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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con traumatismos oculares del segmento posterior
teniendo en cuenta variables clinicas y epidemioldgicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
diagnosticados y tratados por traumatismos oculares del segmento posterior en el Centro
Oftalmolégico del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago
de Cuba en el periodo comprendido entre enero del 2017 y noviembre del 2018.
Resultados: El 61,5 % de los pacientes en el momento del examen inicial tenian una
agudeza visual por debajo de 4/200, incluso llegando al limite de la no percepcionde la luz.
El tipo de trauma més frecuente fue a globo abierto, con un 63,5 %. Las lesiones, ubicadas
topograficamente en zona Ill, tuvieron la mayor incidencia con un 44,3 %. El 40,4 % de los
pacientes estuvieron en la categoria 2 del Ocular Trauma Score.

Conclusiones: Los traumatismos oculares del segmento posterior ocurren en pacientes en
edades laboralmente activas y provocan lesiones en muchas ocasiones irreversibles. Como
resultado dejan secuelas desde el punto de vista psicoldgico, econémico, asi como en la
salud visual de las personas afectadas.
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ABSTRACT

Objective: To characterize patients with ocular traumatisms of the posterior segment taking
into account clinical and epidemiological variables.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in patients
diagnosed and treated for ocular traumatisms of the posterior segment at the
Ophthalmological Center of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Teaching Hospital in
Santiago de Cuba from January 2017 to November 2018.

Results: 61.5% of the patients at the time of the initial examination had a visual acuity
below 4/200, even reaching the limit of not perceiving light. The most frequent type of
trauma was open globe, in 63.5%. The lesions, located topographically in zone 11, had the
highest incidence in 44.3%. 40.4% of the patients were in category 2 of the Ocular Trauma
Score. Conclusions: Ocular traumatisms of the posterior segment occur in patients of active
working age and cause irreversible injuries on many occasions. As a result, they leave
sequels from the psychological, economic point of view, as well as in the visual health of the
affected people.
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Introduccion

Los traumatismos oculares constituyen una causa de disminucion o pérdida de la vision en
nifios y adultos, debido a la extrema sensibilidad del globo ocular, por lo que dejan casi
siempre, una secuela, que representa un déficit funcional. Traen consigo graves
consecuencias econémicas, psiquicas y sociales teniendo en cuenta que inciden con
frecuencia en nifios y adultos jovenes.*?

El trauma ocular se define como toda lesidn originada por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dafio tisular de
diverso grado de afectacion, con compromiso o no de la funcion visual temporal o
permanente.®

En Estados Unidos, ocurren aproximadamente 2,5 millones de traumatismos oculares

anualmente. & 24 En Australia, en un periodo de dos afios, cerca de 55 000 personas
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acudieron a los centros de salud refiriendo un trauma ocular. 2 En Espafia, alrededor del 3 %
de los pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias son debido a este tipo de evento, y
de ellos 70 000 sufren trauma severo. @

En Cuba no existen registros nacionales, solo se recogen datos en algunos estudios, dentro
de los que se destaca la investigacion realizada por Guerra Garciay colaboradores, en el
Instituto Cubano de Oftalmologia se registraron 120 pacientes con trauma ocular severo en
el periodo de 1 afio. ©

Existen factores de riesgo que predisponen al trauma como son: la falta de proteccion ocular
adecuada en el deporte y el trabajo, violacion de las leyes del transito, pobreza, residenciaen
zona rural, entre otros.> *Son mas frecuentes en el sexo masculino, por estar estos pacientes
mas relacionados con actividades laborales y deportivas con alto riesgo. &4

La terminologia del trauma ocular en el Sistema de estandarizacion del trauma ocular de
Birmingham (BETTS), es la clasificacion que se utiliza actualmente para unificar criterios, y
procura una denominacion clara para cada término. ©

El Registro de Trauma Ocular de los Estados Unidos desarrolld una escala de puntuacion del
trauma (Ocular Trauma Score). Actualmente, tanto la clasificacidn estandarizada del BETTS
como el sistema del Ocular Trauma Score (OTS), permiten una categorizacion del dafio y
establecen un temprano, objetivo y acertado prondstico en términos de agudeza visual. ©

La correcta aplicacion del OTS brinda la posibilidad de predecir el resultado funcional final
con un 77 % de certeza, 90,9 % de sensibilidad y 100 % de especificidad en cuanto a la
agudeza visual final. &7

Los traumas del segmento posterior del globo ocular, generan un grave compromiso en la
vision, a pesar de los grandes avances quirurgicos de los tltimos tiempos, debido a que
producen en su mayoria secuelas permanentes en las diferentes estructuras como retina,
coroides y el nervio dptico.® °Se originan por las mismas situaciones que generan los otros
tipos de traumas oculares y son afectados los mismos grupos poblacionales. ¢ 89)

Segln Ryan y colaboradores, las lesiones del segmento posterior son producidas entre un 51
y 66 %, por traumas a globo cerrado. Entre ellas, la hemorragia vitrea y la ruptura coroidea
son las de mas frecuente aparicion a nivel mundial. ®

Dentro de los traumas a globo abierto, las heridas esclerales, se reportan como las mas

comunes. @
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En el caso de las rupturas oculares, lesiones muy graves provocadas por un trauma contuso,
se deben descartar los elementos al examen que las distinguen, para detectarlas desde un
inicio y actuar en consecuencia. ©

El no realizar un diagnostico certeroy oportuno, asi como no tomar una conducta adecuada,
puede llevar a que estas afecciones lleguen a la ceguera irreversible. No existen datos
estadisticos recientes sobre este tema en la provincia, que son importantes para guiar en el
camino correcto para la prevencion y mejor tratamiento, lo que constituye la motivacién ala
realizacion de este estudio. Teniendo como objetivo caracterizar segun variables clinicas y
epidemioldgicas los pacientes con traumatismos oculares del segmento posterior en Santiago
de Cuba.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes atendidos
con traumatismos oculares del segmento posterior en el Centro oftalmologico de Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido desde enero del afio 2017 hasta noviembre del afio 2018.
La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el servicio
de urgencia, en el Centro Oftalmoldgico de Santiago de Cuba, con el diagnéstico de
traumatismo ocular del segmento posterior, durante el periodo antes sefialado.

Las variables analizadas fueron la edad, sexo, procedencia, ocupacion, motivo del trauma,
segun la causa que lo origino, tipo de trauma, teniendo en cuenta el Sistema de Terminologia
del Trauma Ocular de Birmingham (BETTS).“® Ademas, la agudeza visual mejor corregida
(MAVC), la topografia de la lesion, segin la Clasificacion de Birmingham, 9 y el tipo de
lesion en el segmento posterior.

Para la recogida de la informacion se utilizé una planilla de recoleccion de datos que
permitié el registro de los datos clinicos obtenidos mediante el interrogatorio y la evaluacién
oftalmoldgica exhaustiva, dependiendo en cada caso del estado ocular y el tipo de lesion.
Luego de esto, cada paciente fue incluido en la categoria correspondiente segun el calculo
del Ocular Trauma Score, para conocer el pronéstico visual.® La informacion recolectada se
proceso electronicamente en el programa SPSS version 11.5.1. Como medida resumen se
utilizé la frecuencia absoluta y la relativa (porciento) para las variables cualitativas, la media
aritmética y la desviacion estandar para las cuantitativas, tambien se realizo pruebas chi

cuadrado para la validacion estadistica.
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Resultados

Los traumas oculares tienen efectos devastadores para la integridad del globo ocular, lo que
conlleva a una discapacidad visual severa o ceguera irreversible, sobre todo si estan

involucradas las estructuras del segmento posterior.

Al analizar la edad de los pacientes del estudio se encontré una edad media de 39,67 afios,
siendo el grupo de edades que predominé de 30 a 39 (30,8 %), con respecto al sexo hubo un
predominio del masculino con 84.6 %. De igual modo los pacientes procedentes del medio
rural fueron los que presentaron mayormente trauma ocular con afectacion del segmento
posterior (55,8 %). (Tabla1).

Tabla 1. Pacientes con traumatismos del segmento posterior segin edad, sexo y procedencia

No| %
Grupo de edad mas frecuente (30 —39)

16 | 308
Sexo
Femenino 8 154
Masculino 44 | 84,6
Total 52 | 100
Procedencia
Urbana 23 | 44,2
Rural 29 | 55,8
Total 52 | 100

Media de edad: 39,67 afios

A continuacidn, se muestran los pacientes segun el lugar de ocurrencia del trauma, tal como
lo refleja la tabla 2, observandose que el accidente en el centro de trabajo, fue el lugar mas
frecuente donde se produjeron los traumas, con un 36,5 %, seguido con una pequefia
diferencia de los ocurridos en el hogar, con un 33 %.

Tabla 2. Pacientes afectados segin origen del trauma

Origendeltrauma | No. | %
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Accidente de trabajo | 19 | 36,5
Accidente de hogar 17 | 32,7
Violencia 12 | 231
Juegos deportivos 4 7,7

Total 52 | 100

En relacion con la topografia de la lesion segun el tipo de trauma como se observaen la
tabla 3, las lesiones a globo abierto fue el traumatismo mas frecuente con un 63,4 %,
Topograficamente la zona Ill, fue la que mas se afectd en los traumas a globo cerrado con
26,9 % y a globo abierto en zona Il, con igual porcentaje; resultados que presentaron

significacion desde el punto de vista estadistico.

Tabla 3. Pacientes afectados segun tipo de traumatismo ocular

Tipo de traumatismo Total
Topografia de la lesion | A globo abierto | A globo cerrado
No. % No. % No. | %
Zona | 10 19,2 2 39 12 | 231
Zona Il 14 269 3 58 17 | 327
Zona 11l 9 17,3 14 26,9 23 | 442
Total 33 634 19 36,6 52 | 100
p< 0,05

En la tabla 4 se describe la distribucion de acuerdo con la afeccion del segmento posterior
que presentaron los pacientes, en la misma se observa que la hemorragia vitrea fue la lesion
que prevalecio con un 32,6 %, seguida de la herida penetrante de esclera con 23,1 %. Es
importante destacar que estas lesiones no se presentaron de forma aislada, pues en un mismo
paciente se observaron varias lesiones con afectacion de las estructuras del segmento

posterior.

Tabla 4. Total de afectaciones que presentaron los pacientes

Tipo de lesion del segmento posterior
No. | %
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Hemorragia vitrea 17 | 326
Herida penetrante escleral 12 | 231
Cuerpo extrafo intraocular 8 15,3
Endoftalmitis post traumatica 5 9,6
Ruptura ocular 5 9,6
Desprendimiento Coroideo 4 76
Maculopatia traumatica 4 76
Desprendimiento de retina 3 57
Luxacion cristalino a vitreo 3 57
Neuropatia traumatica 2 338
Retinopatia traumatica 2 38
Hematoma Coroideo 1 19

Al tener en cuenta la clasificacion del Ocular Trauma Score, se encontr6 en la presente
investigacion que el 40,4 % de los pacientes estuvieron incluidos en la categoria Il, que
corresponde a una puntuacion de 45 a 65 puntos la que ofrece un prondstico visual de 28 %

de no percepcion luminosa y un 26 % de percepcion luminosa a movimiento de mano. @

Tabla 5. Pacientes afectados segun el Ocular Trauma Score

Ocular Trauma Score

No. | %
Categoria | 9 | 173
Categoria Il 21 | 404
Categoria 111 11 | 211
Categoria IV 6 115
Categoria V 5 9,6
Total 52 | 100

Discusion

Multiples estudios recogen que los hombres entre 30 y 40 afios, son los mas afectados por
los traumas oculares.*®13) Son ellos los que se exponen con mas frecuencia a factores de
riesgo en sus centros de trabajo, reas deportivas, trafico y hechos de violencia, donde puede

estar presente el alcohol e incluso las drogas. En el estudio recoge datos similares a estos.
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La procedencia de los pacientes influye en el tipo de trauma, en las caracteristicasy en su
evolucidn. En la presente investigacion, los afectados provenian en un mayor por ciento de
zonas rurales. En los estudios de Quiroz @y Ji y Zhu @4 se recogen resultados similares, con
un predominio de pacientes procedentes de zonas rurales. Sin embargo, en el realizado por
Naskar y colaboradores ), los pacientes provenian en su mayoria de area urbana. Estos
datos dependen del lugar donde esta ubicado el centro en que se realizan los estudios y las
caracteristicas de la poblacion que acude a los centros de salud en que se realizan estos.

Es importante destacar que en la provincia Santiago de Cuba, a pesar de que es en la ciudad,
donde se agrupan lamayor cantidad de habitantes, hay mas asentamientos rurales que
urbanos, (Oficina Nacional de Estadistica e Informacidn, Nomenclador de Asentamientos
Humanos. Provincia Santiago de Cuba. Edicion Julio 2015) y es en los primeros, donde se
Ilevan a cabo labores, en el que se incluyen instrumentos filososy romos, trabajos con
animales, etc., lo que hace que sus pobladores estén expuestos a los traumas oculares con
més frecuencia que los de las zonas urbanas. Ademas, muchos de los pacientes estudiados
viven en areas urbanas, pero desempefian sus labores en areas rurales o suburbanas.

En una revision realizada por Guevara Villarreal @® y Bhupally @, los lugares mas
comunes donde los pacientes sufrieron el trauma fueron el trabajo y el hogar, lo que es
similar a lo registrado en el estudio. Sin embargo, en otros realizados por Poucell @9, en
México, y por Guerra y colaboradores ®, en la Habana, predomin el accidente de transito
@, En una revision realizada por Viales Lopez 19, se observo que las causas mas frecuentes
fueron, en ese orden, los accidentes laboralesy los domésticos. Estas diferencias podrian
estar en relacion con que algunos paises, no cuentan con los medios de proteccion adecuados
0 Nno se usan, mientras que, en otros, se utilizan de forma adecuada, lo que puede haber
incidido en la disminucion de estos eventos en las reas laborales.

Los pacientes estudiados, en un mayor por ciento, sufrieron lesiones por trauma a globo
abierto. Esto coincide con estudios reportados “2%%), Sin embargo, en el estudio de Quiroz
® en Bolivia, predominaron los traumas a globo cerrado, asi como en el de Sow y otros 2
La zona del globo ocular en el que se registraron la mayor parte de las lesiones fue en zona
Il. En lainvestigacion realizada por Karve y colaboradores®, los traumas que involucraron
el segmento posterior, tanto a globo cerrado, como a globo abierto, provocaron lesiones mas
frecuentes en la zona Il. En la de Batthachayra?*, predominaron los traumas a globo abierto

en zona Il.
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En la mayoria de los estudios revisados 4 7 20. 25 28, 29) |3 hemorragia vitrea, fue la afeccion
mas encontrada. En otros, el desprendimientos de retina,*3?? el edema de Berlin °30 y |os
cuerpos extrafios intraoculares.®® Es importante destacar, que en el caso de las
endoftalmitis, se reporta un 9,6 % de incidencia, superior a estudios como el Microbiologic
Diagnosis of Acute Endophthalmitis,®Y que plantea que las endoftalmitis post traumaticas
representan un 6,8 % de los casos.

Otros solo reportaron entre un 0,05 % y 4,6 %.\3 20 2232) Esta diferencia puede estar en
relacion, con que en el medio rural, esta puede aumentar hasta un 30 % (ambiente de alto
riesgo) 23, Ademas, los pacientes de estas zonas, acuden tardiamente a los centros de
salud, luego de ocurrido el trauma, muchas veces por la lejania, lo que conlleva a una
reparacion quirdrgica tardia de la herida, otro factor de riesgo para la infeccién intraocular,
lo que junto con las caracteristicas del clima tropical y la presencia de cuerpo extrafio
intraocular, resultan propicios para estas afecciones.®?

El Ocular Trauma Score ayuda a determinar una probabilidad de la futura agudeza visual de
los pacientes segun los hallazgos encontrados en el examen inicial. En los pacientes
estudiados, la Categoria Il fue la que incluyo el mayor nidmero, lo que da una probabilidad
de agudeza visual futura con afectacion severa. Esto coincide con los estudios revisados
(1926) |0 que refuerza atn mas los argumentos de que las personas afectadas por este tipo de
trauma, debido a laafectacion de estructuras primordiales como la retina y el nervio éptico,
tienen como secuela una mala vision, de ahi la importancia de la prevencién, asi como el
adecuado diagnéstico y tratamiento oportuno y certero de este.

Los traumatismos oculares del segmento posterior ocurren en pacientes en edades
laboralmente activas y provocan lesiones en muchas ocasiones irreversibles, dejando
secuelas graves desde el punto de vista psicolédgico, econémico, asi como en la salud visual

de las personas afectadas.
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