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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos oculares constituyen una de las causas mas comunes de ceguera en
personas jovenes.

Objetivo: describir algunas caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con traumatismos
oculares en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal al universo de 2 534 pacientes con traumas
oculares de la provincia Ciego de Avila que acudieron al cuerpo de guardia de oftalmologia del
Hospital de Ciego de Avila durante los primeros siete meses de pandemia (desde abril a octubre de
2020). Las variables estudiadas fueron: grupo de edades, sexo, areas de salud de procedencia, tipos de
traumatismos y lesiones. Los datos se obtuvieron de las hojas de cargo. Se cumplieron los aspectos
éticos.

Resultados: predominaron los pacientes de sexo masculino (75,14 %), del grupo de edades entre 40 y
49 afios (25,18 %), del 4rea de salud norte de Ciego de Avila (33,27 %) y los traumatismos cerrados
(87,61%), y de ellos, el cuerpo extrafio corneal (44,86 %). Entre los traumatismos palpebrales fue mas
frecuente la herida sin seccion de canaliculo (31,17 %) y entre los traumatismos abiertos, la herida
penetrante corneal (62,50%).

Conclusiones: durante los primeros siete meses de la pandemia los traumatismos oculares se
presentaron con alta frecuencia en pacientes de sexo masculino. Hubo un ligero aumento en sus edades.
La presencia de cuerpo extrafio corneal fue el diagnostico mas frecuente.

Palabras clave: HERIDAS Y LESIONES/epidemiologia; HERIDAS PENETRANTES; LESIONES
OCULARES/epidemiologia; LESIONES DE LA CORNEA; COVID-19; OFTALMOLOGIA.

ABSTRACT

Introduction: ocular trauma is one of the most common causes of blindness in young people.
Objective: to describe some clinical and epidemiological characteristics in patients with ocular trauma
in the context of the COVID-19 pandemic.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out on the universe of 2 534 patients with
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ocular trauma from the Ciego de Avila province who attended the ophthalmology emergency room of
Ciego de Avila Hospital during the first seven months of the pandemic (from April to October 2020).
The variables studied were: age group, sex, health areas of origin, types of trauma and injuries. The
data was obtained from the charge sheets. Ethical aspects were met.

Results: male patients (75,14 %), from the age group between 40 and 49 years (25,18 %), from the
northern health area of Ciego de Avila (33,27 %) and blunt traumatisms prevailed. (87,61 %), and of
them, the corneal foreign body (44,86 %). Among the palpebral traumas, the wound without section of
the canaliculus was more frequent (31,17 %) and among the open injuries, the penetrating corneal
wound (62,50%).

Conclusions: during the first seven months of the pandemic, ocular traumatisms occurred with high
frequency in male patients. There was a slight increase in their ages. The presence of a corneal foreign
body was the most frequent diagnosis.

Keywords: WOUNDS AND INJURIES/epidemiology; WOUNDS, PENETRATING; EYE
INJURIES/epidemiology; CORNEAL INJURIES; COVID-19; OPHTHALMOLOGY.

Recibido: 18/03/2021
Aprobado: 08/04/2021

INTRODUCCION

La principal causa de morbilidad en oftalmologia son los traumatismos oculares. Los pacientes pueden
perder la vision de uno o ambos 0jos, y en algunos casos el globo ocular.!) Si se comparan los 0jos con
otras partes del cuerpo humano, estas lesiones constituyen 12 % de los traumatismos; de ahi que se
consideren una de las causas mas comunes de ceguera en personas jovenes.) Se estima que existen
aproximadamente 1,6 millones de ciegos por traumas oculares en el mundo, mas de dos millones de
personas con baja vision bilateral por esta causa, y alrededor de 19 millones con baja visiéon o ceguera
bilateral relacionadas con traumas.?)

Se considera trauma ocular la lesion originada por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo

ocular y sus estructuras periféricas. Sus dafios en el tejido ocular pueden ser de diversos grados; desde
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la afectacion hasta el compromiso de la funcién visual de forma temporal o permanente.®) Entre las
causas mas frecuentes de traumas oculares se encuentran los accidentes domésticos, laborales, juegos,
actividades recreativas y deportivas. Los afectados son mayoritariamente niflos y jovenes de sexo
masculino. El elevado porcentaje de infantes que sufren algun trauma ocular, pudiera estar relacionado
con la vigilancia insuficiente de los adultos durante los juegos, o conductas potencialmente peligrosas
que pueden ser factores de riesgo de accidentes. La mayoria de los traumatismos en nifios se produce
en el hogar, durante juegos con pelotas, palos, petardos, piedras o juguetes.*>)

La prevencion es fundamental para evitar los accidentes oculares. Por ello es preciso divulgar las
medidas preventivas por diferentes medios de comunicacion, orientar a nifios y adultos sobre el
cuidado y proteccion de los ojos, y cumplir estrictamente las normas de seguridad y proteccion en
centros laborales.

Una vez ocurrido el trauma, el diagnostico oportuno es un pilar clave para el éxito. El tratamiento debe
ser personalizado y en equipo. El seguimiento ha de ser estrecho, de modo que garantice mantener o
recuperar la integridad del globo ocular, y un buen prondstico visual siempre que no exista compromiso
macular por el trauma. Antes de decidir una conducta, ya sea quirtrgica o no, el especialista debe
asegurarse de contar con la experiencia, habilidades y medios necesarios para garantizar la mejor
atencion a estos pacientes.®

Una herramienta util para el manejo de los traumatismos oculares es el sistema de terminologia del
trauma ocular de Birmingham (BETTS, por sus siglas en inglés). Su aplicacién no estd generalizada en
la practica oftalmolédgica de muchos paises, pero posibilita que el especialista y el médico de primer
contacto tengan uniformidad en la evaluacion y diagnostico de cada paciente, asi como una mejor
comprension entre los especialistas al usar terminologia similar. Esta clasificacion se basa en el
mecanismo causal, de acuerdo al agente agresor y la zona afectada; de forma resumida, clasifica los
traumatismos en cerrados y abiertos segun la integridad de la pared ocular.(”

En este sentido, la puntuacion del trauma ocular (OTS, por sus siglas en inglés) es otro instrumento
para valorar el futuro visual del paciente después de un trauma. Esta puntuacion y el BETTS, son
herramientas utiles para determinar la conducta que se ha de seguir ante un traumatismo ocular.(”)

Un aspecto importante a tener en cuenta al tratar un paciente con este tipo de lesiones, son las
implicaciones médicolegales de los traumatismos, sobre todo, si el trauma fue intencionado, ya sea

autoinfligido o provocado por otras personas.®
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El diagnoéstico del sindrome del nifio maltratado es también un reto para el médico que asiste por
primera vez al menor. El examen debe ser minucioso, en busqueda de cada sintoma y signo de alerta de
maltrato. En estos casos, los traumas oculares suelen ser multiples y variados; los mas importantes son:
hemorragias retinianas bilaterales o unilaterales, hematomas perioculares, hemorragias
subconjuntivales, defectos pupilares aferentes y disminucion de la agudeza visual en aproximadamente
20 % de los pacientes debido a las lesiones cerebrales. Se requiere, ademas, de una evaluacion
multidisciplinaria que involucre médicos y otros profesionales.*:10)

Algunos autores plantean que los problemas sociales y economicos causados por la crisis sanitaria de la
COVID-19 han anadido al hogar miedo, estrés y ansiedad. Esto aumenta las probabilidades de
aparicion de conductas de maltrato cuyas victimas son mujeres y jovenes,!'1? Los adultos mayores,
pacientes psiquiatricos, y alcoholicos también pueden ser blancos de conductas violentas.(!?)

Dos documentos necesarios en el quehacer de oftalmologos y otros profesionales de la salud son el
certificado de lesiones y el consentimiento informado. La realizacion de una o varias intervenciones
para restablecer la funcién visual o la anatomia del globo ocular requiere la aprobacion del lesionado o
sus tutores.®

En los casos de adultos mayores que sufran dafios oculares por caidas, se deben sospechar demencia o
delirio, y hasta enfermedades cerebrovasculares en curso. Estos pacientes deben ser evaluados de forma
adecuada desde los puntos de vista neuroldgico y musculoesquelético, y mantenerles en observacion
cercana para reducir el riesgo de dafio repetido.®

En Cuba se calcula que la ceguera unilateral por trauma alcanza 50 % y la bilateral 10-12 %.('® La
discapacidad visual y la ceguera por cualquier causa impactan de forma negativa en las esferas social,
economica, psicologica e intelectual de los individuos que la padecen, y en su entorno.

En tiempos en que la pandemia de COVID-19 ha paralizado la mayoria de las actividades en el pais y
en el mundo, aumenta el nimero de personas con traumas oculares que acuden al servicio de Urgencias
del Hospital Provincial de Ciego de Avila. Por tanto, las caracteristicas de los traumatismos oculares
pueden variar, y especificarse por el lugar del accidente, area de procedencia y edades de los
accidentados, sus causas, y aspectos relacionados con el diagndstico y tratamiento.

El objetivo del presente estudio es describir algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en

pacientes que presentaron traumatismos oculares en el contexto de la pandemia de COVID-19.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en 2 534 pacientes con algin trauma
ocular, que acudieron al cuerpo de guardia de oftalmologia del Hospital General Provincial Docente de
Ciego de Avila entre el 1 de abril y el 31 de octubre de 2020.

A todos los pacientes se les realizo interrogatorio y examen fisico oftalmoldgico; este ultimo, segin
cada caso, incluy6 los anexos, el segmento anterior, los medios refringentes y el fondo de ojo. Se
determinaron la tension ocular y la agudeza visual en aquellos que lo requirieron y fue posible. Las
variables analizadas fueron: grupo de edades, sexo, tipo de traumatismo (abierto o cerrado), de orbita y
parpado, causticaciones, y lesiones asociadas. Se emplearon como fuentes de datos las hojas de cargo.
Para la clasificacion de los traumatismos, se utilizé el BETTS.(”) Este sistema de clasificacion define la
lesion a globo abierto como aquella que compromete todo el grosor de la pared ocular (cornea y
esclera), y comprende rotura del globo ocular, heridas penetrantes o perforantes, cuerpos extrafios
intraoculares y lesiones mixtas. Las lesiones a globo cerrado no comprometen la pared ocular en todo
su espesor; consisten en contusiones, laceraciones lamelares, cuerpos extrafios superficiales, y aquellas
de tipo mixto.(?

Se excluyen de esta clasificacion las lesiones de 6rbita, parpado y conjuntiva, las quemaduras de la
superficie ocular y la queratoconjuntivitis actinica, que por su importancia también se analizaron en la
presente investigacion. Otros autores clasifican estas lesiones dentro de las a globo cerrado.® También
se incluyeron las picaduras de insectos.

El término contusion periocular se utilizd para aquellos pacientes con antecedentes de traumas
contusos, que acudieron con dolor y no existian lesiones evidentes en el momento del examen fisico.

Se confeccion6 un modelo para la recoleccion de datos como fuente primaria de informacién a partir de
las historias clinicas individuales de los pacientes.

Se siguieron estrictamente las normas de confidencialidad establecidas para garantizar el uso de los
datos solo con fines cientificos, sin divulgar informaciones personales de los pacientes. Se cumplieron

los preceptos éticos expuestos en la Declaracion de Helsinki'® de la Asociacion Médica Mundial.
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RESULTADOS

Entre los grupos de edades y sexos de los pacientes que presentaron traumatismos oculares en el

contexto de la pandemia de COVID-19 (Tabla 1), se identificd al sexo masculino como mayoritario
(75,14 %). Predomind el grupo de edades entre 40 y 49 afios (25,18 %), seguido del de 50 a 59 afios
(18,90 %). Sin embargo, la frecuencia en el grupo de menores de 18 aios (10,42 %), es llamativa al

tratarse de un estrato particular en la poblacion estudiada.

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun grupos de edades y sexos

Grupos de edades Masculino Femenino Total
(afios) No. % No. % No. %
Menores de 18 162 6,39 102 4,03 264 10,42
18-29 281 11,09 69 2,72 350 13,81
30-39 351 13,85 65 2,57 416 16,42
40-49 433 17,09 205 8,09 638 25,18
50-59 391 15,43 88 347 479 18,90
60-69 167 6,59 56 2,21 223 8,80
70-79 85 3,35 38 1,50 123 485
80 y mas 34 1,34 7 0,28 41 1,62
Total 1904 7514 630 24,86 2534 100,00

Fuente: historias clinicas

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los lesionados pertenecia al area de salud norte del
municipio Ciego de Avila (33,27 %), seguida por los del area de salud centro del mismo municipio

(18,00%).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segun areas de salud de procedencia

Area de Salud No. %
Norte del municipio Ciego de Avila 843 33,27
Centro del municipio Ciego de Avila 456 18,00
Sur del municipio Ciego de Avila 392 15,47
“Belkys Sotomayor” del municipio Ciego de Avila 303 11,96
Baragua 184 7,26
Majagua 119 4,70
Venezuela 108 4,26
Ciro Redondo 48 1,89
7
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Primero de Enero 19 0,75
Morén 13 0,51
Florencia 11 0,43
Bolivia 5 0,20
Chambas 4 0,16
Otras procedencias 29 1,14
Total 2534 100,00

Fuente: historias clinicas

En la tabla 3 se resumen los tipos de traumatismos, donde predominaron los pacientes con traumas

cerrados (87,61 %). Sin embargo, los traumatismos abiertos fueron los de menor frecuencia (0,63 %).

Tabla 3 - Tipos de traumatismos

Tipo de traumatismo No. %
Traumatismos cerrados 2220 87,61
Quemaduras corneoconjuntivales 182 7,18
Traumatismos palpebrales 77 3,04
Queratoconjuntivitis actinica 39 1,54
Traumatismos abiertos 16 0,63
Total 2534 100,00

Fuente: hojas de cargo

La presencia de cuerpos extrafios en la cornea fue el diagndstico mas frecuente entre los traumatismos
cerrados (44,86 %), seguido de las abrasiones corneales (41,48 %) y los cuerpos extrafos intracorneal,

los menos frecuentes (0,05%) como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4 - Tipos de traumatismos cerrados

Traumatismos cerrados No. %
Cuerpo extrafio corneal 996 44,86
Abrasion corneal 921 41,49
Contusion periocular 98 4,41
Cuerpo extrafio conjuntival 92 4,14
Hemorragia subconjuntival 46 2,07
Herida conjuntival 24 1,08
Mixto 17 0,77
Hifema 9 0,41
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Uveitis traumatica 6 0,27
Luxacion del cristalino 4 0,18
Laceracion lamelar 3 0,14
Catarata traumatica 3 0,14
Cuerpo extrafio intracorneal 1 0,05
Total 2220 100,00

Fuente: historias clinicas

Dentro de los traumatismos palpebrales (Tabla 5), las heridas sin seccion de canaliculo fueron las mas

frecuentes (31,17 %) y las menos, las laceraciones palpebrales (5,19%).

Tabla 5 - Lesiones correspondientes a traumatismos palpebrales

Traumatismos palpebrales No. %

Herida de parpado sin seccion de canaliculo 24 31,17
Hematoma palpebral 19 24,68
Excoriacion palpebral 16 20,78
Quemadura palpebral 8 10,39
Picadura de insecto 5 6,49
Herida de parpado con seccion de canaliculo 1 1,30
Laceracion palpebral 4 5,19

Total 77 100,00

Fuente: hojas de cargo

Entre los traumatismos abiertos (Tabla 6) predominé la herida penetrante corneal (62,50%), seguida de

la herida penetrante corneoescleral (25,00%).

Tabla 6 - Tipos de traumatismos abiertos

Traumatismo abiertos No. %
Herida penetrante corneal 10 62,50
Herida penetrante corneoescleral 4 25,00
Herida perforante 1 6,25
Cuerpo extraiio intraocular 1 6,25
Total 16 100,00

Fuente: historias clinicas
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio en cuanto al sexo mas afectado por los traumatismos oculares,
coinciden con los reflejados en la literatura consultada.®7:131523) Eg un hecho que los hombres adultos
y los nifios tienen mayores riesgos de accidentes, tanto en los ambientes laborales como en los hogares,
la via publica, la practica de deportes violentos y actividades recreativas que implican frecuentemente
consumo de alcohol.

En la serie que se describe hay que tener en cuenta el periodo de estudio, caracterizado por la situacion
higiénica sanitaria compleja que vivid el pais en esos meses debido a la pandemia de COVID-19. A
pesar de la paralizacion de muchas actividades laborales, festivas y docentes, entre otras, los
traumatismos oculares se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino.

Respecto a las edades de los estudiados, existen marcadas diferencias con la mayoria de las
investigaciones realizadas en tiempos de normalidad,®!3:17-19:21.23) ]ag cuales reportan edades por debajo
de los 40 anos. Estos resultados también pueden estar relacionados con el estado de confinamiento, por
el cual los adultos mas jovenes (grupo muy vulnerable al trauma ocular) se encontraban fuera de sus
actividades laborales, recreativas y deportivas y, por tanto, menos expuestos a riesgos. No obstante,
algunos estudios mostraron coincidencias con la presente investigacion.(13:16:20)

La mayoria de los pacientes estudiados provenia del 4rea de salud norte del municipio Ciego de Avila.
Esta area geografica urbana, es la de mayor densidad poblacional en la cabecera municipal, y en ella
esta ubicado el Hospital. Estos hallazgos también pudieran deberse a las dificultades para moverse
desde lugares mas distantes durante la cuarentena, el desconocimiento de los mecanismos para el
traslado en los medios sanitarios establecidos por las direcciones de salud en cada territorio, y el miedo
al contagio por el nuevo coronavirus una vez que se sale del hogar.

Otros autores que midieron esta variable en tiempos de normalidad, reportaron mayores afectaciones
por traumatismos oculares en poblaciones rurales.(!3181922) Sin embargo, los resultados del estudio de
Garcia-Ferrer y cols.?9 son similares a los de esta investigacion.

El trauma ocular cerrado fue el mas frecuente, lo que coincide con lo referido por varios investigadores
sobre el tema.(1317:18.2229) Por otra parte, segin Poucell-Ferrdez y cols.('® predominan las heridas y
lesiones en la region periocular, incluidos los parpados. Marquez-Falcon y cols. (!9 reportaron
predominio de traumas abiertos en un estudio sobre trauma ocular grave en la provincia cubana de

Villa Clara. En otras investigaciones revisadas solo se analizaron los traumas abiertos.(!3-2021)
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Es importante destacar el numero de pacientes que acudid al servicio de Urgencias con quemaduras
corneoconjuntivales. Los traumatismos quimicos, generalmente por un alcali o un 4cido, constituyen
emergencias oftalmologicas.

Las quemaduras por alcalis son dos veces mas frecuentes que por acidos, pues estas sustancias se
emplean mas frecuentemente en el hogar y en las industrias.!9 Su accién puede causar
desestructuracion y destruccion histicas agudas de la cornea, conjuntiva y esclera en minutos, incluso
en segundos. En estos casos, la cornea es la estructura que preocupa mas a los oftalmélogos, por la
pérdida brusca de la visidn que provocan estas lesiones y las devastadoras complicaciones que pueden
presentarse.(?>)

Este tipo de accidente es muy frecuente en el hogar debido al uso de sustancias de limpieza, pinturas,
productos de peluqueria y otros que, en medio de la pandemia, pudieron ser mas utilizados hasta por
personal no entrenado para ello. Se afiade a esto, el incremento de la preparacion de soluciones
descontaminantes para las manos y superficies, como parte de las medidas de prevencion de la COVID-
19. Todo ello puede guardar estrecha relacion con los resultados del presente trabajo.

Cely-Quiroz y cols.!® en un estudio sobre traumas también incluyeron las quemaduras de la superficie
ocular, aunque sus porcentajes son menores con respecto a los de esta serie. Otros autores no evaluaron
esta variable,(13:15-17,19.20,24)
Como traumatismo palpebral se considera la lesion, originada por distintos mecanismos, que ocasiona
dafios histicos a los parpados; hay que tener en cuenta que la funcion mas importante de estas
estructuras es proteger el globo ocular. Su localizacion anatdémica los predispone a dafios frecuentes por
traumas tales como quemaduras, contusiones (hematomas y equimosis), erosiones, y heridas que
pueden afectar o no el borde libre (en este tltimo caso, con seccion de canaliculo o no).(2627)

En cuanto a las lesiones traumaticas palpebrales, en el presente trabajo predominaron las heridas sin
seccion de canaliculo. Poucell-Ferrdez y Perdomo-Martinez(!® en un estudio sobre traumas oculares y
craneales, concluyeron que son frecuentes las heridas y lesiones en la region periocular (heridas de
parpados), la ciliar, la frente, mejillas y nariz. La mayoria de los trabajos revisados no incluyeron los
traumatismos palpebrales.(13:13:17.19-24)

Varios investigadores refieren que dentro de los traumas cerrados, es mayoritaria la presencia de
cuerpos extrafios corneales.!!3!”) Cely-Quiroz y cols.!® informaron la laceracion lamelar como el

trauma que prevalecid; mientras Rivera-Garcia®® observd que, de las lesiones a globo cerrado, la
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abrasion corneal fue la mas frecuente.

Los resultados de la presente investigacion, indican que las heridas penetrantes corneales son los
traumas abiertos mas frecuentes; lo cual coincide con los reportes de otros autores.!!>17-1920) Segun
Cely-Quiroz y cols.!® la rotura del globo ocular es el trauma abierto mas frecuente; por su parte,
Guven y cols.?" notificaron como mas frecuente la presencia de un cuerpo extrafio intraocular.

En el presente estudio, solo se utilizd el sistema de clasificacion de Birmingham para tipificar los
traumatismos en abiertos y cerrados, pero no se le asignd puntuacion a los traumas oculares. Esta
limitacion imposibilité definir de forma estandarizada cada tipo de lesion, asi como estimar el
pronostico visual del paciente. Tampoco se midieron otras variables como el lugar y la actividad
realizada en el momento del trauma, lo cual aportaria informacion valiosa para caracterizar con mayor

profundidad el comportamiento de los traumatismos oculares durante la pandemia de COVID-19.

CONCLUSIONES

Los traumatismos oculares durante los primeros siete primeros meses de la pandemia de COVID-19 en
la provincia de Ciego de Avila, se presentaron mayoritariamente en personas del sexo masculino, con
predominio del grupo de 40 a 49 afios de edad y procedentes del area de salud norte del municipio
Ciego de Avila. Segiin el tipo de traumatismo, preponderaron los cerrados y dentro de ellos, el cuerpo
extrafio corneal. Entre las lesiones palpebrales predominé la herida sin seccion de canaliculo; y entre
los traumatismos abiertos, la herida penetrante corneal. El estudio aporta evidencias sobre los
traumatismos oculares en condiciones de confinamiento por COVID-19, las cuales permitiran la

formulacion de estrategias de prevencion mas efectivas ante estas situaciones.
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