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RESUMEN 
 
Introducción: en el Hospital General Docente 
“Dr. Agostinho Neto” se desconocen las 
características de los pacientes atendidos por 
trauma ocular. Objetivo: caracterizar el trauma 
ocular en pacientes ingresados en el servicio de 
Oftalmología del citado hospital en el período de 
enero de 2014 a julio de 2019. Método: se 
realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y 
longitudinal del total de pacientes con este 
diagnóstico (n=49). Se estudiaron las variables: 
sexo, edad, procedencia, ocupación, tipo de 
trauma, diagnóstico y complicaciones, y 
modificaciones de la agudeza visual de acuerdo 
al tratamiento que aplicó. Resultados: el 79,0 % 
de los pacientes fueron hombres, tenían entre 
19 y 40 años de edad (43,0 %), procedían de 

áreas rurales (57,0 %) y se dedicaban a labores 
agrícolas (45,0 %). El 76,0 % presentó un trauma 
ocular abierto, la herida corneal fue el más usual 
(55,1 %). El 95,9 % de los pacientes recibieron 
tratamiento quirúrgico y reparación de la herida 
el 83,6 %. Antes y después del tratamiento, el 
47,0 % y el 41,0 % respectivamente de los 
pacientes presentaron agudeza visual y visión 
cuenta dedos a percepción luminosa. La catarata 
traumática fue la complicación más frecuente 
(33,0 %). Conclusiones: el trauma no es un 
problema de salud, pero sí limita la calidad de 
vida de los perjudicado al afectar la agudeza 
visual. 
 
Palabras clave: trauma ocular; oftalmología; 
globo ocular 
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ABSTRACT 
 

Introduction: the characteristics of the patients 
with eye trauma treated in the General Teaching 
Hospital Dr. Agostinho Neto remain mostly 
unknown. Objective: to characterize eye trauma 
in the patients in the ophthalmology 
consultation in the mentioned institution, in the 
stretch of time between January 2014 to July 
2019. Method: a descriptive, retrospective and 
longitudinal study was carried out on the total 
amount of patients with the diagnosis (n=49). 
The different variables taken into account were: 
gender, age, place of origin, occupation, type of 
trauma, diagnosis and complications, and the 
modifications in visual acuity according to the 
treatment given. Results: 79.0 % of the patients 
were men, with ages ranging between 19 to 40 

years old (43.0 %), from rural areas (57.0 %), and 
involved in agricultural works (45.0 %). 76.0 % 
were open eye traumas, being corneal wounds 
the most common one (55.1%). 95.9 % of the 
patients were surgically treated, and 83.6 % 
went through wound healing processes. Before 
and after the treatment, the 47.0 % and the 41.0 
% of the patients, respectively, presented visual 
acuity and good ‘counting fingers’ and ‘visual 
perception’ tests results. Traumatic cataracts 
were the most common complication (33.0 %). 
Conclusions: eye traumas are not a significant 
health issue, but impacts directly in the life 
quality of the affected, damaging their visual 
acuity. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En el ser humano los ojos constituyen únicamente el 0,1 % de la superficie corporal total, sin embargo(1,2), 

la visión es una de los principales medios de interacción con el contexto, por lo que su pérdida es una 
situación estresante, sobre todo cuando se produce por un trauma ocular, pues su aparición es súbita e 
inesperada. 
 
El trauma ocular se define como toda lesión o conjunto de ellas en el globo ocular y sus anexos, 
resultante de una agresión mecánica, física o química, que puede producir o no complicaciones 
anatómicas y/o funcionales. Se estima que cada año se producen cerca de 500 000 lesiones oculares de 
origen traumático, las que son más comunes en tiempo de paz y en pacientes menores de 25 años de 
edad, y la mayoría afectan la retina.(1,2) 

 
El trauma ocular es un problema de gran importancia pues casi siempre determinan secuelas 
funcionales, como la pérdida visual y ceguera unilateral(1, 3), si se daña la córnea la cicatriz altera la 
transparencia y la forma de su superficie, si es el cristalino se produce catarata, si es la retina, la visión 
disminuye en magnitud variable y queda definitivamente más o menos comprometida, e incluso puede 
determinar la pérdida de ambos ojos(3,4), con el consecuente deterioro psíquico, económico y social para 
el paciente, la familia y los servicios de salud. 
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Estudios realizados en Cuba muestran que las cegueras unilaterales por traumatismos alcanzan 50 %, y 
las bilaterales, de 10 a 12 %, sin embargo, en la actualidad, no existe un registro nacional de pacientes 
politraumatizados con afectación ocular.(5) 

 
Sin embargo, los autores de este estudio no encuentran un referente que ofrezca información sobre esta 
problemática en el contexto territorial. Por lo que el objetivo de este artículo es caracterizar el trauma 
ocular en pacientes ingresados en el Servicio de Oftalmología del Hospital General Docente “Dr. 
Agostinho Neto” en el período de enero de 2014 a julio de 2019. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que se aprobó por el Comité de Ética del 
citado hospital y asumió las exigencias de la declaración de Helsinki sobre la ética de las investigaciones 
científicas. El universo de estudio lo conformaron todos los pacientes atendidos por el diagnóstico de 
trauma ocular (N=49). Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, procedencia, ocupación, tipo 
de trauma, complicaciones, proceder tipo de trauma, agudeza visual en el ojo, antes y después del 
tratamiento, medida mediante el uso del test de Snellen. Los datos se resumieron mediante las 
frecuencias absolutas, acumuladas y el cálculo de porcentajes, y se presentaron en tablas. 
 
 
RESULTADOS 
 
La Tabla 1 expresa que la mayor proporción de los pacientes fueron hombres (79,0 %), tenían 19 a 40 
años de edad (43,0 %), procedieron de áreas rurales (57,0 %), realizaban actividad agrícola (45,0 %) y 
presentaron un trauma ocular abierto (76,0 %). 
 

Tabla 1. Pacientes con trauma ocular según 
características demográficas 

 

Características demográficas No. % 

Sexo 
Masculino 38 79,0 
Femenino 11 21,0 

Edad (años) 
 

19 - 40  21 43,0 

41 - 50  10 20,0 
51 - 64  8 17,0 
65 - 75  10 20,0 

Procedencia 
Rural 28 57,0 

Urbana 21 43 

Ocupación 

Agricultor 28 57,0 

Ama de casa 1 2,0 
Cuentapropista 8 17,0 
Constructor 8 17,0 
Estudiante 2 5,0 
Profesor 1 2,0 
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El trauma ocular más común, como se observa en la Tabla 2, fue el abierto (76,0 %) y el diagnóstico del 
trauma fue la herida corneal (55,1 %). 
 

Tabla 2. Pacientes según tipo de trauma diagnosticado 
 

Trauma ocular No. % 

Tipo de trauma 
Cerrado  12 24,0 

Abierto 37 76,0 

Diagnóstico del 
tipo de trauma 

Herida corneal 27 55,1 

Herida escleral 10 20,4 

Herida corneoescleral 8 16,3 

Luxación de cristalino 3 6,1 

Hemovítreo 4 8,1 

Cuerpo extraño intraocular 3 6,1 

Estallamiento ocular 2 4,1 

 

El 95,9 % recibió tratamiento quirúrgico, aplicándose reparación. (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Pacientes con trauma ocular según tratamiento aplicado 
 

Tipo de tratamiento No. % 

Tratamiento médico  49 100 

 
 
Tratamiento 
quirúrgico (n=47) 
95,9 % 

Reparación de la herida con sutura 41 83,6 
Reposición de iris 10 20,4 
Extracción de cristalino más lente 6 12,2 

Extracción de cristalino sin lente 8 16,3 

Vitrectomía anterior 6 12,2 

Técnica quirúrgica Evisceración 3 6,1 

 
La Tabla 4 muestra el análisis de la variable agudeza visual. Previo al tratamiento del trauma ocular el 
mayor porcentaje de los pacientes presentó una visión entre cuenta dedos y percepción de la luz (47,0 
%). Luego del tratamiento la agudeza visual mejoró, pues sólo el 41,0 % presentó este grado de agudeza 
visual. 
 

Tabla 4. Pacientes con trauma ocular según variación de 
agudeza visual y tratamiento aplicado 

 

Agudeza visual 

Tratamiento 

Antes Después 

No. % No. % 

≥ 0.6 9 19,0 5 16,0 
0,5 – 0,1 13 26,0 15 31,0 
Cuenta dedos – percibe luz 23 47,0 20 41,0 
No percibe luz 4 8,0 6 12,0 
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La Tabla 5 muestra que el 55,0 % de los pacientes presentó complicaciones, y la más común fue la 
catarata traumática (33,0 %). 
 

Tabla 5. Pacientes con trauma ocular según complicaciones registradas 
 

Pacientes con complicaciones  Complicaciones diagnosticadas  n=27 % 

Con complicaciones: n=27; 55,0 % 
Sin complicaciones: n=22; 45,0 % 

Catarata traumática 16 33,0 

Desprendimiento de retina 4 8,0 

Hemovítreo 3 6,0 

Hifema 2 4,0 

Endoftalmitis 2 4,0 

 
 
DISCUSIÓN 
 
Se considera que la visión es la función humana más esencial de los sentidos, de hecho el organismo 
percibe el 80 % de los estímulos externos por el sentido de la vista y el 20 % restante lo perciben con los 
otros sentidos naturales (oído, tacto, gusto y olfato, en ese mismo orden).(5) 

 
Respecto a la edad y sexo, las características del trauma ocular en los pacientes que se estudiaron son 
similares a las que informan otros investigadores.(5,6,7,8,9,10,11,12) El predominio del sexo masculino se debe 
a que estos suelen desempeñarse en labores y practicar deportes, de manera más común sin el uso de 
medios de protección ocular necesarios, lo que lo exponen a mayor riesgo de traumas. Por iguales 
razones, y porque son la población social y económicamente más activa, los pacientes más afectados 
fueron los que tenían entre 19 y 40 años. 
 
Los traumas oculares en este estudio predominaron en pacientes procedentes de zonas rurales y 
realizaban labores agrícolas, lo que es armónico con el criterio de Castellón E.(6) que afirma que con 
mayor frecuencia estas lesiones se presentan en pacientes que se dañan martillando metal o sobre 
metal, astillas de maderas o fragmentos de otros materiales, instrumento de trabajo del campo y la 
agresión física por animales. 
 
El trauma ocular abierto fue el más frecuente, lo que difiere de los resultados de otros autores (9,10,13) 
que encontraron una mayor frecuencia del trauma ocular cerrado. Al igual que en otros estudios(8,10) el 
diagnóstico más usual fue la herida corneal, lo que se debe a que la córnea es el primer medio refringente 
del ojo y sirve como barrera tectónica, lo que la expone a mayor probabilidad de ser objeto del trauma. 
 
La mayoría de los pacientes fueron tributarios de tratamiento quirúrgico, siendo la reparación de la 
herida con sutura la técnica quirúrgica más utilizada lo que corresponde con que el trauma más usual 
fue el de trauma abierto con una prevalencia de heridas corneales. 
 
Díaz Granados JF.(14) en los pacientes que estudió encontró que la agudeza visual cuenta dedos a 
percepción luminosa fue la más común antes y después del tratamiento, lo que se debe a que la mayor 
proporción de los pacientes presentaron un trauma ocular abierto durante el que se dañan estructuras 
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intraoculares con deterioro irreversible de la visión y conservación del globo ocular, resultado coherente 
con el que se revela en este artículo. 
 
Respecto a las complicaciones del trauma ocular, en este estudio la más común fue la catarata 
traumática, lo que difiere de las opiniones socializadas por otros autores.(6,15) 

 
 
CONCLUSIONES 
 
En el Servicio de Oftalmología del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” el trauma ocular no es 
un problema de salud, pero sí determina secuelas que limitan la visión y, por consiguiente, la calidad de 
vida de los pacientes afectados, lo que expresa su impacto biopsicosocial. 
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