean estas escuela o colegio. (3)(4)

Investigaciones por Quezada-del Cid. et al. en la ciudad Guatemala acerca
del trauma ocular en pacientes pediatricos demostr6 que el grupo mas
afectado fue el escolar 54 (45,38%), predomind el sexo masculino sobre el
femenino en una relacién 2:1. Dentro de los hallazgos clinicos, el mas
frecuente fue desepitelizaciones 59 (49,6%) en el segmento anterior y 7
(5,9%) de los pacientes tuvieron como secuela menor agudeza visual de
20/200, sin embargo, no todos los pacientes involucrados participaron en el

seguimiento posterior al trauma.(6)

En 2016 en Cuba, se demostré que el sexo masculino (64,5%) tiene mas
predisposicion sobre el sexo femenino a presentar trauma ocular y que el
grupo etario mas vulnerable fue entre 5 y 9 afios (39%), prevaleciendo el
trauma ocular a globo cerrado (98,9%) de tipo contusiones oculares (39,6%).
Con respecto a la agudeza visual sus pacientes tuvieron un mejor pronostico

con un grado >20/40 en 63% de los caso0s.(3)

En un hospital terciario en el norte de India en 2018, 357 nifios fueron
estudiados por trauma ocular, en ellos se evidencio que el grupo mas afectado
pertenecia a las edades de 2 — 6 afios (41.1%), la mayoria presenté trauma a
globo cerrado (67.8%), y sus lesiones se presentaron principalmente en
estructuras anexas al globo ocular seguida por la hemorragia subconjuntival.

Apenas 12.3% de los pacientes terminaron con ceguera monocular. (9)

En Rio de Janeiro en 2018 en el servicio de emergencia de un hospital de
referencia se llevo a cabo una investigacion en 78 pacientes de los cuales el
grupo mas afectado fue de 1-5 afios. La mayoria de estos pacientes
presentaron abrasion corneal como lesion principal. En cuanto a la agudeza
visual la mitad de los pacientes (50%) presentaron disminucion de la agudeza

visual en ojo afecto, y solo 69 (89%) tuvieron seguimiento clinico.(4)



Etiologia

En la poblacion pediatrica generalmente no hay un agente etioldgico
especifico de estas lesiones. Estos agentes son variados, debido a que se
relacionan con el entorno en el que se encuentren los nifios. Ademas, también
hay factores que influyen como la edad, el sexo y la actividad que estén

realizando.

Durante los primeros afos estos traumas se relacionan con accidentes
domésticos por juguetes, muebles y productos de limpieza o utensilios de la
cocina(5)(6). También se debe tener presente que un cierto porcentaje se
pueden producir por animales principalmente los domésticos. En cambio, en
nifios mayores se producen durante las actividades de contacto como las
peleas y las préacticas deportivas, sea este boxeo, béisbol, lucha libre,

baloncesto, entre otros.(5)

De acuerdo a estudios realizados entre los agentes mas destacados
encontramos: piedras, palos, juguetes, balones, tijera, machete, cuchillo,
agujas, rama, objetos de madera, juegos artificiales, ufias, dardos, balines,
cuerdas, pluma, lapices, vidrio, quimicos. (1)(4)(5)(6)(9)

Clasificacion

Desde 1996 se ha utilizado la clasificacion segun el Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT) para abarcar los traumas de origen mecanico. De
acuerdo a esta clasificacion se toma como referencia la integridad de la pared
del globo ocular (esclerética — cérnea) para agrupar a los traumas en globo
abierto o cerrado.(10)

Para establecer que un trauma ocular es de globo abierto debe haber una
herida que comprometa el espesor total de la pared del globo ocular(10). De

acuerdo al mecanismo de la lesion se presenta en diferentes formas(11):

e Ruptura: herida por trauma contundente, cuyo mecanismo de lesion es

de adentro hacia afuera debido al aumento de la presion intraocular



que provoca ruptura de la pared en el lugar del impacto o en el area
mas débil del globo.
e Laceracion: herida en el lugar del impacto producida por un mecanismo
de afuera hacia dentro.
. Lesion penetrante: herida de entrada en la pared del globo
ocular, pero no de salida.
. Cuerpo extrafio intraocular: lesion penetrante, pero con un
cuerpo extrafo alojado intraocularmente.
. Lesion perforante: herida de entrada y salida en la pared del
globo ocular causada por el mismo agente.

Por otra parte, el trauma ocular de globo cerrado abarca toda lesiéon que no
afecte el espesor total de la pared del globo ocular(10). Dentro de este tipo de

trauma se incluye 3 mecanismos de lesion(11):

e Contusion: herida producida por transferencia de energia del objeto
sobre el ojo sin compromiso de la pared del globo ocular.
e Laceraciones lamelares: herida que compromete parcialmente la pared

ocular.

Ademas, en este tipo de lesiones se puede encontrar algun cuerpo extrafio
superficial alojado en cornea o conjuntiva, sin comprometer el espesor total
de la pared ocular. Por lo cual es tomado como referencia en algunos estudios

como parte del trauma ocular a globo cerrado.(10)(11)

Diagnostico

e Historia clinica

Los traumatismos oculares pueden tener una implicacion médico-legal, ya que
en algunos casos pueden ser producidos a causa de maltrato infantil. Por tal
motivo la historia clinica debe ser completa y detallada, se debe indagar
acerca de como, cuando y con que se produjo la lesién. Hay que preguntar si
ha presentado cambios visuales desde el momento del trauma y los sintomas

que presenta, como dolor, diplopia y fotofobia. Es importante saber sus
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antecedentes oftalmoldgicos, enfermedades preexistentes que presente y

comprometan su agudeza visual. (5)

Procedimiento de evaluacién ante un trauma ocular

Valorar la agudeza visual: examinar cada ojo por separado. La
valoracion es mediante la escala E de Snellen en mayores de 3 afios y
mediante la presentacion de objetos llamativos en menores de 3 afos.
(5) Se debe tener presente la catarata traumética, la luxacion del
cristalino y el desprendimiento de retina como principales causas de
gran discapacidad visual.(12)

Es importante valorar los reflejos fotomotores y la forma pupilar en el
0jo lesionado para descartar alguna patologia intracraneal.
Inspeccionar globo ocular: se examina en busca de alguna lesion
ocular como hemorragias subconjuntivales, laceraciones corneo —
conjuntivales, cuerpos extrafios y perforaciones oculares. (12)
Inspeccionar las estructuras anexas: se debe valorar la presencia de
lesiones palpebrales y fracturas de la érbita. (12)

Motilidad extraocular: suele verse afectada ante la presencia de fracturas de
orbita o lesion de un nervio. (5)

Examen de fondo de ojo: se debe realizar con el fin de valorar si existe
la presencia o no de desprendimiento retiniano, algin sangrado

intraocular o algo que esté irrumpiendo la vision. (12)

Hallazgos clinicos

Los traumatismos dan origen a distintas lesiones que pueden comprometer

tanto la estructura externa como interna del globo ocular y sus estructuras

anexas. Dependiendo del dafio tisular que este comprometido se va a requerir

0 no de intervencion quirdrgica.

A continuacién, se mencionan los principales hallazgos clinicos que se

presentan acorde a la estructura anatomica afectada y las medidas

terapéuticas a seguir:
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Traumatismo del parpado

Laceracion palpebral: pérdida de continuidad de la piel de los
parpados(13). Hay dos formas de presentacion: lineales con afectacion
0 no del borde libre del parpado y avulsiones producidas por traccion
horizontal. Ademas, aquellas lesiones con afectacion del borde
palpebral libre se agrupan en heridas con o sin dafio del sistema
canicular (14). El tratamiento consiste en lavado completo de la herida
con solucion salina, asepsia y antisepsia de la herida con povidona
yodada, uso de lidocaina, vacuna tetanica y profilaxis antibiética. En
caso de laceracion palpebral superior o inferior de forma horizontal con
integridad del musculo elevador se usan suturas finas no reabsorbibles.
Cuando son lesiones profundas se sutura por planos con suturas
reabsorbibles. Ademas, cuando la herida afecta el borde interno puede
haber afeccidn del sistema lagrimal por lo que el manejo en este caso

debe ser netamente del oftalmologo.(10)

Trauma orbitario

Fractura orbitaria: es una fractura en alguno de los huesos que
conforman la orbita. Estas se pueden presentar en 4 areas: en el piso,
pared medial, pared lateral y techo, siendo generalmente las dos
primeras las mas frecuentes por ser las areas mas débiles de la orbita.
(10)(13)

La conducta que se debe seguir ante una fractura orbitaria debe ser
valorar y asegurar los signos vitales del paciente, usar analgésicos y
antiinflamatorios ademas de antibioticoterapia de tipo sistémica. Asi
mismo se debe valorar las lesiones de los tejidos adyacentes(10).
Aquellas fracturas de menor tamafio generalmente no necesitan un
tratamiento especifico, pero se deben tomar medidas preventivas para
disminuir el riesgo de diplopia permanente. Las fracturas de mayor
tamafo, a sobretodo aquellas de piso, techo y pared medial,

necesitaran la intervencion quirdrgica por parte de un equipo
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multidisciplinario, una vez que el cuadro inflamatorio haya sido
tratado.(10)

Traumatismo del segmento anterior

Laceracion conjuntival: es una solucion de continuidad de la conjuntiva
que capta fluoresceina. Clinicamente se caracteriza por presentar
sensacion de arenilla o cuerpo extraiio acompafado de dolor leve e
hiperemia conjuntival(13). El tratamiento consiste en colirio anestésico
acompafiado de lavado con solucion salina fisiolégica. Si la lesion es
menor a 10 mm se deber& colocar antibiético en unguento oftalmico
acompafado de antiinflamatorio local. En este tipo de lesiones es
recomendada la oclusion ocular por 24 h y posteriormente se debera
reevaluar la afeccion. En caso de laceracion sea mayor a 10 mm se
debe realizar reparacion quirargica con hilo no absorbible y descartar
gue exista alguna afeccion escleral o muscular.(10)

Hiposfagma: es una hemorragia subconjuntival de aspecto que llama
mucho la atencion de color rojo vino limitada la zona anterior que no
sobrepasa el limbo esclerocorneal, la mayoria suelen ser benignas. Sin
embargo, cuando se presenta de manera extensa ocupando toda la
conjuntiva y fondo de saco conjuntival debe sospecharse de una
fractura del suelo o techo orbitario e inclusive una hemorragia
intraocular o una rotura del globo ocular(5)(15)(16). Por lo general la
hiposfagma aisladas no complicadas se resuelven lentamente dentro
de una a dos semanas. (17)

Laceracion corneal: es una herida a grosor parcial de la pared corneal
por un objeto cortante o punzante, sin embargo, también puede ser
causado por algun otro objeto que impacto con gran fuerza al 0jo(18)
.El tratamiento consiste en colirios antibioticos y midriatico ciclopéjico
ademas de oclusion ocular semicompresiva.(10)

Perforacion corneal: lesidén a todo el grosor corneal, constituyendo una
de las wurgencias oftalmolégicas que necesitan tratamiento
vertiginosamente para prevenir las complicaciones dentro de las cuales

destacan glaucoma secundario, cataratas, endoftalmitis entre otros y
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principalmente conservar a cabalidad la anatomia del globo ocular
(19)(20). Este tipo de lesion requiere reparacion por medio de sutura
de nylon directamente en el estroma corneal acompanado de profilaxis
antibidtica.(10)

Hipema: es la presencia de sangre en la camara anterior, ubicado
caracteristicamente en el extremo inferior de la misma entre la cérnea
e iris debido a una lesion de los vasos sanguineos del cuerpo ciliar o el
iris secundario a un evento traumatico (5). El paciente se puede quejar
de episodios de dolor, fotofobia y disminucién de la agudeza visual y
en ciertas ocasiones hasta un incremento o disminucién de la presion
intraocular. El hipema puede variar desde la presencia de unos
cuantos eritrocitos suspendidos en el medio o Grado I, los cuales son
visibles Unicamente a través de la lampara de hendidura hasta un
hipema que cubre en su totalidad a la cAmara anterior o Grado IV (17).
Generalmente un hipema de bajo grado desaparece alrededor de una
o dos semanas, sin embargo corre el resigo de volver a sangrar
alrededor del dia 5 — 7, el cual se relaciona a una mayor posibilidad de
desarrollar glaucoma y hematocérnea(17).Cuando el hipema abarca
mas del 50% de la cAmara anterior requerira tratamiento quirargico de
manera que se pueda remover el coagulo y realizar un lavado de la
camara anterior. (10)

Iridodialisis: es la desinsercion de la raiz del iris que esta unida al
cuerpo ciliar por causa traumética o quirdrgica. Dependiendo del grado
de separacion se opta por un tratamiento quirdrgico, en lesiones
pequefias sin sintomatologia de importancia no requieren de
tratamiento a diferencia de los defectos mayores en los cuales se
puede presentar diplopia monocular, fotofobia y deslumbramiento, esta
indicado la cirugia. (21)

Catara traumatica: dentro su forma mas tipica esta la opacificacion del
cristalino que clinicamente se manifiesta con disminucion de la
agudeza visual. A veces se logra observar el anillo de Vossius, circulo
de pigmento localizado en la cara anterior del cristalino, posterior a un
traumatismo ocular en donde el iris queda impactado sobre el cristalino.

El tratamiento es quirdrgico para remover la catarata.(13)
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Traumatismo del segmento posterior

Hemorragia vitrea es la presencia de sangre en la cavidad vitrea.
Clinicamente se caracteriza por miodesopsias y pérdida de la visién
grave y subita, ciertos pacientes manifiestan ver “en rojo”. Es una de
las clasicas complicaciones del polo posterior producto de trauma
ocular. Dentro de las complicaciones estan ambliopia, anisometropias
o glaucoma (5). Los pacientes con hemorragia vitrea requeriran reposo
y el tratamiento apenas se logre observar la causa del mismo.(16)
Desprendimiento del vitreo: es la separacion del vitreo de la membrana
interna de la retina. Se manifiesta con miodesopsias y fotopsias.(13)
Desprendimiento de retina: desgarros o traccion de la reina debido a
una hemorragia vitrea o traumatismos sobre todo aquellos de tipo
contuso. Clinicamente se presenta con pérdida de la agudeza visual o
pérdida de un campo visual. Dentro de las complicaciones de un
desprendimiento retiniano estéa el riesgo de presentar vitreorretinopatia
proliferativa(13). En el caso de desprendimiento retiniano traccional o

regmatogeno tratamiento es quirdrgico.(16)

Prondstico

El pronéstico visual va a estar influenciado por el tipo de trauma y la edad en

la que se presente. Siendo los traumas a globo abierto de tipo perforante que

comprometen el segmento posterior los de peor prondstico por la atrofia ocular

que producen como consecuencia del dafio intraocular. Afectando esto al

desarrollo y la consolidacion visual, corriendo el riesgo de desarrollar

ambliopia en los nifios menores de 8 afos.(4)(2)
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

1. METODOLOGIA

1.1.Disefio de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptico y retrospectivo que se llevo a cabo
en el area de hospitalizacion del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E.
durante el periodo comprendido entre enero del 2014 a enero del 2019. Los
datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas a través del Sistema
Servinte Clinal Suite, cuya recopilacion se realizo a través de la hoja de calculo
de Microsoft Excel y su posterior analisis se ejecuté en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25).

2. POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron 192 pacientes pediatricos internados con diagndstico de trauma
ocular que recibieron interconsulta por el servicio de oftalmologia en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. durante periodo enero 2014 a enero
20109.

2.1.Criterios de inclusion:

e Pacientes de 1 a 17 afios de edad.

e Pacientes internados en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

e Pacientes con diagnéstico de trauma ocular CIE 10 (S05).

e Pacientes que recibieron interconsulta por el servicio de oftalmologia

e Pacientes atendidos durante enero 2014 a enero 2019.

2.2.Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio se realiz6 a través de la informacion impartida por la base
de datos del area de hospitalizacién del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
E. con la previa autorizacion del jefe del departamento de docencia de esta

casa de salud, Dr. Luis Barrezueta.

Se procedio a la revision minuciosa de 421 historias clinicas, excluyendo 163
pacientes que no cumplian con el codigo CIE 10 establecido. De los 258
restantes, se encontraron que 66 expedientes eran repetidos, quedando 192

casos que cumplian con los criterios para la realizacion de la investigacion.

La informacion recabada se registré en una hoja de recoleccion de datos
previamente elaborada con las variables del estudio en Microsoft Excel,
siendo estas: edad, sexo, naturaleza del objeto causante, tipo de trauma
ocular, globo ocular, hallazgos clinicos, y tipo de tratamiento.

Con fines didacticos se decidi6é agrupar a las siguientes variables:

e Tipo de objeto de acuerdo a su naturaleza en: contusos, punzantes,
cortantes, punzocortantes y explosivos.
e Edad de acuerdo a las etapas de desarrollo en: lactante, preescolar,

escolar y adolescente.

Debido a que hubo pacientes que presentaron trauma por cuerpo extrafio
superficial en su 0jo, se decidié abarcarlo dentro de este estudio. A pesar de
que este no pertenezca a la clasificacion de BETT, se lo incluy6 en el grupo
trauma a globo cerrado, de modo que el estudio sea mas completo y

representativo.

Por ultimo, el analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS y a
partir de los resultados obtenidos se procedié a la elaboracion de tablas y
gréaficos, ademas de la obtencion del Chi Cuadrado de Pearson en base a los

mismos.
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Tabla 1 Variables del estudio

Nombre
WEHEES

Edad

Sexo

Globo ocular

Tipo de
trauma ocular

Hallazgos
clinicos

Naturaleza del
objeto
causante

Tipo de
tratamiento

Definicion de la
Variable

al momento del
estudio.

Sexo biologico del
individuo.

Organo encargado
de la visién.

Toda herida que
afecte de forma
parcial o total el
espesor de la

pared del globo
ocular.

Conjunto de
afecciones

oculares que se
obtienen a partir de
la evaluacion
oftalmoldgica.

Elemento que de
acuerdo a sus
caracteristicas

fisicas produce
distintas lesiones.

Conjunto de
procedimientos a
seguir frente al tipo
de lesion ocular
gue se presente.

Tipo

Edad del individuo Cuantitativa

Discretas

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Politbmica
Categoérica

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Resultado

Lactante 1 — 2 afios
Preescolar 3 — 5 afos
Escolar 6 — 11 afios
Adolescente 12 — 17
Masculino

Femenino
Derecho
Izquierdo
Ambos
De trauma ocular de globo abierto
-Ruptura
-Laceracion
- Lesion penetrante
- Lesion perforante
- Cuerpo extrafio intraocular
De trauma ocular de globo cerrado
-Contusiones
-Laceraciones lamelares
-Cuerpo extrafio superficial
- Laceracion palpebral
- Edema palpebral
- Equimosis palpebral
- Lesion del conducto lagrimal
- Fractura orbitaria
- Laceracion conjuntival
- Hemorragia subconjuntival
- Laceracion corneal
- Perforacién corneal
- Laceracion escleral
- Perforacion escleral
- Hipema
- lIridodialisis
- Prolapso uveal
- Glaucoma traumético
- Catarata traumatica
- Prolapso vitreo
- Hemorragia vitrea
- Desprendimiento de retina
- Estallido ocular
Objeto contuso
Objeto punzante
Objeto cortante
Objeto punzocortante
Objeto explosivo
Tratamiento quirdrgico
Tratamiento medico



CAPITULO Il
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 2 Distribucion de pacientes con trauma ocular segun el sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 135 70.3%
Femenino 57 29.7%
Total 192 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Grafico 1 Distribucién de pacientes con trauma ocular segun el sexo.

SEXO
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Masculino Femenino

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Se encontré que de los 192 pacientes que presentaron trauma ocular, 135
(70.3%) casos correspondieron al sexo masculino y 57 (29.7 %) casos al
femenino.
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Tabla 3 Distribucion de pacientes con trauma ocular segun la edad.

EDAD

Lactante 1 — 2 afios

Preescolar 3 -5 afos

Escolar 6 — 11 afios

Adolescente 12 — 17 afos

Total

FRECUENCIA PORCENTAJE
33 17.2%
47 24.5%
83 43.2%
29 15.1%
192 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Grafico 2 Distribucién de pacientes con trauma ocular segun la edad.
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EDAD

43,20%

24,50%

15,10%

Preescolar 3 -5 Escolar 6 — 11 afios Adolescente 12 — 17
afos afos

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

De acuerdo a la edad se obtuvo la siguiente distribucién: 33 (17.2%) lactantes,
47 (24.5%) preescolares, 83 (43.2%) escolares y 29 (15.1%) adolescentes. La
media fue de 6.96 afios con una desviacién de 4.01 afios.
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Tabla 4 Distribucion del tipo de objeto causante del trauma ocular

TIPO DE OBJETO FRECUENCIA PORCENTAJE
CAUSANTE
Contuso 99 51.6%
Punzante 46 24.0%
Cortante 20 10.4%
Punzocortante 17 8.9%
Explosivo 10 5.2%
Total 192 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Grafico 3 Distribucién del tipo de objeto causante del trauma ocular.

TIPO DE OBJETO CAUSANTE
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Dentro de los tipos de objetos causantes del trauma ocular, obtuvimos que 99
(51.6%) de ellos fueron contusos, 46 (24%) punzantes, 20 (10.4%) cortantes,
17 (8.9%) punzocortantes y 10 (5.2%) explosivos.
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Tabla 5 Tipo de trauma ocular de acuerdo a la clasificacion de BETT

TIPO DE TRAUMA OCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Globo cerrado 108 56.3%
Globo abierto 84 43.8%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Gréfico 4 Tipo de trauma ocular de acuerdo a la clasificacion de BETT

TIPO DE TRAUMA OCULAR
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

En base a la clasificacion de BETT se presentaron 108 (56.3%) casos de

trauma ocular a globo cerrado y 84 (43.8%) casos a globo abierto.
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Tabla 6 Trauma ocular cerrado segun el mecanismo de lesién de acuerdo a
la clasificacion de BETT

TRAUMA OCULAR CERRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Contusién 68 63%
Laceracion lamelar 38 35%
Cuerpo extrafio superficial 2 2%
Total 108 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Gréfico 5 Trauma ocular cerrado segun el mecanismo de lesion de acuerdo
a la clasificacion de BETT

TRAUMA OCULAR CERRADO
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Contusion Laceracion lamelar Cuerpo extrafio superficial

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert
De los 108 pacientes con trauma ocular a globo cerrado, seguin el mecanismo

de lesion 68 (63%) presentaron traumas contusos, 38 (35%) presentaron

laceracién lamelar y solo 2 (2%) presentaron cuerpo extrafio superficial.
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Tabla 7 Trauma ocular abierto segun el mecanismo de lesion de acuerdo a la
clasificacion de BETT

TRAUMA OCULAR ABIERTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Penetrante 77 92%
Cuerpo extrafio intraocular 2 2%
Perforante 1 1%
Ruptura 4 5%
TOTAL 84 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Gréfico 6 Trauma ocular abierto segun el mecanismo de lesion de acuerdo a
la clasificacion de BETT

TRAUMA OCULAR ABIERTO
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

De los 84 pacientes con trauma ocular a globo abierto, segun el mecanismo
de lesion se presentd la siguiente distribucion: 77 (92%) presentaron trauma
penetrante, 4 (5%) presentaron ruptura ocular, 2 (2%) presentaron cuerpo

extrafio intraocular y solo 1 (1%) paciente presento trauma perforante.

24



Tabla 8 Sexo - Tipo de trauma ocular

TIPO DE TRAUMA OCULAR

GA GC Total X2 Valor
P
Recuento % Recuento % Recuento %
SEXO
Masculino 60 71.4% 75 69.4% 135 70.3%
Femenino 24 28.6% 33 30.6% 57 29.7% 0.089 0.765
Total 84 100.0% 108 100.0% 192 100.0%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert
GA: Globo abierto GC: Globo cerrado

Gréfico 7 Sexo - Tipo de trauma ocular
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

La presentacion de cada tipo de trauma ocular no es muy variable en relacién
al sexo, encontrandose que el 71.4% de los traumas a globo cerrado y el
69.4% a globo abierto se presentaron en hombres, mientras que el 30.6%
restante de los traumas a globo cerrado y el 28.6% a globo abierto se
presentaron en mujeres. Al establecer una relacion mediante la prueba Chi-
cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de P = 0.765, demostrando que no
hay una asociacién estadisticamente significativa entre estas variables.
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Tabla 9 Edad - Tipo de trauma ocular

TIPO DE TRAUMA OCULAR

GA GC Total
EDAD Recuento % Recuento % Recuento % x?
Lactante 12 14.3% 21 19.4% 33 17.2% 0.88
1-2 afos
Preescolar 23 27.4% 24 22.2% 47 24.5% 0.68
3 -5 afos
Escolar 36 42.9% 47  43.5% 83 43.2% 0.01
6 — 11 afos
Adolescente 13 15.5% 16 14.8% 29 15.1% 0.02
12 - 17 afios
Total 84 100% 108 100% 192 100%
Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert
GA: Globo abierto GC: Globo cerrado
Grafico 8 Edad - Tipo de trauma ocular
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

afos

Valor

0.347

0.41

0.927

0.899

Se encontrd similitud entre la distribucidén de los traumas oculares presenten

en cada grupo de edad. Obteniendo mediante la prueba Chi-cuadrado de

Pearson un valor P >0.05, lo cual demuestra que no hay una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables edad y tipo de trauma.
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Tabla 10 Tipo de objeto - Tipo de trauma ocular

TIPO DE GA
R

OBJETO ecuento
Contuso 27
Punzante 30
Cortante 14
Punzocortante 10
Explosivo 3
Total 84

%

32.1%
35.7%
16.7%
13.1%
2.4%
100%

TIPO DE TRAUMA
GC Total X2
Recuento % Recuento %

72 66.7% 99 51.6% 22.55

16 14.8% 46 24% 11.33
6 5.6% 20 10.4% 6.25
7 6.5% 17 95% 2.43
7 6.5% 10 4.7% 1.78

108 100% 192 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Gréfico 9 Tipo de objeto y Tipo de trauma ocular
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Se observo que la distribucion de cada trauma ocular varia en relacion al tipo
de objeto que lo cause, encontrandose que de las 192 lesiones el 67.7% de
traumas a globo cerrado estaba dado por los objetos contusos, mientras que
el 35.7% de las lesiones a globo abierto se produjeron por objetos punzantes
seguido de los objetos cortantes con un 16.7%. Obteniendo mediante la

prueba Chi-cuadrado de Pearson un valor P = 0.00 para estas variables, lo

13,1%

6,5% 6,5%

. 2,4%
||

PUNZOCORTANTE EXPLOSIVO

B GLOBO CERRADO

cual indica una asociacion estadisticamente significativa entre las mismas.
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Tabla 11 Distribucion del globo ocular afectado

GLOBO OCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
AFECTADO

Derecho 88 45.8%
Izquierdo 101 52.6%
Ambos 3 1.6%
Total 192 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Gréfico 10 Distribucion del globo ocular afectado
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert
De los 192 pacientes, 101 (52,6%) presentaron afectacién del globo ocular

izquierdo, 88 (45.8%) presentaron lesién en globo ocular derecho y 3 (1.6%)

casos presentaron afectacion bilateral.
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Tabla 12 Distribucion de los hallazgos clinicos presenten en pacientes por
trauma ocular

HALLAZGO CLINICO DESCRIPCION FRECUENCIA %
TRAUMATISMO DE Laceracion palpebral 14 2.99%
PARPADOS
Lesion del conducto lagrimal 4 0.85%
Edema palpebral 42 8.97%
Equimosis de parpados 10 2.14%
Laceracion conjuntival 32 6.84%
Hemorragia subconjuntival 35 7.48%
Laceracion corneal 26 5.56%
Perforacién corneal 79 16.88%
Laceracion escleral 20 4.27%
TRAUMATISMO DEL -
SEGMENTO Perforacion escleral 24 5.13%
ANTERIOR
Hipema 34 7.26%
Camara anterior plana 11 2.35%
Iridodialisis 1 0.21%
Prolapso uveal 67 14.32%
Glaucoma traumético 3 0.64%
Catarata traumatica 31 6.62%
TRAUMATISMO DEL Prolapso vitreo 10 2.14%
SEGMENTO
POSTERIOR Hemorragia vitrea 6 1.28%
Desprendimiento de retina 5 1.07%
TRAUMA ORBITARIO  Fractura orbitaria 10 2.14%
ESTALLIDO OCULAR 4 0.85%
TOTAL 468 100%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert
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Grafico 11 Distribucién de los hallazgos clinicos presenten en pacientes por

trauma ocular
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Dentro de los hallazgos clinicos mas destacado de cada zona anatOmica

encontramos los siguientes, del segmento anterior: perforacién corneal

(16.88%), prolapso uveal (14.32%), hemorragia subconjuntival (7.48%),

hipema (7,26%), laceracién conjuntival (6.84%) y catara traumatica (6.62%);

dentro del segmento posterior: prolapso vitreo (2,12%) y hemorragia vitrea

(1.28%); de los traumatismos de parpados: edema palpebral (8,97%) y

laceracion palpebral (2,99%); fractura orbitaria (2,14).
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Tabla 13 Distribucién de acuerdo al tipo de tratamiento

TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Quirdrgico 146 76.0%
Médico 46 24.0%
Total 192 100.0%

Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

Grafico 12 Distribucién de acuerdo al tipo de tratamiento
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Fuente: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert

De los 192 pacientes que presentaron trauma ocular 76% requirieron de
tratamiento quirargico y el 24% restante tratamiento médico.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el presente trabajo se demuestra que el sexo masculino tiene mas
predisposicion a traumatismos oculares sobre el sexo femenino con una
relacion hombre — mujer 2.36:1, comparandose con estudios previos donde
han determinado una relacion que varia de 2: 1, 2.3:1 a 2.9:1(6)(20)(9). Esta
diferencia se puede relacionar por el tipo de actividades que realizan cada
grupo de nifios, siendo estas mas agresivas y de mayor contacto fisico en los

varones que en las mujeres, lo que aumenta el riesgo de sufrir alguna lesion.

La edad de presentacion varia entre los distintos estudios, aunque
demuestran que en su mayoria predominan los niflos mayores de 5 afos,
como en los trabajos previos realizados por Borrero y Allen (1) y Jones
Romero et al.(3) donde prevalece el grupo de 5 a 9 afos, mientras que en las
investigaciones de Matos et al. (4) y Madan et al.(22) el grupo de 6 a 10 afios.
Obteniendo resultados similares en nuestro estudio donde se evidencio un
ascenso de los traumas oculares desde los lactantes hasta los nifios de edad
escolar de 6 a 11 afos, representando este grupo el 43.20% del total de la
poblacién afecta. Este aumento de casos se puede dar por el nivel de
independencia que se adquiere con la edad, ya que a medida que aumenta la
misma disminuye el nivel de control por parte de las personas a cargo de los

ninos.

De acuerdo a otras investigaciones realizadas los traumas pueden ser por
producidos principalmente por agentes mecdanicos seguido de agentes
quimicos(1)(9)(6). En este estudio solo se reportaron agentes mecanicos,
dentro de los cuales el 51.60% de los casos presenta lesién por objetos tipo
contuso seguido de los punzantes 24% y cortantes 10.40%. Estos son
opuestos a los resultados obtenidos por Kafle y Shrestha, los cuales
demostraron que los objetos punzantes predominan con el 51% en su estudio,
seguido de los contusos con 41% y explosivos 7%(20). Aunque en otros
trabajos como los de Mayek et al. y Borrero y Allen se analizan los objetos de

manera individual, prevalecieron los de naturaleza contusa como en nuestro
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estudio, con un porcentaje de 59% y 39.3% respectivamente, destacandose

en ellos los palos y piedras(1)(7).

En referencia a estudios consultados, se ha comprobado que los traumas
oculares a globo cerrado se presentan principalmente en los pacientes
pediatricos (6)(9)(20),lo cual es similar a nuestro estudio, encontrdndose que
un 56.3% (106) de los casos pertenecian a este tipo de trauma. Dentro de
cada trauma las contusiones simples con un 63% Y las lesiones penetrantes
con un 92% representan los principales mecanismos de lesion a globo cerrado
y a globo abierto respectivamente. Reforzando estos resultados con los
obtenido por Jones Romero et al.(3) y Heaaviste et al.(23), en sus respectivos
estudios. Contrario a nuestros resultados fueron los obtenidos por Barry et
al.(2) en donde predomino el trauma a globo abierto. En el trabajo realizado
por Borrero y Allen la laceracién lamelar constituye la principal lesion de
trauma cerrado. (1)

En base a los resultados obtenidos del Chi Cuadrado de Pearson se logra
establecer que no existe asociacion entre el tipo de trauma ocular que puede
presentar un paciente pediatrico con respecto a la edad y el sexo. Sin
embargo, si se demuestra dependencia entre el tipo de trauma que se
presenta posterior a un trauma ocular con respecto al objeto causante del
mismo, en donde se evidencié que los traumas a globo cerrado guardan
relacion con los objetos contusos, mientras que el trauma a globo abierto con

los objetos punzantes y cortantes.

Respecto a la lateralidad de la lesion, estudios coinciden que predomina la
afectacion unilateral del globo ocular sobre la bilateral(2)(7). En este estudio
principalmente en el globo ocular izquierdo, como los resultados obtenidos por
Matos et al. (4) y Heaavisto et al(23), este ultimo presentando 2 casos de

afectacién bilateral, mientras que en nuestro estudio hubieron 3

Dentro de los hallazgos clinicos se puede observar que hay mayor nimero de
casos que los pacientes de estudio, debido a que se presentan lesiones
simultdneas en un mismo paciente. Se obtuvieron 468 reportes de los cuales
363 correspondian a traumatismos en el segmento anterior. Entre las

principales lesiones presentes en este segmento tenemos a la perforacion
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corneal con 79 casos, seguido del prolapso uveal 67 casos, hemorragia
subconjuntival 35 casos, hipema 34 casos y catarata traumatica 31 casos.
Difiriendo de los resultados obtenidos por Qayum et al.(9) y Barry et al.(2) en
sus respectivos estudios donde el principal hallazgo es la hemorragia
subconjuntival y laceracion de la corneal respectivamente. Con esto se
determina que el segmento anterior del globo ocular es el que presenta mayor

afectacion posterior a un trauma.

Por otra parte, el 76% de los pacientes requirieron manejo quirirgico como
parte de su tratamiento. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en
trabajos previos por Barry et at. y Mayek et al. en donde la reparacion
quirargica fue necesaria en 69/86 (80,2%) y 32/42 (76%) de los casos
respectivamente en cada estudio(2)(7), aunque difieren con los presentados
por Matos et al. en donde 69 pacientes (89%) requirieron seguimiento
ambulatorio y 9 (11%) tratamiento quirargico.(4)
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CONCLUSION

1.

El sexo masculino representdé el mayor numero de pacientes
pediatricos hospitalizados por trauma ocular con una relacion hombre
— mujer de 2.36:1 respectivamente. Teniendo un pico de presentacion
durante la edad escolar de 6 - 11 afios.

Los agentes causales mas comunes fueron los objetos de tipo contuso.

Predominaron los traumas oculares a globo cerrado, principalmente las
contusiones simples. En los traumas abiertos destacan las lesiones
penetrantes. Existié relacion estadisticamente significativa entre los
traumas a globo cerrado con los objetos contusos, asi como también,
el trauma a globo abierto con los objetos punzantes y cortantes. Sin
embargo, no hubo relacién entre los tipos de trauma con el sexo y la
edad.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes en este estudio comprometieron
al segmento anterior del globo ocular, encontrandose principalmente a
la perforacion corneal. Ademas de afectacion ocular unilateral,

predominantemente en globo ocular izquierdo.

Se logr6 establecer que el mayor porcentaje de los pacientes
pediatricos atendidos requirieron intervencién quirdrgica como parte de

su tratamiento.

Se concluye también que:

Los traumatismos oculares se dan principalmente por agentes mecanicos,

siendo este ultimo un factor controlable que permitiria disminuir el riesgo de

lesiones oculares y por consiguiente de intervenciones quirdrgicas.

Al igual que estudios realizados en otros paises, se evidencia la importancia

de conocer el perfil epidemioldgico, pues este nos da una vision clara de la

poblacion mas vulnerable a presentar este tipo de traumas, permitiendo de

esta manera establecer medidas preventivas directas que logren disminuir la

incidencia de los mismos en este grupo etario.
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RECOMENDACIONES

Resultaria satisfactorio llevar a cabo estudios poblacionales en donde
se valore la agudeza visual en todos los pacientes pediatricos con
trauma ocular con el fin de determinar qué porcentaje de discapacidad
visual hay en el pais por esta causa.

Fomentar a nivel nacional la proteccion ocular mediante charlas

informativas acerca del trauma ocular y sus medidas de prevencion.
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