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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
con trauma en los anexos oculares.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo con 93
pacientes con traumas en los anexos oculares, ingresados en el Instituto Cubano
de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer que cumplieron con los criterios de inclusién,
en el periodo enero 2017-diciembre 2022.

Resultados: La edad promedio del grupo de estudio fue de 38,1 afios + 23,9, con
predominio del sexo masculino, las actividades del hogar fueron las de mayores
cifras, el metal el material mas relacionado con el dafio de anexos oculares, en la
clasificacion del trauma segun la terminologia de Birmingham, las mayores cifras
fueron para el cerrado y el contuso fue el mas frecuente, el anexo ocular mas

afectado fue el parpado y las heridas fueron las de mayor frecuencia en los
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parpados y la conjuntiva. La cura y el cierre primario de la conjuntiva fueron los
procedimientos mas empleados.

Conclusiones: Las heridas palpebrales constituyeron el mayor grupo de los
ingresados por trauma anexial, no presentaron complicaciones y evolucionaron de
forma satisfactoria después del tratamiento.

Palabras clave: trauma de los anexos oculares; trauma palpebral; seccién

canalicular; heridas palpebrales.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemic and clinical characteristics of patients
suffering from ocular adnexal trauma.

Methods: A descriptive, longitudinal, retrospective study was carried out with 93
patients complaining of ocular adnexal trauma, admitted to the "Ramén Pando
Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology who met the inclusion criteria, from
January 2017 to December 2022.

Results: The age average of the study group was of 38, 1 + 23, 9 years, with a male
predominance, household activities were the most common, and metal was the
material more frequently associated with ocular adnexal damage. In the
Birmingham trauma classification, the highest rates were for blunt trauma, and blunt
trauma was the most common. The most frequently affected ocular adnexal was
the eyelid, and wounds were most frequently on the eyelids and conjunctiva.
Dressing and primary closure of the conjunctiva were the most frequently used
procedures.

Conclusions: Eyelid wounds constituted the largest group of those admitted for
adnexal trauma. They presented no complications and improved satisfactorily after
the treatment.

Keywords: ocular adnexal trauma, eyelid trauma; canalicular section; eyelid

wounds.
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Introduccion

En el ser humano los ojos constituyen solo el 0,1 % de la superficie corporal total.('2
Sin embargo, la visidn es uno de los principales medios de interaccién con el mundo
que lo rodea, por lo que su pérdida es una situacion estresante, sobre todo cuando
se produce por un trauma ocular, pues su aparicion es subita e inesperada.('?

El trauma ocular se define como toda lesion o el conjunto de ellas, resultante de una
agresion recibida en el globo ocular o a sus anexos, ya sea de naturaleza mecanica,
fisica o quimica y que puede producir o no complicaciones anatdmicas y/o
funcionales con alteraciones de la vision.345 Unido a esto aparecen secuelas
psiquicas, fisicas, econdmicas y sociales, estas ultimas con grandes gastos tanto
para el paciente como para las instituciones médicas y organismos de salud.(®7?)
Se estima que cada afio se producen cerca de 500 000 lesiones oculares de origen
traumatico.(® Se presentan con gran frecuencia a nivel mundial y se han convertido
en un problema de salud,(®91011.1213) no solo por su tratamiento y abordaje, sino
porque la disponibilidad de recursos para su correcta atencion, muchas veces esta
limitada.(®10.11.12)

Constituye la causa mas frecuente de consulta en los servicios de urgencia y
representa el 3 % de su total de ellas,('3 afecta con mayor frecuencia a personas en
edad productiva con un promedio de 30,6 afios y el sexo masculino ocupa el 87,0 %
del total de los afectados, pero también afecta a nifios menores, estos representan
el 4 % de los pacientes. Es el tercer motivo de hospitalizacion de causa ocular,
segunda de compromiso visual después de la catarata y se estima que el 90,0 % de
estas lesiones son prevenibles. En cuanto a la actividad realizada al momento del
trauma, mas el 50,0 % ocurre en la casa,(' y solo un 32,0 % en juegos infantiles y
durante actividades deportivas.(3)

Segun la organizacion voluntaria Prevent Blinness, alrededor de un millon de
estadounidenses ha perdido algun grado de visidon debido a un trauma ocular y mas
de 700 000 sufren al afio trauma ocular en el sitio de trabajo.(9)

En América Latina el panorama es similar. La Fundacion Oftalmologica de
Santander (FOS) Colombia, evalia y reporta en el 2005 los factores epidemiolégicos
asociados a trauma ocular en el nororiente colombiano. Para ello realizan un
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estudio retrospectivo de 2759 registros médicos con trauma ocular en el servicio
de urgencias, durante el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2003. La
incidencia de trauma ocular en la FOS muestra la cifra de 557,93 por 100 000
habitantes.(0)

Fumero y otros,('”) en un estudio de 2017, investigan la hipertension ocular posterior
al traumay confirma como mas afectados a dos grupos poblacionales; los menores
de 10 anos y los mayores de 40 anos, con predominio del sexo masculino en ambos
grupos. Reporta a la hipertensién ocular (39,1 %), el hifema (26,0 %) y el leucoma
corneal (100,0 %) como las complicaciones més frecuentes.('?)

Desde el punto de vista oftalmoldgico, la prioridad debe estar encaminada a
descartar la presencia de lesiones en el globo ocular, determinar extension,
naturaleza y si se acompaiian de afectacion de los anexos oculares.(® Segun datos
aportados por el USEIR (United States Eye Injury Registry) las lesiones de los anexos
oculares constituyen el 5 % entre todos los traumas oculares.”.1%

El trauma conjuntival se puede clasificar en erosion, hemorragia, heridas, enfisema,
cuerpos extrafios, quemosis, isquemia y necrosis.('8) La hemorragia subconjuntival
puede ser producida por multiples causas por lo general son asintomaticas, suele
desaparecer de forma espontanea en el transcurso de dos a tres semanas. Esta en
si no precisa tratamiento, pero siempre hay que evaluar con un examen
oftalmolégico minucioso porque también puede enmascarar condiciones serias
como una ruptura escleral.(467.11)

Se clasifica al trauma palpebral segin su causa en: quemaduras, erosiones,
contusiones y heridas.(® La reconstruccion de las heridas palpebrales, en especifico
la del borde libre palpebral con suturas, presenta caracteristicas particulares, sera
realizada por planos para restaurar al maximo su anatomia, ya que estas no deben
quedar en contacto con la cornea,*619) el canaliculo, requiere de repermeabilizacion
con set de intubacién para evitar su estenosis y la epifora.(®

El tratamiento del trauma anexial debe ser inmediato, aunque en ocasiones, en
dependencia de su complejidad puede demorar para demandar de la participacion
de un equipo multidisciplinario, y muchas veces puede ser necesaria mas de una

intervencion para restablecer la anatomia e integridad del globo ocular.*% De no
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realizarse o no ser adecuada la terapéutica las lesiones dejaran secuelas. Estas
pueden ser epifora, triquiasis, alteraciones de la superficie ocular, simbléfaron,
entropidn, ectropion, retraccion palpebral, ptosis, deformidades cosméticas,
lagoftalmos, cicatrices, enoftalmo, disminucién considerable de la vision o pérdida
de esta y hasta la pérdida del globo ocular, entre otras.(4619)

Los traumas son asistidos con frecuencia en el Instituto Cubano de Oftalmologia:
Ramon Pando Ferrer, sobre todo en la poblacion infantil y en pacientes
laboralmente activos. De no tratarse de forma adecuada pueden poner en peligro la
funcién visual y la estética, lo que pudiera causar dafio psicolégico. Una
reconstruccion meticulosa de las estructuras y tejidos oculares anexiales lograra
una buena recuperacion fisiolégica y anatdmica, con un bajo porcentaje de
complicaciones.

Ante esta problematica, se definid como pregunta de investigacion: ;Cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con trauma de anexos
oculares ingresados en el Instituto de Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando
Ferrer?

Los resultados de la investigacién pueden contribuir a un mayor conocimiento
sobre el tema, y asi reducir de manera significativa las complicaciones y la
morbimortalidad por esta afeccién, y a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
El objetivo general del estudio fue describir las caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de los pacientes con trauma de los anexos oculares.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. El universo lo
constituyeron todos los pacientes con trauma en los anexos oculares atendidos en
el cuerpo de guardia e ingresados en el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO)
Ramén Pando Ferrer, en el periodo comprendido entre enero 2017 y diciembre de
2022.

Se incluyeron en el estudio; los pacientes con trauma en anexos oculares (de debut),

con o sin afectacion del globo ocular y mayores de un afo. Se excluyeron, los
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pacientes con datos incompletos en historia clinica. La muestra la conformaron 93
investigados, en los que se confirmé el diagndstico, en el periodo de estudio y
cumplieron los criterios de seleccion establecidos.

Se analizaron las variables: edad, sexo zona de residencia, ocupacion, actividad
realizada en el momento del traumatismo, material responsable del trauma, uso de
medios de proteccién durante el trauma, ojo afectado, clasificacion de trauma
ocular Birminghan,(') anexo ocular afectado, tipo de trauma palpebral y de la via
lagrimal excretora, tipo de trauma conjuntival, procedimiento realizado,
complicaciones y resultado del tratamiento (satisfactorio y no satisfactorio).

La informacidn se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron
con los criterios establecidos y previa autorizacion para su uso.

Se cre6 una base de datos automatizada con la hoja de calculo electrénica Excel
2016. El tratamiento de los datos se realizd6 mediante los programas estadisticos
SPSS version 21.0 para Windows, MEDCAL version 13.3 y Epidat version 3.1 para
Windows.

Las variables cualitativas se describieron por estadistica mediante frecuencias
absolutas y cifras porcentuales, mientras que para las variables cuantitativas se
utilizé la media y la desviacion estandar (DE). Se realizé la prueba de hipétesis t de
Student, para muestras independientes en variables cuantitativas y prueba de la ji
al cuadrado para ver asociacion entre variables cualitativas.

Esta investigacion se baso en los principios éticos para la investigacién médica con
seres humanos propuestos en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 642
Asamblea General en 2013. El estudio cont6 con la aprobacién y monitoreo de los
Comités Cientifico y de FEtica de la investigacion de la Institucion.

(http://www.wma.net)

Resultados

La muestra const6 con 93 investigados y en relacion con el sexo, predominaron los
masculinos con 78 pacientes (83,9 %). El grupo de edad mas afectado por trauma

anexial fueron los de 1 a 9 afos y de 40 a 49 afios, ambos con 21 pacientes para un
6

(@) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.wma.net/

@ E,g,!MCEB.m Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:e2024

22,6 %, la edad promedio de la poblacion de estudio fue de 38,1 afios + 23,9. No se
identifico diferencias significativas entre la edad y el sexo (p = 0,185).

Al analizar la distribucién de los investigados de acuerdo al lugar de residencia, se
observé que el 74,2 % de los accidentados procedian de zonas urbanas y solo el
25,8 % de zonas rurales. En cuanto a la ocupacion, se observé que los obreros
representaron el 37,6 %, con un mayor porcentaje (tabla 1), la mayoria de los
estudiados realizaban actividades en el hogar en el momento del trauma (43 %),
seguido de las actividades industriales (21,5 %).

Segun el material que causé el trauma, se demostrd que el metal fue el causante
del 48,4 % de los traumas (fig. 1). De los 93 ingresados, solo un paciente refiri6 el

uso de medios de proteccion en el momento del traumatismo.
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Fig. 1 - Distribucion de los pacientes segun material responsable del trauma

Al estudiar la frecuencia del ojo afectado por el trauma, se observd que cada ojo
por separado tuvo frecuencias similares, el ojo izquierdo 49,5y el ojo derecho 47,3
%, respectivamente.

Segun la clasificacion del trauma ocular por Birminghan, de los 74 investigados que
sufrieron trauma en el globo ocular, el trauma cerrado fue el que presenté mayor

cifra (56,8 %) y de este, el mecanismo contuso la causa mas frecuente con un 54,1
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%. El trauma abierto presenté un 43,2 % de pacientes con predominio del trauma

penetrante en 39,2 % (tabla 1).

Tabla 1- Pacientes segun clasificacion del trauma ocular segun la terminologia de

Birminghan
Clasificaciéon del trauma ocular Birminghan n %
Cerrado 42 56,8
Contuso 40 54,1
Cuerpo extrafio superficial 2 2,7
Abierto 32 43,2
Penetrante 29 39,2
Ruptura 2 2,7
Perforante 1 14
Total 74 | 100,0

Segun el anexo ocular afectado por el trauma, se observé que los parpados
presentaron mayor afectacion (40,9 %), seguido por los pacientes que tenian
dafiadas dos estructuras, en este caso conjuntiva y parpado (30,1 %) (fig. 2). Solo

un paciente presenté afectacion del parpado, conjuntiva y la via lagrimal excretora
(1,1 %).
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Fig. 2- Distribucion de los pacientes seguin anexo ocular afectado.
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En relacion con el tipo de trauma palpebral, se observé que las heridas fueron las
que se presentaron con mayor frecuencia (39,7 %) (fig. 3). En el trauma conjuntival,

las heridas también fueron las de mayor proporcién (76,8 %).

45 39,7
39 30,1
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Herida Contusiones Herida con Erosiones Herida con  Quemaduras
afectacion del afectacion del
borde libre borde libre
palpebral y del palpebral

canaliculo

Tipo de trauma palpebral

Fig. 3 - Distribucion de los pacientes segun tipo de trauma palpebral y via lagrimal

excretora.

Cuando se analiza el mecanismo causal y el tipo de trauma anexial, el trauma
contuso aportdé el mayor numero de pacientes con contusiones palpebrales y de
heridas conjuntivales con un 36,4 % para cada una. Seguido por el mecanismo
penetrante, este provoco el 39,4 % de las heridas palpebrales y el 57,6 % de las
conjuntivales, se hall6é significacién estadistica entre el tipo de trauma anexial
palpebral y el mecanismo del trauma ocular (p = 0,033).

Al mostrar la distribucion de pacientes segun procedimientos realizados, se
observé que la cura y el cierre primario de la conjuntiva presentaron los mayores
porcentajes (23,7 %), seguidos del cierre primario de la herida palpebral (18,3 %).
Ninguno de los estudiados present6 complicaciones y en todos, el resultado del
tratamiento fue satisfactorio. De esta misma forma se observé que el resultado de
los pacientes tratados por traumatismo en anexos oculares fue satisfactorio en el

100 % de los estudiados.
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Discusion
Las lesiones traumaticas oftalmoldgicas constituyen una causa de morbilidad
importante en todo el mundo, con consecuencias graves como la ceguera.(1:57.917)
Los servicios de urgencia de oftalmologia en el mundo registran un considerable
aumento en la incidencia de pacientes. Son multiples los tipos de urgencias, pero
una de las mas frecuentes son los traumatismos oculares mecdnicos.7.1514.17)
Respecto a la edad y sexo, las caracteristicas del trauma ocular en los analizados
en este estudio son similares a las que informan otros investigadores.(©8) Al igual
que Ricardo y otros@) que sefialan al sexo masculino como el mas vulnerable. La
preponderancia del sexo masculino se debe a que estos suelen desempefiarse en
labores con un mayor riesgo; practicar deportes de manera mas comun, arreglar
equipos electrodomésticos, sin el uso de medios de proteccion ocular
necesarios.@"
En este estudio prevalecieron los grupos de edades; de la primera década de la vida
y los adultos jovenes, ambos resultados, coinciden con los estudios de Ricardo y
otros, @0 y Garcia y otros @V con resultados similares, estos investigadores
muestran las mayores cifras en pacientes con edad pediatrica y en adultos
jovenes.(101922) En este rango de edades las personas se mantienen activas y
realizan trabajos con riesgo potenciales para presentar injurias.(?®
En esta investigacion predominaron los pacientes provenientes del area urbana,
dato que coincide con lo reportado por otros autores.(®2") Por el contrario estudios
realizados en los servicios de oftalmologia de los Hospitales Dr. Agustino Neto, en
Guantanamo,® y Dr. Ernesto Guevara de la Serna, en las Tunas,?? muestran un
predominio de pacientes con trauma ocular de zonas rurales.
Los autores de esta investigacion consideran que los resultados del estudio
responden; primero, a la localizacién geografica de la institucion, la que se
encuentra en un area urbana, en segundo lugar, y no menos importante, se realizé
en el hospital que es centro de referencia en la oftalmologia en el pais, con un gran
prestigio a nivel nacional, por lo que un gran niumero de pacientes, aunque tengan
otros centros de salud urbanos y rurales mas cercanos, acuden con mayor
frecuencia a esta institucion.
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La ocupacién obrero fue la que causo la mayoria de los traumas, resultados que
coincide con la generalidad de los autores.(>11% Por el contrario Ciaramelli, y
otros® en su tesis realizada en Venezuela muestran que la ocupacion de los
pacientes con traumatismos oculares en su mayoria fueron estudiantes (31,0 %).
Estos informan que sus resultados se deben al aumento de las agresiones fisicas
como principal mecanismo de trauma ocular en su poblacién de estudio.

En esta investigacion el hogar fue el principal lugar donde ocurrieron los accidentes,
resultados que coinciden con Curbelo,('Y Zepeda 2 y otros, asi como Carbajal y
oros %) que justifican sus hallazgos por la realizacion de labores de riesgo en el
lugar de residencia. En Cuba suele ocurrir que los obreros, hombres en su mayoria,
realizan la reparacion de autos y equipos electrodomésticos en los hogares.(8217)
Los arreglos de estas unidades implican un gran riesgo de trauma, de ahi la
importancia de usar medios de proteccion para su prevencion.

En relacion con el material que causo el trauma; la categoria predominante fue el
metal, resultado que coinciden con otras series que analizan el tema, como los
trabajos de Pieramicini,”) Garcia ©) y colaboradores. Los metales siempre estan
relacionados con los traumas que se realizan al reparar maquinarias, carros u otros
equipos o con los instrumentos que se utilizan para su reparacion, la accién de
martillar hierro sobre hierro es muy comun en los traumas oculares, no solo por
ocasionar el accidente, sino que casi siempre estan asociados a infeccioén ocular,
con resultados nefastos para la recuperacion visual.(7)

En este estudio, casi la totalidad de los pacientes ingresados por trauma, negaron
el uso de medios de protecciéon al momento de presentarse el traumatismo,
resultado que coincide con la mayoria de los autores que abordan la tematica.(919)
De ahi la relevancia de mostrar y generalizar estos resultados.

En esta serie se encontré un ligero predominio del ojo derecho sobre el izquierdo,
porcentaje que difiere de los resultados de cubanos como Curbelo,('"¥) Fernéndez 27)
y otros quienes plantean una mayor frecuencia de traumatismos en el ojo izquierdo
y atribuyen sus resultados a que la mayoria de las personas diestras se lesionan el
ojo contralateral, este ojo se encuentra en un plano frontal con respecto al sitio de

trabajo y la inclinacién de la cabeza permite la proteccion del ojo derecho. Los
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resultados de la investigacion pudieran estar basada en la hipotesis de que las
personas diestras ofrecen una mayor proteccién al ojo derecho, teoria también
mencionada en estos estudios mencionados.

Al abordar la clasificacion del trauma ocular, el analisis demostré las mayores cifras
para el cerrado y el contuso fue el mas frecuente. En mas de la mitad de los
investigados el traumatismo contuso provoco laceraciones, las estimaciones
reportadas en esta serie fueron similar a las de otros autores,®2022) y no coincidente
con otros investigadores®19) que encuentran una mayor frecuencia del trauma
ocular abierto, con mayor porcentaje para los penetrante.

Dentro de los de anexos oculares, el parpado fue la estructura que con mayor
frecuencia sufrié el traumatismo, con mayor representacién de las heridas, lo que
coincide con otros autores.(11.1923.2628) De jgual manera, Shukla y otros('") (2021)
reportan que de 600 pacientes estudiados con trauma ocular, 532 presentaron
heridas palpebrales y cinco de cada uno, lesiones del sistema lagrimal. Este mismo
autor@® pero en el 2017, también describe a las laceraciones palpebrales como
mayorias (47,1 %).

Las laceraciones palpebrales constituyen el primer lugar en frecuencia del trauma
de los anexos. Valor justificado por las multiples funciones que cumplen dichas
estructuras, su funcion fundamental es la proteccion de los globos oculares,*67.27)
de ahi que su localizacién la convierta en el tejido mas vulnerable del aparato visual.
Por su frecuencia es importante para el oftalmélogo un profundo conocimiento de
la anatomia palpebral, que le permita una reconstruccién meticulosa de estas
estructuras para lograr la mejor recuperacion funcional y estética, asi como, evitar
la apariciéon de complicaciones o secuelas.

En relacién con la conjuntiva, en este estudio las heridas también presentaron el
primer lugar en frecuencia. Ferndndez y otros?) describen como la causa méas
frecuente de heridas conjuntivales al traumatismo producido por ramas, ufias o
cuerpo extrafo .

El procedimiento mas indicado fue la cura y el cierre primario de la conjuntiva.
Resultados que coinciden con publicaciones como las de Lipke® y Murchision y

otros® en los cuales las curas son las mas frecuentes con el 50,1y el 55,7 %, de
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pacientes tratados, respectivamente. Este método es basico, de eleccion en este
tipo de trauma ya que la piel y la conjuntiva se recuperan facil con los cuidados
necesarios.(®29

En relacion con las complicaciones presentadas relacionadas con el tratamiento,
se observd que la totalidad de los pacientes no mostraron complicaciones y
evolucionaron de forma satisfactoria. Los resultados presentados en este trabajo
difieren de otras publicaciones.®%17) Se recomienda en los traumas graves de los
anexos, también considerados como mayores, la reparacién o reconstruccion por
personal especializado, aunque este dependa de esperar horas, en aras de alcanzar
los mejores resultados estéticos y funcionales. Los autores recomiendan también
esta conducta en las heridas de los parpados con seccion de canaliculos, en las
heridas avulsivas, sobre todo en nifios y en personas socialmente activas para
lograr los mejores resultados quirdrgicos.(¢29)

Se puede concluir que la reconstruccion de los anexos oculares constituye un gran
desafio para el oftalmélogo no especializado, sobre todo si se tiene en cuenta que
en ocasiones no se cuenta con el instrumental o los insumos necesarios, queda del
esfuerzo de las instituciones de salud, crear estrategias para lograr adquirir los
insumos para realizar este tipo de proceder que reciben los pacientes. A los
especialistas, el esfuerzo para optimizar el conocimiento para desarrollar e
implementar las mejores técnicas para este tipo de reconstruccion. Y de esta forma
mejorar su calidad de vida, para reducir de manera significativa las complicaciones

y la morbimortalidad por esta afeccion.
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