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Traumatismo ocular en el nifio
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que abarcé el quinquenio 1990-1994 en el Hospital
Provincial General Docente de Morén a toda la poblacion infantil afectada por traumatismos oculares
representando el 51.8 % de todos los pacientes ingresados. Se analiza el mecanismo de
produccion, la causa del accidente, la incapacidad visual, destacandose que el 23.7 % quedo con
vision menos de 0.05. El 70.9 % fue el sexo masculino. El grupo de edad 11-14 afios (49.1 %) fue
el mas afectado.
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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares siguen ocupando un lugar importante dentro de la oftalmologia dada su
elevada frecuencia y es conocido por todos que en la mayoria de los casos su pronéstico depende
de la premura y eficacia del tratamiento.

Los traumatismos oculares son causa de pérdida de la visibon mucho mas de lo que generalmente
se conoce (1-3) y sabiendo que los accidentes oculares en el nifio tienen impacto significativo en
términos de morbilidad a largo plazo y son por esto un problema de importancia socio—econémica
mayor, nos dimos a la tarea de hacer un analisis de la afeccién que consideramos mas invalidante
en el 6rgano de la vision.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de la poblacién infantil ingresada en el servicio de
oftalmologia del Hospital General Provincial Docente de Morén, en el periodo comprendido desde
el 1" de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre de 1994 ambos inclusive.

Se observo la informacién mediante la revision de todas las historias clinicas donde se encontraban
los datos generales del paciente: edad, sexo, ojo afectado, agente causal, lugar de ocurrencia y
estudio oftalmolégico que comprendia: agudeza visual, examen de los anexos, segmento anterior,
medios refringentes y fondo de ojos.

Se tomé la agudeza visual al ingreso y egreso para ver la evolucion de esta variable.

Se considero vision disminuida cuando fue menor de 0.7 con su correccion y ausente si fue igual o
menor de 0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

El traumatismo ocular representd el 51.8 % del total de nifios ingresados en el Servicio de
Oftalmologia durante el quinquenio 1990 a 1994. En otros estudios (1, 2) sefialan un porcentaje
inferior al 30 % de la poblacién infantil que requirié ingreso (Tabla 1).

Segun la distribucién por grupo de edad, se observa un incremento del trauma ocular a medida que
aumenta la edad, siendo el mas afectado el de 11 a 14 afios con el 49.1 %, los que pudiera ser
explicado porque el nifio es mas independiente y pasa mas tiempo fuera de la supervision de los
adultos. Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores (3-5,7). (Tabla 2).

Los traumatismos oculares fueron mas frecuentes en el sexo masculino con el 70.9 %. En las
literaturas revisadas (1,3,4,6,8) los resultados fueron muy similares. (Tabla 3).

Los agentes que ocasionaron el trauma ocular fueron la pelota (25.4 %), la piedra (23.6%) y el palo
(21.8 %) entre las vias frecuentes, siendo la calle el lugar donde ocurri6 el accidente en el 65.5 %
de los casos. Estos resultados fueron sefalados en otros estudios (3,7,9). (Tabla 4 y 5).



Los principales diagndsticos al ingreso de los nifios con trastornos oculares fueron los maculopatias
con el 21.8 % y la herida de cérneay el hifema con el 20.0 % respectivamente. El tratamiento médico
fue del 76.4 %, en correspondencia con la patologia presentada al ingreso. (Tabla 6y 7).

La agudeza visual al ingreso, estaba ausente en el 51.0 % mejorando con respecto al egreso donde
descendi6 al 23.7 %; sin embargo, en relacion con la agudeza visual disminuida aumenté de 43.6
% en el ingreso al 52.7 % al alta. Varios autores (1-3,6,7,10,11) sefialan el déficit visual que los
tratamientos oculares producen. (Tabla 8).

CONCLUSIONES

Los traumatismos oculares representaron el 51.8 % del total de la poblacién infantil ingresada. La
mayor proporcién de nifios con traumas oculares se presentaron en el grupo de edad de 11-14
afios y en el sexo masculino. El trauma ocular fue ocasionado por el juego con pelota, piedra o palo
en mas del 70.0 %, siendo la calle el lugar donde ocurri6 el accidente en 65.6%. Las afecciones
mas frecuentes al ingreso de los pacientes con trauma ocular fueron: las maculopatias, heridas de
cérnea y el hifema. La vision quedé disminuida en el 52,7 % de los egresados por trauma ocular y
ausente en el 23.7 %.
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TABLA No.1 Distribucién de pacientes ingresados.

PACIENTES No. %
Afecciones Oftalmolégicas 51 48.2
Traumatismo Oculares 55 51.8
TOTAL 106 100.0

Fuente: Historia Clinica

TABLA No.2 Distribucién segun edad.

DIAGNOSTICO No. %
0-5 9 16.4
6-10 19 345
11-14 27 49.1
TOTAL 55 100.0
TABLA No.3 Distribucién segun sexo.

SEXO No. %
Masculino 39 70.9
Femenino 16 29.1

55 100.0




TABLA No.4 Distribucién segun agente lesivo.

AGENTE CASOS | %

Pelota 14 25.4

Piedra 13 23.6

Palo 12 21.8

Cuchillo 8 14.6

Flecha 8 14.6

TOTAL 55 100.0
TABLA No.5 Distribucién segun lugar donde ocurrié el accidente.

LUGAR No. %

Calle 36 65.5

Casa 19 34.5

TOTAL 55 100.0
TABLA No.6 Distribucién por diagndstico al ingreso.

DIAGNOSTICO No. %

Maculopatias 12 21.8

Herida de Coérnea 11 20.0

Hifema 11 20.0

Uveitis 10 18.2

Contusion 9 16.4

Catarata 2 3.6

TOTAL 55 100.0

TRATAMIENTO CASOS | %
Médico 42 76.4
Quirurgico 13 23.6
TOTAL 55 100.0

TABLA No.8 Distribucién segun agudeza visual.

TABLA No.7 Distribucién segun lugar donde ocurrié el accidente.

AGUDEZA VISUAL INGRESO EGRESO

No. % No. %
Normal 1 1.8 11 20.0
Disminuida 24 43.6 29 52.7
Ausente 28 51.0 13 23.7
No evaluable 2 3.6 2 3.6
TOTAL 55 100.0 55 100.0




