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HIGIENE Y PREVENCIÓN

Hospital General Provincial Docente de Morón. Ciego de Ávil

TRAUMATISMO OCULAR EN EL NIÑO. REPERCUSIÓN VISUAL

Eneida Moreira Guillén,1 Sara E. Romeu Yunaka,2 Juan C. Martín2 y Rubén Cabrera
Compte3

RESUMEN: Se realizó un estudio que abarcó el quinquenio 1990-1994 en el Hospital
General Docente de Morón a toda la población infantil afectada por traumatismos oculares que
representó el 51,8 % de todos los pacientes ingresados. Se analiza el mecanismo de produc-
ción, la causa del accidente, la incapacidad visual, destacándose que el 23,7 % quedó con
visión peor de 0,05, la mayor frecuencia fue en los varones 70,9 %, la edad más afectada fue en
el grupo de 6-10 años (49,1 %). Se realizó una proyección epidemiológica alertando sobre la
gravedad de ellos  y su erradicación.

Descriptores DeCS: TRAUMATISMOS OCULARES/etiología; TRAUMATISMOS OCULARES/preven-
ción & control; NIÑO.
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Los traumatismos oculares y sus s
cuelas tienen un carácter invalidante 
nuestra especialidad; mediante el órga
de la visión nos llega el 80 % de las pe
cepciones del mundo exterior, por su a
complejidad como estructura nervios
por lo que es muy sensible a trauma.

Los casos de ceguera en el mundo
estiman entre 30 y 40 millones y en s
mayoría hubieran podido evitarse.1
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Los accidentes oculares en los niño
tienen impacto significativo en términos
de morbilidad a largo plazo por lo que s
convierten en un problema de importanci
socio-económica mayor.

Por la frecuencia con que se prese
tan los traumatismos oculares en los n
ños y las desagradables secuelas que p
ducen decidimos hacer un estudio sob
nuestra casuística.
or.
1 Especialista de I Grado en Oftalmología. Instructora.
2 Especialista de I Grado en Oftalmología.
3 Especialista de I Grado en Medicina Interna. Instruct
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Método

Se realizó la revisión de todas las hi
torias clínicas (106) de la población in
fantil ingresada en el Servicio de Oftalmo
logía del Hospital General Provincial do
cente de Morón, en el período compre
dido desde el 1ro de enero de 1990 ha
el 31 de diciembre de 1994 ambos incl
sive. Tomamos para nuestro estudio 
casos con el diagnóstico de traumatism
ocular.

Se obtuvo la información mediant
una planilla que recogió los datos gene
les del paciente, edad, sexo, ojo afecta
agente casual, lugar de ocurrencia y es
dio oftalmológico, que comprendía: agu
deza visual, examen de los anexos, s
mento anterior, medios refringentes y fo
do de ojo.

Se tomó la agudeza visual al ingreso
egreso para ver la evolución de esta var
ble.

Se consideró visión disminuida cuan
do fue menor de 0,7 con su corrección
ausente si fue igual o menor de 0,05.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, en
servicio, la primera causa de ingreso fu
ron los traumatismos con 55 casos de 1
en el total.

TABLA 1. Distribución de pacientes ingresados

                                      No. Casos                   %

Afecciones
oftalmológicas 51 48,2
Traumatismos
oculares 55 51,8

Total 106 100,0

Fuente: Historias clínicas.
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La tabla 2 arroja el resultado de las
edades menores (escolares) en su prime-
ra etapa (de 6 a 10 años).

TABLA 2. Distribución por edades

Grupos de
edades                         Casos                        %

0-5 9 16,4
6-10 27 49,1
11-14 19 34,5

Total 55 100,0

Se destaca el predominio masculino
como se puede ver en la tabla 3.

TABLA 3. Distribución según el sexo

Sexo                                  Casos                  %

Masculino 39 70,9
Femenino 16 29,1

Total 55 100,0

La mayoría de los accidentes se pro-
ducen en la calle acorde con lo observado
en la tabla 4.

TABLA 4. Distribución según el lugar donde ocu-
rrió el accidente

Lugar                            Casos                     %

Calle 36 65,5
Casa 19 34,5

Total 55 100,0

La distribución según el agente lesi-
vo se observa en la tabla 5 con objetos du-
ros y redondos (piedra, pelota) en mayor
cifra.
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Tabla 5. Distribución según agente lesivo

Agente                       Casos                           %

Piedra 13 23,6
Pelota 12 21,9
Palo 10 18,2
Cuchillo 5 9,1
Flecha 5 9,1
Tijera 3 5,5
Soga 3 5,5
Otros 4 7,2

Total 55 100,0

En la tabla 6 se observa la distribució
por diagnóstico al egreso y en ella es
presente con predominio la uveítis y lo
daños resultantes de la contusión ocula

TABLA 6. Distribución por diagnóstico al ingreso

Diagnóstico                          Casos                 %

Uveítis traumática 11 20,0
Contusión del globo
Ocular 9 16,4
Retinopatía traumática 9 16,4
Herida de córnea 8 14,5
Hifema 7 12,7
Queratouveítis traumática 3 5,5
Catarata traumática 2 3,6
Otros 6 10,8

Total 55 100,0

La tabla 7 ofrece datos de la agude
visual al ingreso donde predomina la ma
visión.

Fueron operados la cuarta parte de l
ingresados como se observa en la tabla

La comparación de la visión antes 
después se observa en la tabla 9 con
20 % de visión normal al final (11 casos) 
un alto porcentaje de visión disminuida.
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TABLA 7. Distribución según agudeza visual al in-
greso

Agudeza visual                  Casos                  %

1,0 1 1,8
0,7 2 3,6
0,5 1 1,8
0,4 4 7,3
0,3 5 9,1
0,2 7 12,7
0,1 5 9,1
0,05 8 14,5
CD 2 3,6
Bultos 5 9,1
MPPL 10 18,2
Nulo 3 5,5
No cooperó 2 3,6

Total 55 100,0

TABLA 8. Distribución según el tratamiento reali-
zado

Tratamiento                    Casos                    %

Médico 42 76,4
Quirúrgico 13 23,6

Total 55 100,0

TABLA 9. Distribución según agudeza visual

Agudeza visual           Ingreso                 Egreso
                                    No.         %           No.         %

No evaluable 2 3,6 2 3,6
Normal 1 1,8 11 20,0
Disminuida 24 43,6 29 52,7
Ausente 28 51,0 13 23,7

Total 55 100,0 55 100,0

 Discusión

En la tabla 1 se observa que los
traumatismos oculares (51,8 %) fueron la
43
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causa más frecuente de los pacientes 
gresados en el Servicio de Oftalmolog
Pediátrica.

En la bibliografía revisada sólo encon
tramos en un estudio que la morbilidad p
trauma era del 18,3 %.2

En la tabla 2 observamos que el grup
de edad más afectado fue el comprendi
entre 6 a 10 años (49,1 %), seguido en fr
cuencia por el de 11 a 14 años (34,5 %
Estos resultados coinciden con otros a
tores.3,4

Estos accidentes al mismo tiempo qu
son más comunes y repetidos, s
incrementan con la edad, a medida que
niño aumenta su radio de actividades de
tro y fuera del hogar y se independiza.

En la tabla 3 se observa la alta partic
pación del sexo masculino (70,9 %), tam
bién señalados por otros autores.4,5

Las actividades y juegos de los varo
nes son más violentos, riesgosos y agre
vos que en los que participan las hembra

En la tabla 4 se establece que el ac
dente ocurrió con mayor frecuencia en
la calle (65,5 %); esto se explica por
que la mayoría de los niños tenía ent
6 y 14 años, edad en que se relacionan m
con las actividades fuera del hogar. Coinc
dimos con otros autores.6,7

En la tabla 5 observamos que los age
tes lesivos que ocasionaron el trauma fu
ron las  piedras (23,6 %), seguidas p
pelotas (21,8 %) y palos (18,2 %). Algu
nos autores5,6 señalan similares resultados

Según el diagnóstico al ingreso (Ta
bla 6) la uveítis traumática ocurrió en e
20,0 % de los casos, seguida por las co
tusiones y las retinopatías traumática
Coincide con nuestro estudio el realizad
por Clarke y otro4,5,8 cuando señalan el
43 % en las contusiones, mientras qu
Potter9 encontró el 14,0 % en la retinopatí
traumática.
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En la tabla 7, vemos que el 94,6 % a
ingreso tenía visión disminuida; la ausen
cia de visión se presentó en el 54,5 % d
los accidentados por presentar una agud
za visual menor o igual a 0,05; en 2 de lo
casos no se pudo precisar por ser muy p
queños y no cooperar con el examen. Pa
Takuan5 la disminución de la visión ocu-
rrió en el 43,0 % y para Appiah6 en el 86,0 %.

El tratamiento realizado (tabla 8) fue
médico en el 76,4 % por el predominio d
las uveítis, las contusiones y la
retinopatías, sólo el 23,6 % requirió tra
tamiento quirúrgico por presentar herida
de cornea. Para Appiah6 el tratamiento qui-
rúrgico fue obstensiblemente mayor.

En la tabla 9 podemos observar cóm
después de realizado el tratamiento  
52,7 %  quedó  con  lesiones disminuidas 
el 23,7 % con visión ausente, sólo el 20,0 
alcanzó la visión normal. Algunos autores5,6

comentan mejorías visuales en el 48 %. C
incidimos en que la importancia de est
tipo de accidente está dado por las sen
bles consecuencias que pueden dejar co
secuelas. Varios autores5,6,8,10-13 plantean
que lo más importante es prevenir el acc
dente.

Por todo lo anteriormente analizado
concluimos que los traumatismos ocula
res representaron el 51,8 % de la pobl
ción infantil ingresada, en la que el sex
masculino representó el 70,9 % de lo
afectados y el grupo de edad más afecta
fue el comprendido entre 6-10 años. En
contramos que el mayor número de acc
dentes ocurrió en la calle (65,5 %) y qu
la afección más frecuente fue la uveíti
traumática (20,0 %) seguida por las contu
siones del globo ocular (16,4 %). E
52,7 % de los niños quedó con visión dis-
minuida y en el 23,7 % de los accidentado
la visión no se recuperó.
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SUMMARY: A study of the infantile population affected by eye injures, which accounted
for 51,8 % of all admitted patients at the General Teaching Hospital of Moron from 1990-1994,
was made. Mechanisms of  occurence, causes of accidents and visual disability were analyzed
and it was found out that the visual acuity in 23,7 % of children was under 0,05; the most
affected were boys (70,9 %) and 6-10 years age group (49,1 %). An epidemiological project was
carried out to alert on the seriousness of such eye injures and their erradication.

Subject headings: EYE INJURIES/etiology; EYE INJURIES/prevention and control; CHILD.
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