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RESUMEN

Los traumatismos oculares son la principal causa de ceguera monocular, su
incidencia se estima entre 29 a 35 %. El trauma ocular a globo abierto es una
emergencia médica y una lesion grave que implica la penetracion o perforacion del
globo ocular, lo que puede dar lugar a una pérdida de vision, desde leve hasta
ceguera total y otras complicaciones severas como dafio profundo e irreversible de
las estructuras oculares. Por lo que dominar sus caracteristicas generales e
Identificar los factores de mal prondéstico visual es crucial para predecir la evolucién
del paciente y ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado. Encaminado a ese

sentido se desarrolla la siguiente revision bibliogréafica.

Palabras clave: Trauma ocular; urgencia oftalmolégica; globo ocular abierto;

pronostico visual; ceguera; emergencia médica

INTRODUCCION

Los traumatismos oculares ocupan un lugar importante dentro de la practica médica y
constituyen la primera causa de ceguera unilateral en personas jovenes. Por su
elevada frecuencia, representan alrededor del 10 % en relacion con otras lesiones
traumaticas del organismo. Se estima que existen aproximadamente 1,6 millones de
ciegos por traumas oculares en el mundo, mas de 2 millones de personas con baja

vision bilateral por esta causa, y cerca de 19 millones con baja visibn o ceguera

) ) @
bilateral relacionada con traumas.

En los Estados Unidos de América (EUA) se reportan mas de 65 000 lesiones y
enfermedades oculares relacionadas con el trabajo. En Hong Kong, la incidencia
anual de lesiones oculares ocupacionales es de aproximadamente 8 000 casos por
afio o su equivalente, 125 casos por cada 100 000 habitantes, los que representan el 8
% de todos los traumas oculares ocupacionales registrados. Ademas, se estima que
el costo anual de hospitalizaciones asociados a los accidentes ocupacionales
alcanza los 155 millones de ddlares en Australia y 200 millones de délares en los
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2,3
EUA, segun cifras ofrecidas por la Organizacion Mundial de Salud (OMS).( )

En México en el afio 2000 Pefia-Aceves y col realizaron un estudio sobre
Epidemiologia de heridas corneoesclerales. Hubo predominio del sexo masculino, la
edad promedio fue de 26,3 afios. El tiempo entre el evento traumatico y la
asistencia fue en promedio de

28.3 horas; y el tiempo entre el evento traumatico y la cirugia fue de 48,7 horas. La

profesion de estudiante fue la mas comun y el principal objeto encontrado fue el

I . 4
vidrio. La estructura mayormente afectada fue la cornea.

En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por traumatismos alcanza el 50 %,

y las bilaterales se encuentran entre el 10 y el 12 %, segun apuntes de Verdecia

Martinez citado por Pla Acebedo.(s)

Para mejor comprension y manejo del trauma ocular se utiliza como herramienta la
clasificacion internacional de Birmingham: BETT por sus siglas en inglés (Birmingham
Eye Trauma Terminologysystem), en la cual, el trauma se clasifica en cerrado o
abierto, atendiendo a la integridad de la pared del globo ocular. El sistema de

terminologia de Birmingham permitié una definicion integral de cada tipo de lesion

. . (6)
teniendo en cuenta el mecanismo causal de acuerdo al agente agresor:

Agudeza visual: se evalia en 5 grados, de acuerdo con la vision encontrada en el

i - (6)
examen fisico y se clasifica en:

- Grado I: 20/40 o mejor.

- Grado II: 20/50 a 20/100.

- Grado 11I: 19/100 a 5/200.

- Grado 1V: 4/200 a percepcion de luz.

- Grado V: no percepcion de luz.

Reflejos pupilares los reflejos pupilares se dividen en 2 variantes para su
mejor clasificacion: positivo y negativo.

- Positivo: defecto pupilar relativo aferente presente.

- Negativo: defecto pupilar relativo aferente ausente.

Tipo de lesion dividido en trauma a globo cerrado o abierto, se basa segun el
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mecanismo del dafio. Se asigna a cada lesion una letra:
- Globo ocular cerrado: contusion A 6 laceracion lamelar B
- Globo ocular abierto: ruptura A 6 laceracion: penetracion B, CEIO C, perforacion
D, mixto E

Topografia de la lesion de acuerdo con la localizacién de la lesion, se divide en 3

™
zonas:

Globo cerrado:

- Zona |: Externa: conjuntiva, cornea y esclera.

- Zona ll. CAmara anterior hasta capsula posterior.

- Zonallll. Por detras de la cdpsula posterior.
Globo abierto:

- Zona l: Cornea hasta limbo

- Zona ll: Desde el limbo hasta 5 mm por detras.

- Zona lll: Mas de 5 mm posterior al limbo.
Tras un evento traumatico ocular severo, una de las primeras preocupaciones del
paciente es acerca de su recuperacién visual a posteriori. Histéricamente, el
prondstico se ha basado fundamentalmente en la experiencia personal del
especialista, pues se carecia de literatura médica y sobre todo de elementos y
variables predictivas especificas y reproducibles para basar su pronéstico. En este
sentido y desde el punto de vista prondstico, incorporé mas solidez al BETT, el
estudio de la puntuacion del trauma ocular (ocular trauma score) lo cual permite una
valoracién del futuro visual del paciente después del tratamiento de un trauma

ocular.(8)

Debido a la importancia que se le atribuye el tema y que constituye una inquietud
social se plantea el siguiente objetivo: exponer las generalidades del trauma ocular a
globo abierto y los factores de mal prondstico visual.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativa durante los meses de agosto a
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octubre del 2024.

Las fuentes de informacion seleccionadas para la estrategia de busqueda fueron las
base de datos: PubMed/ Medline, EBSCO, LATINDEX, DIALNET, SCIELO
REGIONAL y LILACS, a través de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
trauma ocular, urgencia oftalmolégica, globo ocular abierto, prondstico visual, ceguera
y emergencia médica; combinados con operadores booleanos OR, AND y NOT.

Los criterios de inclusion para la seleccidon de las referencias fueron: investigaciones
en su mayoria pertenecientes a los ultimos cinco afos; que estuvieran a texto
completo, en idioma espariol e inglés. Se excluyeron los articulos breves de opinion y
aquellos donde los resultados no se mostraban de manera adecuada y coherente.

De la busqueda se obtuvieron 116 referencias bibliograficas, y se incluyeron en esta
investigacion un total de 18, todas ellas consideradas las mas representativas, segun
el objetivo propuesto. Estas referencias se dividen en: 14 articulos originales, 3 libros
y 1 reporte médico.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Consejo Cientifico de la Institucion.
DESARROLLO

El trauma ocular de globo abierto se refiere a lesiones oculares donde hay una

ruptura de la integridad del globo ocular, lo que puede resultar en una exposicion del

. ®)
contenido intraocular.
Estudios epidemiologicos indican que las lesiones oculares son mas comunes en
poblaciones jévenes, con una incidencia mas alta en hombres. Las lesiones

laborales, deportivas y por accidentes domésticos son las mas frecuentes, y la

o : . e . (9)
prevencion juega un papel crucial en la reduccion de su incidencia.

Las lesiones por trauma ocular a globo abierto pueden ocurrir por:

— Lesiones Penetrantes: Resultan de objetos punzantes que afectan la cérnea o la
esclera.

— Lesiones Perforantes: Involucran tanto la entrada como la salida de un objeto,

afectando estructuras internas.
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— Lesiones por Proyectiles: A menudo se clasifican como lesiones de alta energia,

destacando la importancia del contexto (por ejemplo, la violencia armada).(g)
El diagnostico temprano es crucial para el manejo exitoso. Utilizando examenes
clinicos como la evaluacion visual, el examen con lampara de hendidura, y
tonometria, entre otros. Ademas de examenes por imagenes como la tomografia

computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), las cuales pueden ser utiles

~ . - (10)
para evaluar dafos internos y detectar cuerpos extrafos.

Los pacientes con trauma ocular de globo abierto pueden presentar sintomas iniciales
como dolor ocular intenso, vision borrosa o pérdida de la vision, fotofobia, vy

enrojecimiento ocular. Ademas de signos fisicos como hemorragia subconjuntival,

(11)
alteraciones en la pupila (como miosis o midriasis), y deformacion del globo ocular.
El tratamiento del trauma ocular a globo abierto es urgentemente quirdargico. Los
principales objetivos son la estabilizacion del paciente mediante el manejo de la
hemorragia y la prevencion de infecciones; la intervencion quirdrgica que puede incluir
la reparacion de la estructura ocular, extraccibn de cuerpos extrafios y en casos
severos, la enucleacion; y el tratamiento postoperatorio que incluye la administracién

de antibidticos, antiinflamatorios y seguimiento regular para detectar

. . (12)
complicaciones.

El prondstico depende de varios factores, incluyendo la gravedad de la lesion, el

. . ., . (10)
tiempo hasta la intervencion y la edad del paciente.
Las complicaciones pueden incluir pérdida de visién, glaucoma, desprendimiento de

retina y desarrollo de cataratas post-traumaticas, asi como infecciones graves como

.. (13
la endoftalmitis.
La prevencién de traumas oculares a globo abierto se centra en el uso de proteccion
ocular en trabajos de riesgo y deportes, educacion sobre el manejo seguro de

herramientas y la importancia de la proteccion ocular y campafas de concienciacion

. . 14)
para reducir accidentes.
El trauma ocular a globo abierto es una emergencia médica grave que puede

provocar pérdida de vision, desde leve hasta ceguera total. Identificar los factores de
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mal prondstico es crucial para predecir la evolucion del paciente y ofrecer un

tratamiento oportuno y adecuado.(ls)

Factores relacionados con la lesion:

* Mecanismo del trauma: Las lesiones por objetos punzantes, explosiones o
penetracion con alta energia son mas propensas a causar dafios severos.

« Tamafio y localizacién de la laceracion: Laceraciones extensas, que involucran
estructuras importantes como el iris, el cuerpo ciliar o el nervio 6ptico, son mas
graves.

» Tiempo de exposicién al trauma: Cuanto mayor sea el tiempo que transcurre entre
la lesion y la atencion médica, mayor es la probabilidad de complicaciones, como
infecciones o pérdida de tejido.

» Presencia de cuerpo extrafio intraocular: La presencia de un objeto extrafio en el 0jo
aumenta el riesgo de infecciones, inflamacién y dafio a estructuras oculares.

* Pérdida de humor acuoso o vitreo: La fuga de estos fluidos puede indicar un dafio

(16)
severo al globo ocular.
Factores relacionados con el paciente:
» Edad: Los pacientes de edad avanzada tienden a tener una recuperacién mas lenta
y una mayor probabilidad de complicaciones.
» Estado de salud: La presencia de enfermedades cronicas, como diabetes o
hipertension, puede complicar la cicatrizacion y la recuperacion visual.

» Consumo de alcohol o drogas: El consumo de estas sustancias puede interferir con

o : : : (15)
la cicatrizacion y aumentar el riesgo de infecciones.

Factores relacionados con el tratamiento:

* Retraso en la atencién: La demora en la atencion médica puede aumentar el riesgo
de infecciones, pérdida de tejido y pérdida visual.

* Incapacidad para realizar una reparacion quirargica completa: Algunas lesiones son
demasiado severas para ser reparadas de forma completa, o que puede resultar en
pérdida de vision.

» Complicaciones postoperatorias: Las infecciones, el desprendimiento de retina, el

glaucoma y las cataratas son complicaciones comunes que pueden afectar el



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

(16)
pronastico visual.
Factores relacionados con la vision:
 Pérdida de vision inicial: Un bajo nivel de vision en la evaluacion inicial es un factor
de mal pronéstico.
* Pérdida de la percepcién de la luz: La ausencia de percepcion de laluz en la
evaluacion inicial es un signo de dafio severo al nervio optico o al globo ocular.

* Defectos del campo visual: La presencia de escotomas o defectos del campo visual

S . o . N
en la evaluacion inicial sugiere dafio a la retina o al nervio optico.

El prondstico visual en trauma ocular a globo abierto es complejo y varia segun la
gravedad de la lesion y la respuesta del paciente al tratamiento. La identificacion
temprana de los factores de mal prondéstico permite un tratamiento mas oportuno y
eficaz, maximizando las posibilidades de recuperacion visual. La atencion médica
debe ser rapida y eficiente para optimizar la recuperacion visual. La evaluacion inicial
debe ser completa y exhaustiva para identificar los factores de mal prondstico. El

tratamiento debe estar dirigido a prevenir y controlar las complicaciones, y a restaurar

18
la funcion visual en la medida de lo posible.( )
CONCLUSIONES

El trauma ocular a globo abierto es una situacibn médica de emergencia que requiere
atencion inmediata y especializada. La formacién adecuada de los profesionales de la
salud, junto con la implementacion de medidas preventivas, puede reducir la
incidencia y mejorar los resultados en pacientes afectados.

La comprensién clinica y epidemiolégica de este tipo de trauma es esencial para
mejorar la prevencion y el manejo de estas lesiones. Se requiere atencion inmediata y
un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados visuales y minimizar las
complicaciones a largo plazo.

El andlisis de los factores de mal prondstico visual es crucial para ofrecer una
atencién 6ptima a los pacientes. La investigacidbn continua en este campo es
fundamental para mejorar los tratamientos y minimizar las consecuencias de este tipo

de lesiones.
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