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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
pacientes con endoftalmitis traumatica.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo, con 52 ojos de
pacientes con endoftalmitis traumatica, atendidos en el Servicio de Vitreo-Retina del
Instituto Cubano de Oftalmologia entre 2020-2023. Se empleé una encuesta
estructurada para la recoleccion de datos, analizados mediante estadistica
descriptiva.

Resultados: La incidencia acumulada fue del 32,7 %. Predominé el sexo masculino
(78,8 %) y el ojo derecho (53,8 %) sin diferencias significativas (p = 0,678), con una
mediana de edad de 48 + 19,66. La mayor frecuencia fue en el hogar (63,5 %), en
ambiente rural (65,4 %) y como resultado del martilleo (55,8 %). La agudeza visual

inicial fue de percepcion luminosa en el 61,5 %. Predominé el trauma con cuerpo
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extrafio intraocular (53,8 %), en zona | (67,3 %), con heridas < 4 mm (88,5 %). La
disrupcion del cristalino, el desprendimiento de retina y defecto pupilar aferente
relativo se presentaron en el 59,6 %, 19,2 % y el 23,1 %, respectivamente. Se realizé
reparacion primaria <24 h en el 53,8 %, la profilaxis intravitrea se implemento en
el 82,7 % y sistémica en el 654 %, el 67,9 % de los cuerpos extrafos fueron
extraidos. La agudeza visual mejoré a en la evaluacién final (p* < 0,001), entre 0,1-0,4
(25,0 %), con correlacién positiva moderada con la agudeza visual inicial (p = 0,008;
Rho = 0,466).

Conclusiones: La endoftalmitis traumatica tiene una incidencia elevada, es frecuente
en el hogar y en hombres jovenes. Esta relacionada con el ambiente rural, la presencia
de cuerpo extrano intraocular y disrupcion del cristalino con mejoria de la agudeza
visual en la evaluacién final.

Palabras clave: incidencia; endoftalmitis traumatica; agudeza visual.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and clinical-epidemiologic characteristics in
patients with traumatic endophthalmitis.

Methods: A descriptive, prospective longitudinal study was conducted with 52 eyes of
patients with traumatic endophthalmitis, attended at the Vitreoretinal Service of the
Cuban Institute of Ophthalmology between 2020-2023. A structured survey was used
for data collection, analyzed by descriptive statistics.

Results: The cumulative incidence was 32.7 %. Male sex (78.8 %) and right eye (53.8
%) predominated, without significant differences (p = 0.678), with a median age of
48 + 19.66. The highest frequency was at home (63.5 %), in rural environment (65.4 %)
and as a result of hammering (55.8 %). Initial visual acuity was light perception in
61.5 %. Trauma with intraocular foreign body predominated (53.8 %), in zone |
(67.3 %), with wounds = 4mm (88.5 %). Lens disruption, retinal detachment and
relative afferent pupillary defect occurred in 59.6 %, 19.2 % and 23.1 %, respectively.
Primary repair <24 h was performed in 53.8 %, intravitreal prophylaxis was
implemented in 82.7 % and systemic in 65.4 %, 67.9 % of foreign bodies were removed.
Visual acuity improved to at final evaluation (p* < 0.001), between 0.1-0.4 (25.0 %), with

moderate positive correlation with initial visual acuity (p = 0.008; Rho = 0.466).
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Conclusions: Traumatic endophthalmitis has a high incidence, is frequent in the home
and in young men. It is related to the rural environment, the presence of intraocular
foreign body and lens disruption with improvement of visual acuity in the final
evaluation.

Keywords: incidence; traumatic endophthalmitis; visual acuity.

Recibido: 14/03/2025
Aceptado: 14/04/2025

Introduccion

El trauma ocular a nivel mundial, constituye una de las causas mas importantes de
morbilidad oftalmoldgica y pérdida unilateral de la visién; de ahi que se considere
como un diagnéstico frecuente de ceguera.(V) En particular, la lesion de globo ocular
abierto (TOGA) es una de las principales causas de pérdida visual adquirida en la
poblacion general en todas las edades.@

Solo en Estados Unidos de América son atendidos 2,5 millones de traumas oculares por
afio, de ellos 40 000 a 60 000 provocan dafio visual grave.® En Singapur se estima una
incidencia de hospitalizacion por trauma ocular de 12,6 por cada 100 000 ingresos.®
La discapacidad visual después de un traumatismo ocular puede estar determinada por
varios factores, incluidos el mecanismo de la lesién, la gravedad del tejido ocular dafiado
y las complicaciones asociadas. Una de las complicaciones mas perjudiciales es la
endoftalmitis traumatica (ET), que es causada por la inoculacién de patégenos, ya sea
la flora ocular normal u otros microorganismos ambientales, a través de la ruptura de la
pared ocular.?

Las primeras referencias bibliograficas sobre endoftalmitis se reportan desde mediados
del siglo xvii. No obstante a su antigliedad, continia como un tema de actualidad de
constante revision y polémica tanto en lo referente a diagndstico como a tratamiento.®)
La endoftalmitis traumatica se define como una marcada inflamacion de los fluidos y
tejidos de las cavidades intraoculares, provocada por la invasion y replicaciéon de
microorganismos después de un evento traumatico a globo abierto, lo cual puede

ocasionar pérdida de la visién. Se trata de la segunda causa mas frecuente de
3
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endoftalmitis después de la posquirdrgica y representa aproximadamente entre el 10y
el 30 % de todas las endoftalmitis infecciosas. Se presenta en el 4-16 % de las lesiones
de globo ocular abierto, con una incidencia entre el 1-17 % en los pacientes con traumas
oculares penetrantes y puede alcanzar hasta el 30 % ante la presencia de cuerpo extrafio
intraocular (CEIO), independientemente de la naturaleza de este, y entre el 13,5-61 % en
casos de ocurrencia del traumatismo en ambientes de alto riesgo.®7)

Del total de pacientes atendidos por TOGA en el Servicio de Vitreo-Retina del Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramon Pando Ferrer, en el periodo 2017 a 2019 (126 pacientes),
32 presentaron ET para una frecuencia del 25,40 % en tres afios, constituyendo un
problema de salud.®

La Institucidon es un centro de referencia nacional, especialmente el Servicio de
Vitreorretina, a donde son referidos los pacientes con trauma ocular complejo para su
manejo quirurgico, debido al acceso a la cirugia vitreorretiniana. La ET es una de las
complicaciones que con mayor frecuencia se remiten de todas las provincias del pais
para su tratamiento quirurgico, de ahi que sea de vital importancia su estudio y
seguimiento.

Se realiz6 la investigacion con el objetivo de determinar la incidencia y caracteristicas

clinico-epidemiologicas de los pacientes con endoftalmitis traumatica.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo, de serie de casos, con 0jos
de pacientes con endoftalmitis traumatica, atendidos en el Servicio de Vitreo-Retina
del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer en el periodo de 2020 a
2023.

La muestra se conformé por 52 ojos de 52 pacientes que sufrieron trauma ocular a
globo abierto y desarrollaron endoftalmitis traumatica. Para su seleccion se tuvo en
cuenta la voluntariedad de los pacientes, con la exclusiéon de pacientes con
enfermedades oftalmoldgicas previas que dificulté la evaluacién de los resultados
atribuible al trauma ocular. Salieron del estudio los pacientes en los que no se pudo
completar toda la informacion para concluir la investigacion en el periodo sefialado

para el seguimiento de los pacientes.
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El diagnostico de ET se realizé de forma clinica y microbiolégica, en aquellos
pacientes en que no se obtuvo resultado positivo tras el analisis de las muestras de
humor acuoso, vitreo 0 ambos, se establecio el diagndstico por el examen clinico
teniendo en cuenta el uso de antibiéticos previo a la toma de la muestra para el
analisis.

A los pacientes que cumplieron con los criterios previamente establecidos se les
realizo interrogatorio, examen oftalmologico subjetivo y objetivo, estudios
diagnosticos:  ultrasonido ocular, radiografia de 6rbita, tomografia axial
computarizada. La agudeza visual (AV) se determiné al momento del diagnéstico de
la ET, mediante el optotipo de Snellen. La informacion se obtuvo a través de la revision
de las historias clinicas y mediante la aplicacion de una encuesta previamente
elaborada por los autores y depositada en una base de datos, ambas avaladas por el
consejo cientifico. Los pacientes fueron evaluados en el momento del diagndstico y
durante el ingreso hospitalario, con seguimiento al mes, 3 y 6 meses, momento de
evaluacioén final.

Se estudiaron las variables: incidencia, edad, sexo, ojo, lugar, ambiente, fuente,
proteccioén, agudeza visual inicial (AVSC), tipo, topografia, tamafio de la herida,
disrupcién del cristalino, desprendimiento de retina (DR), defecto pupilar aferente
relativo (DPAR), reparacion primaria, profilaxis intravitrea (IV) y sistémica, extraccién
de cuerpo extrafio intraocular, mejor agudeza visual corregida final (MAVC).

El procesamiento de datos se realizé mediante estadistica descriptiva con el uso del
programa IBM SPSS statistics 22. Se determind el grado de normalidad de las
variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n = 52). El andlisis de variables
cuantitativas se realizé empleando parametros de tendencia central con medidas
basadas en la mediana y de dispersion basadas en la desviacion estandar (SD) y
rango. Para las variables categoricas se utilizaron pruebas binomiales y prueba de la
ji al cuadrado de Pearson de bondad de ajuste, con un nivel de confianza del 95 % y de
significancia del 5 %. Se confeccionaron tablas de contingencias y graficos. Se
realizaron pruebas de correlacién bivariada de Spearman (Rho) y test de Wilcoxon. Se
cumplieron las regulaciones éticas para estudios con humanos.

(https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/)
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Resultados

En la figura 1 se evidencia la incidencia acumulada (IA) de endoftalmitis traumatica en
pacientes con trauma a globo abierto durante cuatro afios; de un total de 159 pacientes
con TOGA, 52 ojos desarrollaron ET, con una incidencia acumulada del 32,7 %. La menor

incidencia se presenté en 2020 (16,9 %) y el valor mas alto en el afio 2021 (47,6 %).

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -

159
59
| 52
&0 gz B,5 41,9
40 - 33,3 32,7
16,9 20 31 21
20 - 10 I13 l 9
0 ~ 7' T | 3 T 1

2020 2021 2022 2023 Total

B Trauma a globo abierto
¥ Endoftalmitis traumatica

Incidencia acumulada

Fuente: Historia Clinica del paciente y planilla de recoleccién de datos.
Fig. 1- Incidencia acumulada de endoftalmitis traumatica en pacientes con trauma ocular a

globo abierto por afos.

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes segun variables epidemiolégicas, la mediana de edad
fue de 48 afios, con una SD + 19,66 y un rango de 83 (6-89). Predominé el sexo masculino (78,8
%) y el ojo derecho (53,8 %) en relacién con la afectacion del ojo izquierdo. Mediante pruebas
binomiales se determiné que existian diferencias significativas para la variable sexo (p < 0,007),

para el ojo afectado ocurrio lo contrario (p = 0,678).

Tabla 1- Distribucién de pacientes con endoftalmitis traumatica segun variables

epidemioldgicas
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Variables epidemioldgicas 2020 (n=10) | 2021 (n=20) | 2022(n=13) | 2023 (n=9) (r-:-ztglz)
Mediana 51 43 45 42 48
Edad SD 20,40 21,61 17,65 16,69 19,66

Rango 82 65 59 51 83 (6-89)
Sexo Masculino No (%) 8 (80,0) 17 (85,0) 10 (76,9) 6 (66,7) 41 78,8
p<0,007 | Femenino No (%) 2 (20,0) 3(15,0) 3(23,1) 3(333) 11 21,2
Ojo Derecho No (%) 4 (40,0 14 (70,0) 7 (53,8) 3(333) 28 53,8

p=0678 | Izquierdo No (%) 6 (60,0) 6 (30,0) 6 (46,2) 6 (66,7) 24 | 46,2

Prueba binomial (p), nivel de confianza 95 %, significancia 0,05; SD: desviacién estandar

Fuente: Historia Clinica del paciente y planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 2 se relacionan los pacientes con ET segun sexo con variables
sociodemograficas. Se encontré el hogar como lugar mas frecuente (63,5 %), de igual
forma el ambiente rural con una frecuencia de 65,4 %, el martilleo metal contra metal fue
la fuente que predominé (55,8 %). Solo el 1,9 % de los pacientes utiliz6 medios de
proteccién ocular al momento del trauma. Existieron diferencias significativas para

todas las variables analizadas p < 0,05.

Tabla 2- Distribucion de pacientes con endoftalmitis traumatica segun variables

sociodemograficas en relacién con el sexo

Sexo
Total

Femenino | Masculino
Variables sociodemograficas N =152 p
N=11 N =41

No % No % No %

Trabajo 0 0,0 12 | 231 | 12 | 2311
Hogar 9 173 | 24 | 46,2 | 33 | 63,5

Lugar 0,002
Escuela 2 3,8 2 3,8 4 7.7
Otros 0 0,0 3 58 3 58
Rural 8 154 | 26 | 50,0 | 34 | 654

Ambiente 0,034
Urbano 3 58 15 | 288 | 18 | 34,6

Martilleo 2 38 27 | 519 | 29 | 558

Fuente Filoso 8 154 | 13 | 250 | 21 | 40,4 | <0,001
Explosién 1 1,9 1 1,9 2 3,8
Si 0 0,0 1 1,9 1 1,9

Proteccién <0,001

No 11 | 21,2 | 40 | 769 | 51 | 981

Prueba de la i al cuadrado de Pearson, bondad de ajuste (p), nivel de confianza de 95 %, significancia 0,05.

Fuente: historias clinica y planilla de recoleccién de datos.
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En la tabla 3 se observa que la distribucion de pacientes con ET, segun variables clinicas

en relacién con el ojo lesionado, predominé la AVSC de precepcion de luz (61,5 %),

seguido por visién de movimiento de manos (19,2 %), la lesién con CEIO fue mas

frecuente y afectd el 53,8 % de la muestra estudiada, con heridas localizadas en su

mayoria en zona | (67,3 %) con dimensiones < 4 mm (63,5 %). Predominé la disrupcién

del cristalino (59,6 %), el desprendimiento de retina se presenté en el 19,2 % de los ojos

y el DPAR en el 23,1 %. El analisis de las variables mostré diferencias significativas con

excepcion del tipo de trauma (p = 0,680) y la disrupcidn del cristalino (p = 0,073).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun variables clinicas en relacion con el ojo afectado

Variables clinicas

AVSC

Tipo

Topografia

Tamano

Disrupcion cristalino

DR

DPAR

Prueba de la ji al cuadrado de Pearson (p), nivel de confianza del 95 %, significancia 0,05. AVSC: agudeza visual sin correccion

NLP
PL
MM
CD
Penetrante
CEIO
Zl

pall

pAlll
ZI-
<4mm
>4mm
Si

No

Si

No

Si

No

Ojo derecho

N =28

No %
3 58
17 32,7
6 11,5
2 38
12 23,1
16 30,8
20 38,5
6 11,5
0 0,0
2 38
18 34,6
10 19,2
15 | 288
13 | 250
4 7,7
24 46,2
7 13,5
21 40,4

Ojo izquierdo
N=24

No
0
15

12
12
15

15

16

18

19

%
0,0
28,8
77
9,6
231
231
28,8

15,4

36,5

Total
N =52

No %

3 58
32 | 61,5
10 | 19,2

7 13,5
24 | 46,2
28 | 53,8
35 | 673
14 | 26,9

1 19

2 38
33 | 635
19 | 365
31 | 59,6
21 40,4
10 | 19,2
42 | 808
12 | 231
40 | 76,9

<0,001

0,680

<0,001

0,040

0,073

<0,001

<0,001

inicial; NLP: no percepcion de luz; PL: percepcién de luz; MM: movimiento de manos; CD: cuenta dedos; CEIO: cuerpo extrafio

intraocular; Z: zona; DR: desprendimiento de retina, DPAR: defecto pupilar aferente relativo.
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Fuente: historias clinica y planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 4, se distribuyen los pacientes segun variables quirdrgicas en relacion con
el ojo traumatizado, se realizé reparacion primaria en el 53,8 % en < 24 h, no fueron
reparadas el 11,5 % de las lesiones. Se implemento profilaxis intravitrea en el 82,7 % y
sistémica en el 65,4 % de la muestra. Se extrajeron el 67,9 % de los cuerpos extrafios
intraoculares. Se determind diferencias significativas para todas las variables clinicas,

excepto para extraccién de CEIO (p = 0,059).

Tabla 4- Distribucién de pacientes segun variables quirurgicas en relacion al ojo traumatizado

Ojo derecho | Ojo izquierdo Total
Variables quirdrgicas N=28 N=24 N =52 p
No % No % No %

<24H 13 25,0 15 28,8 28 | 538

Reparacion primaria >24H 12 231 6 11,5 18 | 346 0,001
No 3 58 3 58 6 11,5
Si 26 50,0 17 32,7 43 | 82,7

Profilaxis intravitrea <0,001
No 2 3.8 7 13,5 9 17,3
Si 23 44,2 11 21,2 34 | 654

Profilaxis sistémica 0,020
No 5 9,6 13 25,0 18 | 346
Si 11 39,3 8 28,6 19 | 679

Extraccion de CEIO (N = 28) 0,059
No 5 17,9 4 14,3 9 32,1

Prueba de la ji al cuadrado de Pearson de bondad de ajuste (p), nivel de significacion 95 %.

CEIO: cuerpo extrafio intraocular.
Fuente: historias clinica y planilla de recoleccién de datos.

En la figura 2, se aprecia un predominio en los valores de MAVC de 0,1-0,4 (25,0 %) en
relacion con el resto de las categorias. En cuanto a la evolucion de la AV en la
evaluacion final existié un incremento en la categoria de NPL (5,8 %-15,4 %) con
reduccion del nimero de pacientes con AV de PL (61,5 %- 23,1 %), MM (19,2 %-13,5 %)
y CD (13,5 %-11,5 %). Se determiné correlacién positiva moderada entre la AVSC y la

MAVC (p = 0,008, Rho = 0,466), se demostré mejoria de la agudeza visual a los 6 meses

determinada mediante el test de Wilcoxon p* < 0,001.
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Correlacion bivariada de Spearman p = 0,008, coeficiente de correlacién Rho = 0,466.
Test de Wilcoxon p* < 0,007. NLP: no percepcion de luz; PL: percepcion de luz; MM: movimiento de manos;
CD: cuenta dedos

Fuente: Historia clinica del paciente y planilla de recoleccion de datos.

Fig. 2- Evolucion de la agudeza visual en pacientes con endoftalmitis traumatica.

Discusion

La incidencia de endoftalmitis traumatica varia considerablemente segun la region
geografica, la poblacion estudiada, el tipo de traumatismo ocular y los protocolos de
actuacion ante el trauma para prevencion de la sepsis. Debido a estas variaciones es
dificil proporcionar una cifra global exacta.

En esta investigacion la incidencia acumulada de endoftalmitis traumatica en cinco afios
fue del 32,7 %. En el afio 2021, se observé el pico mas alto de incidencia (47,6 %),
relacionado estrechamente con factores especificos, dados por el enfrentamiento a la
pandemia de la COVID-19, en la que un numero considerable de pacientes con lesiones
traumaticas oculares retrasaron o evitaron buscar atencién médica debido a
restricciones de movilidad, miedo al contagio o la sobrecarga de los sistemas de salud.
Esto conllevé a un aumento en el riesgo de infeccion postraumatica debido a la ausencia
de implementacion de medidas profilacticas y tratamiento precoz por personal médico
ante lesiones a globo abierto con alto riesgo de desarrollar ET. A eso se afade que al
Instituto se remiten todos los pacientes con sepsis postraumatica que requieren cirugia
de urgencia, esto se concibié (y se traté de garantizar) como una de las medidas durante

10
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la pandemia, pero no estuvo en concordancia con la accesibilidad a la institucion de
todos los casos de trauma que usualmente son reportados y que pudo llevar a un
subregistro de los traumas a globo abierto, de ahi el incremento en la incidencia de ET
teniendo en cuenta el numero total de pacientes asistidos con TOGA.
En la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Rojas y otros® realizaron un estudio
teniendo en cuenta las poblaciones de riesgo en pacientes que acuden al Centro
Nacional de Oftalmologia y la incidencia de ET reportada fue del 0,22 %. Falcén,™® en un
estudio de cuatro afios en la ciudad de Santa Clara encontrd una incidencia de ET del 7
%, mientras Miniet y otros® describen en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén
Pando Ferrer entre 2017-2019, un total de 126 pacientes estudiados con trauma ocular
a globo abierto, 32 ojos presentaron ET, para una frecuencia del 25,40 %. Peleja y otros,®)
de un total de 336 ojos de 334 pacientes con TOGA, encontraron una incidencia de ET
del 56 %. Al respecto Dehghani y otros(') en su estudio de 1020 ojos con trauma
penetrante ocular, encontraron una frecuencia de endoftalmitis traumatica del 2,17 % (N
=22).
Como resultado del estudio se describe una mediana de la edad de 48 afios con un SD
+ 19,66 y un rango de 83 (6-89 afios), hubo mayor afectacién del sexo masculino (78,8
%), lo que significa que ocurre con mayor frecuencia en el adulto joven. Al respecto
Bohrani'y otros”) describen una edad media + SD 40,03 + 15,39 afios (rango, 19-86 afios),
con 122 (93,1 %) pacientes afectados de sexo masculino de los 131 ojos estudiados,
resultado similar al encontrado en nuestro estudio.
Zhuang y otros,('" en andlisis epidemiolégico de endoftalmitis traumatica durante 3
afos en China, concluyeron con una edad media de 49,67 + 10,38 afios (rango 23-73
afnos), del total de pacientes estudiados 39 (92,86 %) fueron varones, en concordancia
con el nuestros resultados.
Las hombres jévenes, laboralmente activos, entre 20 y 50 afios de edad, estan vinculados
habitualmente a labores de riesgos, dado por sus caracteristicas fisicas como la
construccion, carpinteria, agricultura, mecanica, que por afios han sido desarrolladas en
su inmensa mayoria por hombres y que los hacen mas vulnerables; en consonancia con
la falta de percepcion de riesgo, sobrestimacion de sus capacidades y el no uso de
medios de proteccion, que los hacen mas predisponentes en relacién al sexo femenino
y a las edades extremas de la vida. Las actividades recreativas unidas al mayor consumo
11
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de bebidas alcohdlicas que mas frecuentemente involucran a hombres jovenes también
constituyen riesgo, asi como la practica de deportes de lucha, que incrementan la
probabilidad de sufrir traumatismos.

Con respecto al ojo afectado predominé el ojo derecho (53,8 %) pero sin diferencias
significativas (p = 0,678), Watanachai® de igual forma encuentra mas afectado el ojo
derecho 298/293, con p = 0,303. Sin embargo, Miniet y otros® observaron predominio
del ojo izquierdo (59,37 %). De forma similar Hapca y otros,('? de los pacientes
sometidos a andlisis ,16 (47,1 %) tuvieron traumatismo en el ojo derecho y 17 (52,9 %)
en ojo izquierdo. Aunque no existe coincidencia con los ultimos autores, si es comun
que no existan grandes diferencias en la afectacion de un ojo u otro, la mayoria de los
estudios revisados describen indistintamente la afectacion de uno u otro ojo sin
diferencias significativas.('3)

El andlisis de variables sociodemograficas permiti6 comprobar el hogar como
predominante (63,5 %), seguido por el trabajo. Otros autores que han investigado el tema
coinciden con el trabajo como lugar de trauma en mayor numero de pacientes. En tal
sentido Bohrani y otros”) encontraron el 80,9 % de traumas en el centro laboral contra
19,1 % en el hogar. Watanachai y otros@ citaron al centro laboral en 375 (63,5 %)
pacientes, del total de traumas analizados respecto al 5,9 % de lesiones en el hogary el
30,6 % relacionadas con actividades al aire libre.

Es relevante sefialar que en la sociedad cubana actual cada dia se realizan mas
actividades de riesgo en el hogar, lo que ha incrementado considerablemente el riesgo
de accidentes domésticos justificados por el incremento en el costo de los servicio por
personal especializado, la ausencia de preparacion y conocimientos suficientes por
aquellos que de forma empirica desempenan labores predisponentes, falta de educacion
sobre seguridad del trabajo, uso de herramientas improvisadas, unido al no uso o uso
inadecuado de medios de proteccion, lo que explica la mayor frecuencia de traumas en
el hogar en la presente investigacion, en relacion al centro de trabajo.

En ambiente rural se reporté el 65,4 % de los traumas con diferencias significativas (p =
0,003); de forma similar Hapca y otros(' en un estudio retrospectivo de 11 afios en
Rumania, como resultado del analisis demografico, concluyeron con un predominio de
la procedencia rural 25 (83,3 %), de igual forma Watanachai y otros® también
coincidieron con predominio de pacientes con ET relacionados con traumas rurales en
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90 (76,3 %) respecto a 28 (23,7 %) de traumas urbanos, con diferencias significativas de
p < 0,001. En correspondencia, Dehghaniy otros('?) en su estudio de incidencia y factores
de riesgo de ET de 4 afios, citaron el ambiente rural en el 73,0 % de los ojos con ET.
El ambiente rural ha sido considerado un importante factor de riesgo para el desarrollo
de ET, debido a la presencia de gérmenes de mayor virulencia y resistencia a las terapias
antimicrobianas, en relacion a los traumas asociados con materia organica y ambientes
contaminados con tierra, capaces de desarrollar infecciones hiperagudas,
polimicrobianas e incluso llegar a las panoftalmitis ocular con las serias secuelas que
implican; lo que refuerza la necesidad de mejorar la prevencién y la educacion sobre
seguridad ocular en comunidades rurales, de ahi que predominen los traumas rurales en
la muestra analizada.
La fuente martilleo metal contra metal ha sido reportada como fuente mas comun (55,8
%) del total de pacientes, con diferencias significativas p = 0,001, lo que estéa en relacién
con el mayor porcentaje de ojos con presencia de CEIO (53,8 %) la investigacion
presentada. Otros autores concuerdan con similares resultados como los obtenidos por
Keil y otros(' quienes concluyeron con mecanismo martilleo metal contra metal en
37/88 (42,0 %) y Garcia® de igual forma en relacion con el trauma a globo abierto
concluy6 con la fuente martilleo en el 71,11 % de los pacientes estudiados, donde la
presencia de CEIO se constaté en el 77,78 % de los ojos.
El no uso o uso inadecuado de medios de proteccion al momento del accidente
constituye un factor determinante en la prevencion de lesiones traumaticas, cuyos
aditamentos pudieran estar disponibles en cualquier entorno. En el este estudio solo el
1,9 % de la muestra analizada usé proteccion ocular lo que esta en concordancia con el
registro de trauma de los Estados Unidos de América (USEIR), en el cual se reporta que
solamente el 3 % de los pacientes que sufren trauma ocular refirieren estar protegidos
en el momento del accidente.('3) Al respecto la quinta Eye Injury Snapshot (Encuesta
Sobre Incidencia de Lesiones Oculares) realizada por la Academia Americana de
Oftalmologia y la Sociedad Americana de Trauma Ocular demostré que mas del 78,0 %
de las personas no estaba utilizando proteccién ocular al momento de sufrir la lesién.(1)
La agudeza visual constatada al momento del diagnéstico de ET, fue de PL en el 61,5 %,
de los pacientes estudiados, seguida por la categoria de MM (19,2 %) determinada por
las implicaciones de la ET, complicacién muy temida y devastadora en el curso del
13
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trauma, que afecta gravemente los tejidos oculares y que conlleva evidentemente a una
disminucion marcada o pérdida de la visidén e incluso a la pérdida del globo ocular.
Zhuang y otros") al analizar la agudeza visual preoperatoria encontraron que el 40,86 %
de los pacientes tenia AV de PL, seguidos por el 28,57 % de ojos con AV de MM-CD.
Dehghani y otros(') en los pacientes con ET encontraron una AVSC de PL y MM
predominantes y en igual proporcion (27,0 %) de los ojos traumatizados. En
investigacion desarrollada por Ma y otros(19) |a categoria MM resulté mas frecuente y se
detecto en el 40,5 % de los ojos, seguida por visién de PL (35,7 %). Resultados similares
a los de nuestro estudio.
Martinez(17) del total de ojos estudiados concluye con un 62 % de los casos con ET con
presencia de CEIO. Dehghani y otros("® como resultado de su analisis detectaron
presencia de CEIO en 139 ojos y la tasa de ET fue del 5 %, entre estos pacientes y tras el
analisis estadistico mediante la prueba exacta de Fisher mostré una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de un CEIO y una mayor tasa de ET (p
= 0,019). De forma similar Watanachai y otros® del total de 118 pacientes que
desarrollaron ET, el 55,1 % de los ojos con CEIO desarrollaron ET, contra un 27,3 % de
pacientes con CEIO que no la desarrollaron, predominaron ademas sobre los traumas
penetrantes del 41,5 %, por consiguiente consideré la presencia de CEIO (OR, 1,9; IC del
95 %:1,2 a 3,0; p = 0,005) como un factor de riesgo significativo para la endoftalmitis
asociada. Sin embargo, Bohrani y otros() encuentran mayor relacién con el desarrollo de
ET el mecanismo penetrante en relacién con la presencia de CEIO del 68,7 %/31,3 %.
La presencia de CEIO, que en nuestro estudio constituyo el 53,8 %, por si sola constituye
un importante factor de riesgo, que se incrementa aln mas si se acompana de otros
factores, dado que actiia como un vector introduciendo directamente microorganismos
del ambiente externo al interior del globo ocular, con mayor riesgo cuando se alojan en
el segmento posterior del ojo principalmente en la cavidad vitrea debido a su
avascularidad y aislamiento relativo de los mecanismos de inmunidad humoral que
favorecen las condiciones propicias para la proliferacion de microorganismos en
contraposicion con la pobre penetracion de antibidticos al interior del globo ocular.(18)
La mayoria de los estudios revisados concuerdan con la zona | como la mas afectada
en los pacientes con trauma ocular, en tal sentido Deghani y otros('? en los pacientes
que desarrollaron ET, describieron el compromiso de la cérnea en el 54,5 % del total de
14
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ojos. Al respecto Bohrani'y otros”) encontraron la afectacion de la zona | en 94 ojos (71,8
%), seguido por la zona Il (27,5) y en menos medida zona Il (0,8 %). Watanachai y otros
de igual forma concuerdan, al encontrar afectacion de la Zl en el 67,8 % de los pacientes
con ET, seguida por el 28,1 % en ZIl y el 24,4 % en ZIll. En tal sentido es importante
destacar la posicidon anatémica anterior de esta estructura ocular, que la hace mas
vulnerable a lesionarse ante factores externos de ahi que muchos autores concluyan
como la topografia mas frecuente en estudios en dependencia del tipo de trauma ocular.
Predominaron las heridas < 4 mm en el 65,3 % de los ojos estudiados, en relacion con
ello, Miniety otros® coinciden al encontrar heridas < 4 mm en los afios 2017 y 2019
(35,71 % y 40 %, respectivamente), solo en 2018 predominaron las heridas > 4mm en un
60,0 % de los ojos. Keil y otros('®) encontraron las heridas > 5 mm solo en el 22,7 % de
los ojos, el resto fueron < 5 mm. Sin embargo, Bohranit) encontré predominantes las
heridas = 4 mm (84) respecto a las heridas < 4mm.

Las heridas pequefias y, por lo general, poco sintomaticas pasan muchas veces
desapercibidas por los pacientes o son subestimadas por ellos. Esto retrasa la atencion
oftalmoldgica primaria de urgencia que incluye el cierre primario de la herida y la
implementacion de medidas profilacticas para reducir el riesgo de infeccion en
pacientes con factores de riesgo potenciales para desarrollar sepsis postraumatica, por
lo que se crean las condiciones favorables para la proliferacién microbiana y el
desarrollo de ET. Lo anterior se explica en el estudio presentado, que la ET se diagnostico
con mayor frecuencia en ojos con heridas pequefias por lo general autosellantes.

El 59,6 % de los ojos como resultado del andlisis de variables clinicas presenté
disrupcion del cristalino, considerado por otros autores 27) como factor de riesgo para
el desarrollo de ET, dado que favorece la comunicacion del segmento anterior con el
segmento posterior del 0jo, a su vez el material lenticular sirve como nutriente para la
proliferacién de microorganismo patégenos que quedan atrapados en él. Miniet® en
estudio de incidencia de ET encontré predominio de disrupcién del cristalino en 2017 en
7 ojos (31,82 %) con ET en relaciéon con el 22,73 % de los ojos que no sufrieron
compromiso lenticular, igual en 2019, 10 (40 %) contra el 25 % que no presentd
disrupcion cristalineana. Ma y otros('® en estudio retrospectivo de 3 afios sobre
resultados y factores prondsticos en endoftalmitis traumatica encontré6 compromiso
lenticular en mayor nimero de ojos 31 (73,8 %). Martinez('”) como resultado concluy6
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con un 73 % de ojos con disrupcion del cristalino. Resultados que concuerdan con
nuestra investigacion.
EI DRy DPAR son considerados factores prondsticos significativos de pobres resultados
visuales en el curso de la ET, de la muestra analizada solo el 19,4 % desarrollé DRy se
determiné DPAR en el 23,1 %, otros autores que han estudiado factores prondstico
encontraron resultados similares, en tal sentido, Watanachai y otros® del total de
pacientes con ET 26 (22,0 %) fueron diagnosticados con DRy DPAR en 36 ojos (30,5 %).
Bohrani y otros() de forma similar concluyeron con el 24,4 % (32) de ojos con DR sin
embargo, Uppuluri'® constat6 DR solo en el 8,9 % de los ojos con ET.
La reparacion primaria de la herida se realiz6 en las primeras 24 h en el 53,8 % de los
ojos, con implementacion de profilaxis antibidtica intravitrea en el 88,7 % y sistémica en
el 65,4 %. Con relacion a ello en estudio de 3 afios desarrollado por Miniet y otros® en el
Instituto de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, en el 2017, las heridas fueron reparadas
en las primeras 24 h en solo un 9,09 %, pasadas las 24 h, el 50,0 %, solo el 14,29 % y el
12,12 % recibieron profilaxis intravitrea y sistémica, respectivamente; en 2018 el 80,0 %
de las lesiones traumaticas fueron reparadas en las primeras 24 h. La profilaxis
intravitrea se implementé en el 20,0 % de los ojos y la sistémica en el 80,0 % y en 2019
el 56,25 % de las heridas se repararon en las primeras 24 h, se implementé profilaxis
intravitrea en el 61,64 % y sistémica en el 37,50 % de los ojos. Como se refleja se
encontraron coincidencias en cuanto a la reparacion primaria con el resultado en los
anos 2018y 2019, difieren respecto a la profilaxis antibidtica intravitrea en los afios 2017
y 2018 y sistémica en 2017y 2019.
Ma y otros(1®) concluyeron con un mayor porcentaje de lesiones reparadas después de
las primeras 24 h; de 1-3 dias (42,8 %) y posterior al tercer dia (23, 8 %), el 33, 3 % fueron
reparadas tempranamente (<24 h), resultado que resulta diferente. Keil y otros('4
describieron la administracion antibioticos intravitreos en el 86,2 % de los casos en los
que se completd el cierre primario del globo ocular con CEIO retenido destinado a una
extraccion secundaria, 71/88 (80,7 %) recibieron antibiéticos sistémicos.
Watanachai y otros® concluyen con proporciones significativamente mayores en el
grupo de ET de pacientes con presentacion tardia > 24 h y los que recibieron cirugia
primaria > 24 h, en comparacién con el grupo sin endoftalmitis (78,8 % frente al 40,4 %,
p<0,001yel94,9 % frente al 65,0 %, p < 0,001, respectivamente).
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En relacion con lo anterior, Chaudhry y otros?9 plantearon que el factor predictivo méas
importante para desarrollar endoftalmitis fue la reparacién tardia del globo ocular y la
extraccion del CEIO. Un retraso en la intervencion de mas de 24 h se asoci6 con un
riesgo de endoftalmitis clinica. De hecho, solo 11 ojos (25 %) que desarrollaron
endoftalmitis fueron reparados y el CEIO se eliminé dentro de las 24 h posteriores al
trauma, en comparacién con 33 ojos (75 %) que fueron reparados y el CEIO se eliminé
mas de 24 h después del trauma (rango de 2 a 42 dias). Concluyeron que un retraso
de mas de dos dias en la reparacion del globo traumatico y la extraccion del CEIO se
asocio con un riesgo significativo de desarrollo de endoftalmitis (p < 0,05).

La MAVC final predominante estuvo en la categoria de 0,1-0,4 (25,0 %), seguida por
vision de PL (23,1 %) y con mejoria de la AV final demostrada mediante el test de
Wilcoxon (p < 0,001). Al respecto Ma y otros('® coincidieron al encontrar un 33, 3 % de
pacientes con MAVC final = 20/200, seguido por el 26,2 % con vision de MM y el 16,7
% con PL. De forma coincidente Hapca y otros('2 concluyeron con MAVC en el 47,05
% = 0,1. Sin embargo, Zhuang'") encontré predominio de la AV al afio de CD-MM (40,48
%) seguida por AV 20/1000-20/20.

La ET constituye sin lugar a dudas una devastadora complicacion en la evolucion de
los traumas abiertos con secuelas importantes que pueden llevar a la invalidez
permanente. Después de analizar los resultados se encontré una incidencia elevada
en el periodo estudiado, pero es valido resaltar, que se desarrollé en una institucion de
atencion terciaria de referencia nacional, a donde son remitidos de todas las
provincias del pais los pacientes con ET con criterio cirugia de vitrectomia (VPP)
accesible solo en esta institucion, lo que provoca una elevada incidencia si se tiene en
cuenta el numero de pacientes con trauma ocular a globo abierto que acuden a la
consulta de vitreorretina solo procedente de la capital de pais y aquellos que requieren
cirugia vitreorretiniana de otras regiones por complicaciones del trauma. Esto justifica
una incidencia elevada en comparacién a otros estudios pero que estda en
concordancia con las caracteristicas de nuestra poblacién y sistema de salud.

Se concluye que la endoftalmitis traumatica tiene una incidencia elevada, es frecuente
en el hogar y en hombres jévenes. Se presenta en relacion al ambiente rural, la
presencia cuerpo extrafio intraocular y disrupcion del cristalino con mejoria de la
agudeza visual en la evaluacion final.
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