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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características de los pacientes con trauma ocular al ingreso en el 

Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” (ICO) entre septiembre de 2017 

y agosto de 2018. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo transversal, de 

todos los pacientes con el diagnóstico de trauma ocular al momento del ingreso en el ICO 

en el período señalado. 

Resultados: Los traumas oculares ocuparon el 20 % de los ingresos por urgencia en los 

meses de abril (29,1 %) y julio (25%). El 22,2 % de los pacientes era menor de 20 años y 

el 86 % del sexo masculino. El trauma ocular a globo abierto fue el más frecuente (79,1 

%), con predominio de las heridas penetrantes (48,8 %). Los miércoles y domingos 

aparecieron como los días de más afluencia de pacientes con trauma. Se reportó con 

mayor periodicidad una urgencia al día (79,2 %) y el 65 % de los casos acudieron en 

horario extralaboral. 
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Conclusiones: El trauma ocular se encuentra entre los ingresos hospitalarios 

característicos en el ICO donde predomina el sexo masculino y la edad infantil. En 

conclusión, el trauma ocular a globo abierto es el más frecuente. 

Palabras clave: trauma ocular; urgencia; herida penetrante; contusiones. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the characteristics of patients with ocular trauma upon admission 

to Ramón Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology (ICO) from September 2017 to 

August 2018. 

Materials and methods: An observational, descriptive cross-sectional study of all 

patients with a diagnosis of ocular trauma at the time of admission to the ICO in the 

indicated period was carried out. 

Results: Ocular traumas accounted for 20% of emergency admissions in April (29.1%) 

and July (25%). 22.2% of the patients were under 20 years of age and 86% were male. 

Open globe ocular trauma was the most frequent (79.1%), with predominance of 

penetrating wounds (48.8%). Wednesdays and Sundays were the busiest days for trauma 

patients. One emergency per day was reported more frequently (79.2%) and 65% of the 

cases attended after work hours. 

Conclusions: Ocular trauma is among the typical hospital admissions in the ICO where 

males and children are predominant. In conclusion, open globe ocular trauma is the most 

frequent. 

Keywords: ocular trauma; urgency; penetrating wound; contusions. 
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Introducción 

El ojo es considerado uno de los órganos vitales, por lo cual su afectación parcial o definitiva 

puede repercutir de manera negativa en la esfera afectiva, psíquica, económica y social del 

individuo. Los traumatismos oculares por lo general son graves, ya que pueden llevar a la 

afectación irreversible de la visión y según su magnitud conducir a la pérdida del globo 
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ocular. El pronóstico de las lesiones provocadas por un trauma ocular depende en gran 

medida de la rapidez con que se tome la conducta adecuada. Por consiguiente es importante 

que en los servicios de urgencias exista un dominio de la conducta ante el trauma ocular y 

se tomen las decisiones oportunas.(1) 

El trauma ocular está considerado como una de las principales causas de pérdida visual y 

ceguera unilateral en el mundo. En países desarrollados como Estados Unidos cada año se 

producen alrededor de 500 mil lesiones oculares causantes de ceguera unilateral y la 

mayoría de estos traumatismos afectan la retina.(2) Existen estudios que plantean una 

incidencia del TOGA de 3 por cada 100 000 habitantes.(1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) llevó a cabo un meta-análisis mundial a gran 

escala sobre la epidemiología de las lesiones oculares, cuyos resultados fueron publicados 

en 1987.(3) El análisis recopiló datos de varios estudios realizados entre 1971 y 1995. Entre 

varias de las conclusiones importantes se destacan las siguientes: cada año se producen 55 

millones de lesiones oculares que restringen las actividades durante más de un día; se precisa 

hospitalizar a 750 000 pacientes como consecuencia de un traumatismo ocular; se producen 

200 000 traumatismos oculares abiertos; los traumatismos oculares son responsables de 19 

millones de casos de ceguera unilateral, 2.3 millones de pacientes con baja visión bilateral 

y 1.6 millones de casos de ceguera bilateral. 

Tres estudios epidemiológicos de gran tamaño concluyeron que la prevalencia de los 

traumatismos oculares a lo largo de la vida ha sido de aproximadamente 20 %. Por lo 

regular, una persona con antecedentes de traumatismo ocular posee una probabilidad tres 

veces mayor de sufrirlo de nuevo. Según datos expuestos en el 94 Congreso de la Sociedad 

Española de Oftalmología (SEO), desarrollado en septiembre del 2018 en Barcelona, la 

mitad de las urgencias oftalmológicas corresponden a traumatismos oculares, siendo los 

niños y los jóvenes los principales colectivos afectados. De hecho, un 60% de las personas 

con traumas graves que afectan a la visión tiene menos de 30 años.(4) 

Los accidentes laborales son considerados la causa más frecuente de trauma (cerca de 1 de 

cada 4 casos). Por tanto, es significativo el hecho de que menos de un 2 % de los trabajadores 

utilice medidas protectoras adecuadas, como gafas o pantallas. Otro ámbito en el que resulta 

habitual los traumatismos con afectación del ojo es el doméstico (productos de limpieza, 

bricolaje, etc.), seguido por las actividades de ocio y deportivas (paintball, petardos, pádel, 

golf, entre otros) y los accidentes de tráfico (agravados por no llevar el cinturón). Las causas 

de los traumatismos son múltiples no hay dos casos iguales y su abordaje requiere de criterio 
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experto para determinar tanto la técnica más adecuada como el momento idóneo para la 

operación que en algunos casos puede ser necesario ejecutar antes de las 24 horas.(5) 

En Cuba las lesiones oculares traumáticas siguen ocupando un lugar importante dentro de 

las enfermedades oftalmológicas, debido a su elevada frecuencia y a las secuelas para la 

visión que suelen dejar. En estos momentos constituyen el 10 % de los traumatismos 

recibidos a cualquier nivel en el organismo.(6) El Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón 

Pando Ferrer”(ICO) es el centro de referencia para todas las enfermedades oftalmológicas 

y los traumas oculares complejos forman parte de ellos, por lo que aquí se reciben todos los 

traumas espontáneos o remitidos, incluso de otras provincias del país.  

El programa para el perfeccionamiento continuo de la Calidad de los Servicios Hospitalarios 

dirigido de manera esencial hacia el paciente es uno de los objetivos del ICO. La calidad no 

se alcanza por generación espontánea sino cuando en ella interviene todo el personal que 

participa en el proceso del servicio hospitalario.(1) Por consiguiente, se hace necesario 

describir las características de los pacientes con trauma ocular al ingreso en el Instituto 

Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” entre septiembre de 2017 y agosto de 2018. 

 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo transversal, de todos los pacientes con el 

diagnóstico de trauma ocular al momento del ingreso en el Instituto Cubano de Oftalmología 

“Ramón Pando Ferrer” de septiembre 2017 al mes de agosto del 2018. La muestra quedó 

constituida por 129 pacientes, es decir, el total de casos que ingresaron en ese período. 

Se obtuvo la información del registro de pacientes ingresados en el Departamento de 

Estadística del Instituto. Con posterioridad se revisaron las historias clínicas y el registro de 

cirugía para completar las variables de estudio. Los datos fueron recogidos en un documento 

de Excel confeccionado para estos fines. Se realizó análisis estadístico determinando 

frecuencias absolutas y relativas. 

 

 

Resultados 

En el período comprendido entre septiembre de 2017 y agosto de 2018 se estudiaron los 

casos ingresados por trauma ocular en el ICO “Ramón Pando Ferrer”. La tabla 1 muestra un 

total de 129 casos ingresados por trauma ocular para un 20,2 % del total de pacientes 
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ingresados por urgencias durante la etapa investigada. Como resultado los meses de abril y 

julio fueron los de mayor frecuencia para un 29,1 % y un 25 %, respectivamente. Otro mes 

de elevada asistencia fue mayo, con un total de 13 pacientes con el 32,5 % de la población 

estudiada. 

 

Tabla 1 - Ingresos por urgencias según los meses del año 

Año Mes Total de 

ingresos 

Ingresos 

por 

trauma 

% 

2017 Septiembre  36 6 16,7 

Octubre 60 10 16,7 

Noviembre  60 12 17,4 

Diciembre  54 12 22,2 

2018 Enero  59 6 10,2 

Febrero  54 7 13,0 

Marzo  59 8 13,6 

Abril 55 16 20,1 

Mayo  40 13 32,5 

Junio 61 12 19,7 

Julio 60 15 25,0 

Agosto 32 12 37,5 

Total 639 129 20,2 

Promedio de pacientes 53 11  

 

La tabla 2 recoge las características demográficas de los pacientes. Por ejemplo, el grupo 

etario más afectado fue el de menores de 20 años con un total de 29 pacientes siendo el 22,2 

% de la población en estudio. A continuación, se encuentra el grupo de 40-49 años con 23 

pacientes para un 17,8 % y los traumas disminuyen en la tercera edad. 

En cuanto al sexo la tabla señala el predominio del sexo masculino con 111 casos, lo que 

constituye el 86 % de los pacientes diagnosticados con trauma ocular durante el período de 

estudio. 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes según edad y sexo 

 Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total 
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n % n n % n 

< 20 22 17,1 7 5,4 29 22,5 

20-29 20 15,5 2 1,6 22 17,1 

30-39 15 11,6 2 1,6 17 13,2 

40-49 20 15,5 3 2,3 23 17,8 

50-59 19 14,7 0 0,0 19 14,7 

60-69 8 6,2 1 0,8 9 7,0 

70 o más 7 5,4 3 2,3 10 7,7 

Total 111 86,0 18 14,0 129 100 

 

En la tabla 3 se encuentra la distribución de los pacientes según el tipo de lesión y trauma. 

El trauma ocular a globo abierto fue el más frecuente al ingreso, con 102 pacientes para un 

79,1 % del total de los pacientes en estudio. Las heridas penetrantes tuvieron un gran peso 

con 63 pacientes, para un 48,8 %. Cabe destacar la presencia de 33 casos con CEIO para un 

total del 25,6 % de estos pacientes. 

 

Tabla 3 - Distribución de los pacientes según lesión y tipo de trauma 

Tipo de lesiones n % 

Lesiones de los anexos 7 5,4 

Trauma ocular a globo 

cerrado 

Contusiones 17 13,2 

Cuerpo extraño 

intraestromal 

3 2,3 

Subtotal 20 15,5 

Trauma ocular a globo 

abierto 

Ruptura ocular 5 3,9 

Heridas 

perforantes 

1 0,8 

Heridas 

penetrantes 

63 48,8 

Cuerpo extraño 

intraocular 

33 25,6 

Subtotal 102 79,1 

 

En cuanto a los ingresos de urgencias traumáticas según los días de la semana se registra 

que los miércoles y domingos fueron a los que acudieron más pacientes con trauma ocular, 

siendo el domingo el día con más casos. En relación con la mayor frecuencia se presenta 
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una urgencia al día (79,2 %), dos en un día para el 19,8 % y con frecuencia muy baja 3 en 

un día una sola vez. De los 365 días del año se realizaron ingresos por trauma 106 días, lo 

que representa el 29 % de los días del año, como refiere la tabla 4. 

 

Tabla 4 - Ingresos de urgencias traumáticas según los días de la semana 

 L M M J V S D  Total  % 

Total de 

pacientes 

18 11 25 19 16 15 25 129 100 

Total de días 

de urgencia 

14 11 19 17 14 12 19 106 100 

Días de una 

urgencia 

10 11 13 15 12 9 14 84 79,2 

Días de dos 

urgencias 

4 0 6 2 2 3 4 21 19,8 

Días de tres 

urgencias 

0 0 0 0 0 0 1 1 0,9 

 

En tabla 5 se presenta la relación entre urgencias traumáticas según el horario de ingreso, 

siendo el extralaboral el de mayor frecuencia de pacientes en el servicio de guardia, lo que 

representa el 65 % (n = 67). 

 

Tabla 5 - Urgencias traumáticas según el horario de ingreso 

Horario  n % 

Laboral  36 35 

Extralaboral  67 65 

Total  103 100 

Nota: Imposible definir la hora en 26 pacientes. 

 

 

Discusión 

La incidencia anual de traumas oculares hospitalizados es de 8,1 en Escocia,(7) 11,3 en 

Australia,(8) 12,6 en Singapur,(9) 13,2 en Estados Unidos(10,11) y 15,2 por cada 100 mil 

habitantes en Suecia.(12) En el caso de Cuba en el 2009 en el ICO los ingresos por trauma 

ocular constituyeron aproximadamente el 20 % del total de ingresos,(13) cifra muy similar a 

la encontrada en este estudio. 
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En este estudio, como en el resto de la literatura consultada, no existen grandes diferencias 

en la frecuencia de aparición entre los distintos meses, aunque se evidencian cuatro picos 

máximos durante los meses de marzo, junio, agosto y diciembre. Parece que los 

traumatismos oculares abiertos ocurren con más periodicidad durante los meses de verano. 

Esos meses incluyen el periodo vacacional, donde aumenta la exposición de los niños al 

juego, la población tiene más tiempo libre y se incrementa la tasa de actividades al aire 

libre.(5) 

El franco predominio del sexo masculino se debe a las características propias del varón. Por 

lo regular sus juegos y actividades incluyen golpes y objetos con puntas, los deportes que 

prefieren practicar generalmente son violentos. También en sus juegos imitan peleas u 

ocurren las verdaderas riñas entre los amigos y compañeros de aula, vecinos o familiares. 

La proporción de pacientes masculino/femenino según el Registro de Trauma Ocular de los 

Estados Unidos (USEIR) es de 4,6:1, mientras que en el Registro Húngaro de trauma ocular 

(HEIR) es de 4,3:1.  

En un estudio realizado por León(14) en Pakistán se registró un comportamiento similar 

(79,66 % masculino vs 20,33 % femenino). En el Hospital Universitario de Split, Croacia, 

se reportó también la misma tendencia, con una mayor frecuencia de trauma en hombres 

(84,3 %) que en mujeres (15,7 %).(14) En un estudio realizado en Cuba en el año 2007 se 

encontró que más del 50 % de los afectados son hombres jóvenes entre 20 y 30 años de 

edad.(15) De acuerdo al Registro de Trauma Ocular del Instituto de Cirugía Oftalmológica 

del ICO el grupo de edades más afectado fue el de 30-39 años, con una proporción a favor 

del sexo masculino de 14:1.(16) 

En su estudio, Zaghen y otros(17) informa a los traumatismos oculares como la segunda causa 

de atención oftalmológica pediátrica de urgencia y como la principal causa de ceguera 

unilateral no congénita en la infancia, que ocurrió con mayor frecuencia en los varones, con 

una relación de 4:1 en relación con las mujeres.(17,18) En estos casos toda la cirugía de 

urgencia pediátrica se realiza en el ICO.  

La penetración del globo ocular es el modo de producción más recurrente en este estudio, 

que coincide con otros reportes como Gómez y Marengo.(19) Estos autores refieren en su 

investigación que el mecanismo más frecuente fue la herida penetrante, con el 72 y el 73 %. 

En el ICO el tipo de lesión más frecuente fue el cuerpo extraño intraocular con 40 %, los 

traumas penetrantes con un 35 %, seguido de las rupturas 13 %, las contusiones con 8 % y 

las perforaciones con 3 %.(16) 
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A su vez, varios trabajos han analizado en que día de la semana se produce el traumatismo, 

sin encontrar diferencias significativas. En el presente estudio, los días con mayor 

frecuencia de traumatismo ocular son los miércoles y domingos con unas diferencias 

mínimas sobre el resto de los días de la semana, la gran mayoría de los traumatismos tienen 

lugar durante los fines de semana como determinaron Casson(20) en Australia y Blomdahl y 

Norell(21) en su estudio sobre la población de Estocolmo. En ambos casos los autores 

describieron también que la mayoría de los pacientes eran solteros y el traumatismo ocurría 

en el 70 % de los casos entre la 7 y las 17 horas. Durante el fin de semana la mayor parte de 

la población no trabaja, aumenta por tanto el tiempo de ocio y las actividades deportivas y 

con ello se incrementa la tasa de traumatismos. 

 

 

Conclusiones 

El trauma ocular se encuentra entre los ingresos hospitalarios característicos en el ICO 

donde predomina el sexo masculino y la edad infantil. En conclusión, el trauma ocular a 

globo abierto es el más frecuente. 
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