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TRAUMATISMO OCULAR EN EL NINO. REPERCUSION VISUAL

Eneida Moreira Guillér,Sara E. Romeu Yunakauan C. MartiA y Rubén Cabrera
Compté

RESUMEN: se realizé un estudio que abarco el quinquenio 1990-1994 en el Hospital
General Docente de Mordn a toda la poblacion infantil afectada por traumatismos oculares que
representé el 51,8 % de todos los pacientes ingresados. Se analiza el mecanismo de produc-
cion, la causa del accidente, la incapacidad visual, destacandose que el 23,7 % quedd con
vision peor de 0,05, la mayor frecuencia fue en los varones 70,9 %, la edad mas afectada fue en
el grupo de 6-10 aiios (49,1 %). Se realizo una proyeccion epidemioldgica alertando sobre la
gravedad de ellos y su erradicacion.

Descriptores DeCS: TRAUMATISMOS OCULARES|/etiologia; TRAUMATISMOS OCULARES/preven-
cion & control; NINO.

Los traumatismos oculares y sus se- Los accidentes oculares en los nifios
cuelas tienen un caracter invalidante en tienen impacto significativo en términos
nuestra especialidad; mediante el érgano de morbilidad a largo plazo por lo que se
de la vision nos llega el 80 % de las per- convierten en un problema de importancia
cepciones del mundo exterior, por su alta socio-econémica mayor.
complejidad como estructura nerviosa, Por la frecuencia con que se presen-
por lo que es muy sensible a trauma. tan los traumatismos oculares en los ni-

Los casos de ceguera en el mundo sefios y las desagradables secuelas que pro-
estiman entre 30 y 40 millones y en su ducen decidimos hacer un estudio sobre
mayoria hubieran podido evitarse. nuestra casuistica.
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Meétodo La tabla 2 arroja el resultado de las
edades menores (escolares) en su prime-

Se realiz6 la revision de todas las his- "2 etapa (de 6 a 10 afios).

torias clinicas (106) de la poblacién in-
fantil ingresada en el Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital General Provincial do-
cente de Moron, en el periodo compren-
dido desde el 1ro de enero de 1990 hasta

TABLA 2. Distribucién por edades

Grupos de
edades Casos %

el 31 de diciembre de 1994 ambos inclu- g 9 164
sive. Tomamos para nuestro estudio 55 610 27 49,1
casos con el diagnoéstico de traumatismo 11-14 19 345
ocular.

Se obtuvo la informacion mediante Total 55 100,0

una planilla que recogi6 los datos genera-
les del paciente, edad, sexo, ojo afectado,
agente casual, lugar de ocurrencia y estu- Se destaca el predominio masculino
dio oftalmolégico, que comprendia: agu- como se puede ver en la tabla 3.

deza visual, examen de los anexos, seg-
mento anterior, medios refringentes y fon-
do de ojo.

Se tomo la agudeza visual alingresoy gq,,
egreso para ver la evolucion de esta varia-
ble. . L, L Masculino 39 70,9

Se considero vision disminuida cuan- Femenino 16 291
do fue menor de 0,7 con su correccion y
ausente si fue igual o menor de 0,05. Total 5 1000

TABLA 3. Distribucion segun el sexo

Casos %

Resultados La mayoria de los accidentes se pro-
ducen en la calle acorde con lo observado

Como se observa en la tabla 1, en el €N 12 tabla 4.

servicio, la primera causa de ingreso fue-
ron los traumatismos con 55 casos de 106 TABLA 4. Distribucion segun el lugar donde ocu-

en el total. rri6 el accidente
Lugar Casos %
TABLA 1. Distribucion de pacientes ingresados
Calle 6 65,5
No. Casos % Casa 19 345
Afecciones Total % 100,0
oftalmolégicas 51 482
Traumatismos
oculares 55 51,8 L . ; .
La distribucion segun el agente lesi-
Total 106 100,0 Vo se observa en la tabla 5 con objetos du-
ros y redondos (piedra, pelota) en mayor
Fuente: Historias clinicas. cifra.
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Tabla 5. Distribucion segln agente lesivo TABLA 7. Distribucién seguin agudeza visual al in-

greso

Agente Casos %
Agudeza visual Casos %

Piedra 13 236

Pelota 12 219 10 1 18

Palo 10 182 07 2 36

Cuchillo 5 91 05 1 18

Flecha 5 91 04 4 73

Tijera 3 55 03 5 91

Soga 3 55 02 7 12,7

Otros 4 72 0,1 5 91
0,05 8 145

Total 55 100,0 o8 2 36
Bultos 5 91
MPPL 10 182
Nulo 3 55
No cooperé 2 36

En la tabla 6 se observa la distribucion
por diagndstico al egreso y en ella esta Total 5 100,0

presente con predominio la uveitis y los
dafos resultantes de la contusién ocular.

TABLA 8. Distribucién segun el tratamiento reali-

zado
TABLA 6. Distribucion por diagnéstico al ingreso
Tratamiento Casos %
Diagnéstico Casos %
Médico 2 76,4
Uveitis traumatica 1n 20,0 Quirdrgico 13 236
Contusion del globo
Ocular 9 164 Total % 100,0
Retinopatia traumatica 9 16,4
Herida de cornea 8 145
Hifema 7 127
Queratouveitis traumatica 3 55 TABLA 9. Distribucién seguin agudeza visual
Catarata traumatica 2 36
Otros 6 108 Agudeza visual Ingreso Egreso
No. % No. %
Total 55 100,0
No evaluable 2 3,6 2 36
Normal 1 18 1 20,0
Disminuida 24 436 29 52,7
La tabla 7 ofrece datos de la agudeza Ausente 28 510 13 237
visual al ingreso donde predomina la mala
visién. Total 5 1000 55 1000
Fueron operados la cuarta parte de los
ingresados como se observa en la tabla 8.
La comparacion de la visibn antes y Discusion
después se observa en la tabla 9 con el
20 % de visién normal al final (11 casos) y En la tabla 1 se observa que los

un alto porcentaje de vision disminuida.  traumatismos oculares (51,8 %) fueron la
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causa mas frecuente de los pacientes in- En la tabla 7, vemos que el 94,6 % al
gresados en el Servicio de Oftalmologia ingreso tenia visién disminuida; la ausen-
Pediétrica. cia de visidn se present6 en el 54,5 % de
En la bibliografia revisada s6lo encon- los accidentados por presentar una agude-
tramos en un estudio que la morbilidad por za visual menor o igual a 0,05; en 2 de los
trauma era del 18,3 %. casos no se pudo precisar por ser muy pe-
En la tabla 2 observamos que el grupo quefios y no cooperar con el examen. Para
de edad mas afectado fue el comprendido Takuan la disminucién de la visién ocu-
entre 6 a 10 afios (49,1 %), seguido en fre- rrid en el 43,0 % y pardppialt en el 86,0 %.
cuencia por el de 11 a 14 afos (34,5 %). El tratamiento realizado (tabla 8) fue
Estos resultados coinciden con otros au- médico en el 76,4 % por el predominio de
tores®* las uveitis, las contusiones y las
Estos accidentes al mismo tiempo que retinopatias, sélo el 23,6 % requiri6 tra-
son mas comunes y repetidos, se tamiento quirdrgico por presentar heridas
incrementan con la edad, a medida que el de cornea. Paksppialf el tratamiento qui-
nifio aumenta su radio de actividades den- rargico fue obstensiblemente mayor.
tro y fuera del hogar y se independiza. En la tabla 9 podemos observar como
En la tabla 3 se observa la alta partici- después de realizado el tratamiento el
pacién del sexo masculino (70,9 %), tam- 52,7 %quedd con lesiones disminuidas y
bién sefialados por otros autotés. el 23,7 % con vision ausente, sélo el 20,0 %
Las actividades y juegos de los varo- alcanzo la vision normal. Algunos autéfes
nes son mas violentos, riesgosos y agresi- comentan mejorias visuales en el 48 %. Co-
VoS que en los que participan las hembras. incidimos en que la importancia de este
En la tabla 4 se establece que el acci- tipo de accidente est4 dado por las sensi-
dente ocuiié con mayor frecuencia en bles consecuencias que pueden dejar como
la calle (65,5 %); esto se explica por- secuelas. Varios autofé$1%*plantean
gue la mayoria de los nifios tenia entre que lo mas importante es prevenir el acci-
6 y 14 afos, edad en que se relacionan magdente.
con las actividades fuera del hogar. Coinci- Por todo lo anteriormente analizado
dimos con otros autorés. concluimos que los traumatismos ocula-
En la tabla 5 observamos que los agen- res representaron el 51,8 % de la pobla-
tes lesivos que ocasionaron el trauma fue- cion infantil ingresada, en la que el sexo
ron las piedras (23,6 %), seguidas por masculino representd el 70,9 % de los
pelotas (21,8 %) y palos (18,2 %). Algu- 4tectados y el grupo de edad mas afectado
nos autores’ ?er.lalan'smnartlas. resultados. 0 o comprendido entre 6-10 afios. En-
Segun el diagnostico al ingreso (Ta- contramos que el mayor numero de acci-

bla 6) la uveitis traumatica ocurrié en el dent o | lle (655 %
20,0 % de los casos, seguida por las con- d€Nntes ocurrio en la calle (65,5 %) y que

tusiones y las retinopatias traumaticas. 1& aféccion mas frecuente fue la uveitis
Coincide con nuestro estudio el realizado traumatica (20,0 %) seguida por las contu-
por Clarke y otra*®® cuando sefialan el siones del globo ocular (16,4 %). El
43 % en las contusiones, mientras que 52,7 % ddos nifios quedo con vision dis-
Pottef encontré el 14,0 % en la retinopatia minuiday en el 23,7 % de los accidentados
traumatica. la visién no se recupero.
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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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