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RESUMEN ESTRUCTURADOQ

Titulo: Heridas cornecesclerales y su relacién con la agudeza visual final y secuelas
asocladas,

Objetivo: Identificar la frecuencia con que se presentan las heridas
corneocesclerales y la agudeza visual final.

Disefio: Se trata de un estudio retrospective, transversal, observacional y
descriptive,

Material y Método: Sé incluyeron a 54 pacientes con heridas corneoesclerales que
necesitaron tratamiento de urgencias y hospitalizacion en el servicio de
Oftalmologia del Hospital “Gaudencio Gonzdlez Garza” durante el periodo del 1° de
Septiembre de 1997 al 30 de Septiembre de 1998. Se realize exploracidn
oftalmoldgica completa con especial énfasis en la agudeza visual tanto a su ingreso
como egresoe y su relacién con las secuelas asociadas.

Resultados: Las heridas Corneoesclerales sen causa importante de disminucién de la
agudeza visual Util y las secuelas asociadas mds frecuentes son el Leucoma y
Catarata Traumdtica.

Conclusiones: Se debe insistir en el uso de equipo de seguridad para la prevencion
de este tipo de heridas que conducen a disminucidn importante de la visign.

Palabras Claves: Heridas Cornecesclerales, Aqudeza Visual, Secuelas Asociadas.



INTRODUCCION

Aunque se disponen de pocas estadisticas mundiales sobre la frecuencia de la
ceguera y pérdida visual a consecuencia de lesiones, datos provenientes de EU.A. y
de ciertos paises europeos y africanos indican que el traumatismo ocular puede ser
una causa de pérdida de la visién mucho mds comin de lo que generalmente se
reconoce’.

A pesar de los intensos esfuerzos de educacidn al piblico, el uso creciente de gafas
de seguridad y lentes protectores y la cooperacion activa de industrigles,
diariamente ocurren mds de 1,000 lesiones oculares en la industria norteamericana.
En total, en dicho pais se producen cada afic mds de dos millones de lesiones
oculares, las cuales implican asistencia médica o bien ocasionan uno o mds dias de
incapacidad. En los paises en desarrollo, el problema del traumatismo puede incluso
ser mds grave debido a la falta de una infraestructura adecuada para la atencién
primaria de la salud. Es evidente que las lesiones del ojo ejercen un impacto
importante no sdlo por el sufrimiento y los costos médicos, sino también desde el
punto de vista de reduccidn de la productividad’.

Gracias a las investigaciones que han permitido comprender mejor los efectos del
traumatismo sobre estructuras oculares y tejidos, asi como al descubrimiento de

nuevas técnicas complejas para el diagndstico y tratamiento, en la tiltima década ha



mejorado notablemente la atencién médica de la victima de traumatismo ocular. En
particular, el tratamiento de fas lesiones penetrantes del ojo ha sido objeto de
cambios revolucionarios y el enfoque terapéutico del traumatismo de la cérnea ha
avanzado de manera significativa',

El tratamiento de los traumatismos oculares es un drea que interesa tanto al
residente que inicia la especialidad de oftalmologia como al especialista de
asistencia terciaria. Los mecanismos y el tratamiento de las lesiones oculares
abarcan todo el espectro de la prdctica y de la investigacién oftaimeldgica. Los
traumatismos oculares estdn evolucionando rdpidamente por derecho propio hacia la
constitucidon de una especialidad. Ademds, a pesar de que la literatura
traumatoldgica estd en continua expansién, son muy pocos los tratados en los que se
exponen los distintos aspectos de los traumatismos oculares y de su tratamiento®.
Los estudios epidemioldgicos sobre lesiones oculares se han efectuado a través de
encuestas hospitalarias, encuestas de registro voluntarie o midiende la incidencia de
los traumatismos ocurridos en una determinada poblacién’.

Algunos estudios muestran a las lesiones oculares como un verdadero problema de
salud piblica, con implicaciones que van desde incapacidad funcionai de algunos dias
hasta la ceguera por dafic severo irreversible debido a los mecanismos que los

originan’,



El frauma ocular es causa frecuente de ceguera unilateral en nifios y adultos jévenes
y son este grupo de edades quienes sufren la mayor parte de las lesiones oculares
graves y de ellos el sexo mds afectado es el masculino con incidencia mdxima entre
20 y 24 afios. Las causas mds comunes son las relacionadas al trabajo (50%), y el
resto lo constituyen los asaltos en la via piblica, deportes, asi como los accidentes
en el hogar, escuela y otros* 7.

Las lesiones oculares son extraordinariamente variables y pueden afectar cualquier
parte del ojo, anexos u drbita®,

El tipo de secuelas provocado por el trauma ocular es muy amplio lo que refleja la
diversa etiologia de la lesidn como contusiones, laceraciones, heridas penetrantes,
perforantes, lesiones por agentes fisicos o quimicos, asi como la lesién en
diferentes segmentos anatdémicos del 0jo® "'

Los traumatismos del globo ocular se clasifican segin el instrumento causal en:
contusos, punzantes y punzo cortantes, los que a su vez se subdividen em
penetrantes y no penetrantes. Estes (ltimos por lo general presentan un mejor
prondstico al no producir una solucidn de continuvidad en la pared del globo ocular,
asi por ejemplo solo el 7% de los hipemas por traumatismos oculares no penetrantes

cursan con glaucoma tardio, atribuible a recesién angular. Luxacién y subluxacién de

cristalino, asi como hemorragia vitrea ocurren en aproximadamente 8% de éstos



casos, mientras que en los traumatismos oculares penetrantes como las heridas
corneoesclerales éste porcentaje de complicaciones aumenta significativamente, y
por lo tanto el pronéstico en cuanto a la agudeza visual es peor'? ',

En la actualidad se considera que la principal causa de ceguera mundial es debida a
los traumatismos oculares, por lo que la deteccidn precoz y su manejo adecuado es
la Ginica esperanza de modificar la situacién'®.

En el servicio de Urgencias de Oftalmoiogia del Hospital “"Gaudencio Gonzdlez
Garza" se atienden aproximadamente 1,800 pacientes al mes, de los cuales de un b5
a un 65 % corresponden a traumatismos oculares. De estos el 20% corresponde a las
heridas penetrantes como las heridas cornecesclerales. Lo anterior nos ha
proporcicnade una amplia experiencia en cuante ¢l manejo médico y sobre todo
quirdrgico de las heridas penetrantes, especialmente de las heridas
corneoesclerales; sin embargo no se habia realizado un seguimiento a estos
pacientes para conocer la recuperacién visual posterior a la intervencidn quirdrgica,
compardndola con la agudeza visual inicial al ingreso a nuestro servicio.

Lo anterior nos llevd a pensar ¢Cudl es la agudeza visual final en pacientes con

heridas corneoesclerales atendidos en nuestro servicio?
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En el Hospital "Gaudencio Gonzdlez Garza” ubicado en la zona norte de la ciudad de
México que se caracteriza por ser una zona industrial de nivel socioeconémico de
medio a bajo: se reciben gran cantidad de pacientes en el Servicio de Urgencias y un
alto porcentaje de estos presentan traumatismos oculares, dadas estas
circunstancias es importante conocer la incidencia de las heridas cornecesclerales y
las caracteristicas de los pacientes que las presentan, lo que nos dard un
conocimiente actual para poder proporcionar un mejor servicio a estos.

El objetivo de nuestro estudio es identificar la frecuencia con que se presentan en
el Servicio de Oftalmologia de Urgencias del Hospital "Gaudencio Gonzdlez Garza”,

pacientes con heridas cornecesclerales y la agudeza visual final lograda en estos.



MATERIAL Y METODO

Se utilizaron los expedientes clinicos de aquellos pacientes con heridas
corneoesclerales que necesitaron fratamienta de urgencias y hospitalizacién en el
servicio de Oftalmologia del Hospital “Gaudencio Gonzdlez Garza" durante el
periodo del 1° de Septiembre de 1997 al 30 de Septiembre de 1998.

Los criterios de inclusidn fueron: Expedientes de pacientes de sexo masculino é
femenino, de cualquier edad con heridas cornecesclerales que requirieron
tratamiento quirdrgico, Los criterios de no-inclusion fueron: Expedientes de
pacientes que tenian alguna enfermedad sistémica agregada come Artritis
reumatcide o Diabetes mellitus. Expedientes de pacientes que se encontraban
tomando algiin medicamento que interfiera con el proceso de cicatrizacidn, tal como
colchicina o acido acetil salicilico. Expedientes de pacientes con secuelas de trauma
ocular previo. Expedientes de pacientes que ne requirieron de tratamiento
quirtrgico. Los criterios de exclusion fueron: Los expedientes de los pacientes en
los que no se concluyé su seguimiento.

Se establecié a la variable Independiente como. Herida Corneoescleral, y a la

variable dependiente como: Agudeza Visual Final.



La agudeza Visual se calculd siguiendo el método de la Asociacién médica Americana
(A-M.A), (x) el cual indica:
20/20 0% de pérdida visual.
20/25 5% de pérdida visual.
20/30 10% de pérdida visual.
20/40 15% de pérdida visual.
20/60 30% de pérdida visual.
20/80 40% de pérdida visual.
20/100 50% de pérdida visual.
20/200 80% de pérdida visual.
26/400 90% de pérdida visual.
Menor de  20/400 91 al 100 % de pérdida visual.
De esta forma, para tener un pardmetro de comparacién al momento de alta del
servicio, la agudeza visual fue clasificada en:
Grupo I A.V.de 20/20 a 20/40 = Buena.
GrupoIT  AV.de 20/60a 20/100 = Regular.
Grupo IIT AV.de 20/200a20/400=  Mala.

Grupe IV A.V. menor de 20/400 = Muy mala.



Se le considero legalmente ciego a un paciente, es decir con visidn no dtil, equellos
con agudeza visual de 20/200 o menor.

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Se utilizaron los expedientes clinicos de aquellos pacientes que presentaron heridas
cornecesclerales que necesitaron tratamiento quirdrgico por primera vez de
urgencias y hospitalizacidn en el servicio de Oftalmologia del Hospital "Gaudencio
Gonzdlez Garza" durante el periodo del 1° de Septiembre de 1997 af 30 de
Septiembre de 1998, sin importar su edad o sexo.

Se realizo un censo de los pacientes que presentaron dicho padecimiento mediante
la revisidn de los registros diarios de las cirugias realizadas en los quiréfanos en
donde se llevan a cabe las cirugias del servicio de oftalmologia, durante el periodo
antes especificado. Una vez realizado el censo se procedié a revisar cada
expediente anotdndese en una hoja de registro datos como:

Edad, sexo, ojo afectado, tipo de accidente (laboral, no laboral), descripcion de fa
lesiones (dimensiones y tejidos involucrados), complicaciones mds frecuentes
encontradas al ingreso, agudeza visual al momento del ingreso y al momento del
egreso del servicio, secuelas mds frecuentes y la topografia de la herida y su
relacién con la agudeza visual. Se procedié a realizar un concentrado de todas las

hojas de registro para efectuar un andlisis estadistico de los datos obtenidos.



RESULTADOS
Acudieron a consulta al servicio de urgencias oftaimologia del Hospital General *Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza” durante el perfodo del periodo del 1° de Septiembre de
1997 al 30 de Septiembre de 1998, 213 pacientes con algdn tipo de herida, 80 de
eflos presentaron heridas corneoesclerales requiriendo hospitalizacién vy
tratamiento quirdrgico. De estos 80 solo 54 (67.5%) reunieron los criterios de

inclusion.

EPIDEMIOLOGIA

La distribucidn por grupo de edad fue la siguiente: 12 pacientes (22.2%) menores de
10 afios, 12 pacientes (22.2%) entre los 11 y 20 afios, 18 pacientes (33.3%) entre los
21 y los 30 afios, & pacientes (11.1%) entre los 31 y 40 afios, 3 pacientes (5.6%)
entre los 41 y 50 afios, 3 pacientes (5.6%) mayores de 51 afios. (Grafica #1). Con una
media de edad de 21.5 afios, con un rango de 3 a 52 aflos.

De los 54 pacientes que se atendieron 42 (77.8%) correspondieron al sexo masculino
y 12 (22.2%) al sexo femenino(Grdfica #2).

Por lo que se refiere al ojo lesionade 36 (66.6%) tenian el ojo Derecho vy 18 (33.3%)

el ojo izquierdo (Grdfica #3).



En cuanto a fugar fisico donde ocurrid el accidente, 24 (44.4%) ocurrieron en el
trabajo, 15 (27.7%}) en la via publica, 12 (22.2) en el hogar y 3 (5.6%) en drea rural

{Gréfica #4),

ENTIDADES ASOCIADAS AL MOMENTO DE INGRESQ

Al momento de su ingreso encontramos que: 54 pacientes (100%) presentaron
iridociclitis traumdtica, 52 pacientes (96.3%) herniacién del iris, 30 pacientes
(65.6%) con Catarata traumdtica, 15 pacientes (27.8%} con Catarata e Hipema, 3
pacientes (5.6%) Prolapso de tejido uveal y Vitreo, 3 pacientes (5.6%) Hipema, 3

pacientes (5.6%) Catarata traumdtica y Cuerpo extrafio intraocular.

TABLA #1
Entidades Asociadas Encontradas al Ingreso

COMPLICACIONES No. De Pacientes  Porcentaje

Iridociclitis 54 100.0%
Herniacién del Iris 52 96.3%
Cataragta Traumdtica 30 55.6%
Catarata e Hipema i5 27.8%
Prolapsa de Iris y Vitreo 3 5.6%
Hipema 3 5.6%
Catarata y Cuerpo Extrafio 3 5.6%

Fuente: Hoja de registro de caso.



RESULTADOS VISUALES

La agudeza visual de los 54 pacientes (100%) a su ingreso fue como sigue: 48
pacientes (88.9%) con menos de 20/400, correspondiendo a una clasificacidn de muy
mala. Ningun paciente (0%) se encontré con agudeza de entre 20/200 a 20/400, o
visién clasificada como mala, 3 pacientes (5.6%) entre 20/60 y 20/100 o visidn
clasificada como regular, y 3 pacientes (5.6%) con visidn entre 20/20 y 20/40 o

buena. (Tabla #2 y Grdfica #9).

Tabla #2

Agudeza Visual al ingreso del Paciente

CLASIFICACION AV % #
Muy mala < 20/400 88.9% 48
Mala 20/200 a 20/400 0.0% o
Regular 20/60 a 20/100 5.6% 3
Buena 20/20 a 20/40 5.6% 3

Total & 100.0% 54

Fuente: Hoja de registro de caso.



La agudeza visual final al momento de su egreso fue como sigue: 42 pacientes

(77.8%) con menos de 20/400, 3 pacientes (5.6%) entre 20/200 y 20/400, 6

pacientes (11.1%) entre 20/60 y 20/100, y 3 pacientes (5.6%) entre 20/20 y

20/40. (Tabla #3 y 6rdfica #6).

Tabla # 3

Agudeza Visual al egreso del paciente,

CQLASIFICACION AV, r
Muy mala < 20/400 77.8%
Mala 20/200 a 20/400 5.6%
Regular 20/60 a 20/100 11.1%
Buena 20/20a 20/40 56%
Totai=» 100.0%

Fuente: Hoja de registro de caso.

42

54

Se realizé una comparacidén de la agudeza visual ai ingreso y al egreso para

encontrarse que en 36 pacientes (66.7%) permanecié sin cambios, en 12 pacientes

(22.2%) mejoro y en 6 pacientes (11.1%) empeoro.



TAMANO DE LA HERIDA
El tamafio de la herida se encontré que 6 pacientes (11.1%) presentaron herida de 2
mm de longitud, 12 pacientes (22.2%) de 3mm, 6 pacientes (11.1%) de 4 mm, 6
pacientes (11.1%) de 5 mm, 9 pacientes (16.7%) de 6 mm, 3 pacientes (5.6%) de 8
mm, 6 pacientes (11.1%) de 9 mm, 3 pacientes (5.6%) de 10 mm, y 3 pacientes (5.6%)

de 13 mm (Tabia 4 y Grdfica #7)

Tabla # 4
Relacién del tamafio de la Herida

Y su porcentaje,

Tamafio # de Pacientes %
1 mm ¢ Q.0
2 mm é 11.1
3 mm t2 22.2
4 mm 6 111
5 mm & 11.1
6 mm 9 16.7
7 mm 0 a0
8 mm 3 5.6
9 mm 6 111

1C mm 3 5.6
11 mm o] Q.0

12 mm 0 0.0

13 mm 3 5.6

Total & 54 100.0

Fuente: Hoja de registro de caso,
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SECUELAS ASOCIADAS
Sobre Ias_ secuelas asociadas a las heridas corneoesclerales encontramos lo
siguiente, el B87% presento Leucoma corneal, 64.8% presentaron Catarata
traumdtica, 22.2% Hemorragia Vitrea, Queratopatia bulosa y desprendimiento de
retina con un porcentaje iqual 3.7%, y finalmente con un 1.9% el desprendimiento
coroideo (Tabla #5).
Tabla # 5
Secuelas asociadas

¥ su porcentaje.

SECUELAS # %
Leucoma Corneal 47 g87.0
Catarate Traumdtica 35 64.8
Hemorragia Vitrea 12 22.2
Queratopatia Bulosa 2 37
Desprendimiento de Retina 2 3.7
Desprendimiento Corcideo 1 19



DISCUSION

En el presente trabajo se analizo la frecuencia con que se presentan las heridas
cornecesclerales, sus caracteristicas y la agudeza visual final lograda en pacientes
que acudieron al servicio de Oftalmologia del Hospital General "Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza" durante el periodo del 1° de Septiembre de 1997 ol 30 de
Septiembre de 1998.

En la distribucién por grupo de edad se observa una mayor incidencia en el grupo de
edad entre los 21 y los 30 afios de edad, y que correspende g la poblacidn econdémica
y laboralmente activa. Encontrdndose también un pico de igual tamefio en los dos
grupos de edad de los 4 a los 10 y fos 11 a los 20 afios de edad.

En la Distribucién por sexo, a pesar del aumento de la participacién de la mujer en
las actividades laborales, se observo una mayor frecuencia de heridas
cornecesclerales en el hombre, representando el 77.8%.

Por lo que respecta al ojo afectado se encontré que el ojo derecho fue el mds
afectado (66.7%).

El lugar mds frecuente donde ocurrié el accidente fue en el drea de trabajo
{44.4%), sequidos por los de la via plblica (27.7%), lo que pone de manifiesto el
incremento de viclencia en la via piblica asi come que se debe de incrementar las

medidas de seguridad y prevencién de accidentes en el trabajo.

16



Sobre la agudeza visual, se observo que el porcentaje mds alto tanto al momento de
ingreso como al de egreso fue el del grupo correspondiente a menor de 20/400, con
porcentajes de 88.9% y 77.8% respectivamente. Por lo que se deduce que las
heridas corneoesclerales con o sin complicaciones afectan importantemente a la
agudeza visual.

Se observé que el 66.7% de los pacientes permanecié sin cambio su agudeza visual,
solo un 22.2% de ellos mejoro su agudeza visual con respecto a la de su ingreso, y en
un 11.1% la agudeza visual empeoro.

En cuanto al tamafio de la herida se observo el grupoe mds alto al correspondiente al

de 3 mm. Conun 22.2%, Seguido del grupo de 6 mm con un 16.7%.



CONCLUSIONES

Los Resultados antes descritos nos lievan a la conclusién que la poblacién de adultos
jovenes (poblacidn econémicamente activa), principalmente de sexo masculino son
los mds expuestos a sufrir traumatismo ocular y herida corneoescleral y con ello una
disminucidn importante de la agudeza visual dtil.

En cuante al lugar fisico donde ocurrid el accidente se encontrd que el lugar de
trabajo seguido de la via piblica son los sitios mds frecuentes, esto nos hace pensar
que se debe insistir en el uso de equipo de seguridad en el trabajo ya que podria

disminuir importantemente el riesgo de sufrir este tipo de accidentes.
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