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Traumatismos oculares en el nisio

Consideraciones sobre el aspecto médicosocial
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MoTivacion

El hecho de que durante los meses de
enero a septiembre del afio 1967 han
ingresado por el Cuerpo de Guardia
del Hospital Oftalmolégico “Ramdn
Pando Ferrer” 112 casos de nifos afec-
tados de tranmatismos oculares de con-
sideracion,

Teniendo en cuenta que estas cifras
son de un valor relativamente alto y que
tal vez en ningin Servicio de Oftalmolo-
gia de nuestro pais su nmimero sea seme-
jante, es lo que nos ha impulsado a ha-
cer este Irabajo que entendemos de gran
utilidad dado los diversos aspectos que
el mismo ha de comprender.

IMPORTANCIA

§i la traumatologia ocular asi como
Ia higiene laboral cada dia ccupan lu-
gar de preferencia en tedo lo relacio-
nado a la patologia ocular por el hecho
de que con el progreso socioeconémico
de los pueblos, y el avance de la indus-
trializacion en los mismos hace que,
las medidas de proteceién y prevencion
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cada dia sean mads estudiadas y puestas
en practica, de ahi gque la traumatologia
infantil vaya aparejada con las anterio-
res, ya que los nifios, futures trabaja-
dores manuales e intelectuales de nues-
tra sociedad, deben arribar en éptimas
condiciones fisicas al momento en que
puedan revertirle a la misma el pro-
ducto del esfuerzo que ella realizé para
su mejor formacion.

Por lo tanto debemos ir al estudio de
los traumas en los niiios, su manera de
producirse, sus secuelas, etc, y lo que
es mas importante que este trabajo nos
sirva para un future no lejano orientar-
nos sobre la prevencion de los mismos.

MEeTODOLOGIA

Hemos creido conveniente que para
desarrollar el mismo basindose funda-
mentalmente en la casuistica del mi-
mero de pacientes ingresados debe abar-
car los siguientes aspectos. Frecuencia
mensual, sexo, ojo afecto, lugar o sitio
donde ocurrié el accidente, tipos de
agenles traumadticos, diagnoéstico, secue-
las y conclusiones.

Diremos que la cifra mas elevada co-
rresponde a agosto con 19 casos (periodo
de wvacaciones) siendo la cifra prome-
dio de 13 casos. (Cuadro No. 1).



TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS
CAS05 INGRESADOS

Enero a Sepliem-bre de 1967

Mes Casos
BRI o ciies i s e A 14
Febrero .....coceunersiannnnns 11
WRATTD oo e S g i 18
ATl i i ma o ot s 10
Mayn . .oocosmepom e snias 12
T oo cmrariinsor s i A i i 5
Julio ...ttt iiinnens 11
Bgosbl . - comnnvin B3 b v Marace 19
Septiembre . ......_ ... ..., .. 12
TAVT AL i oviom i e, o s 112

Cuadro No. 1

Sobre la edad. La frecuencia mas ele-
vada corresponde a nifios mayores de
5 afios sobrepasando el 60%. (Cuadro
Neo. 2).

Sexo. El masculine con cifras muy
superiores al femenino 79%. (Cuadro
No. 2).

Ojo afectado. Priacticamente no hay
diferencia que nos pueda dar idea de
que un ojo sea més factible a lesionar-
se que otro. Si queremos destacar gque

TRAUMATOLOGIA OCULAR EN NIROS

Edad:
De0adafios c.ooveeernnes 37
De o al2anos cooeeennnnn 75
Sexo:
Masculino ..........c000. 89
Femenino .........coveues 23
Qjo Afecto:
Ojo derecho .............. 52
Ojo jzquierdo _............ 58
Ambos 0Jos ... ... 2
Cuadra No. 2
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son muy raros los casos lesionados en
ane se afecten loe dos ajos a la vez, co-
rrespondienndo a las quemaduras y sus-
tancias irritantes  esta  caracteristica.
(Cuadro No. 2)

Lugar del accidente. Del total de 112
casos, 56 correspondieron a la calle, 46
a la casa y solamente 10 casos en Ia
Escuela. Se deduce gue corresponde a la
calle, va en la acera o en el trayecto
de la Escuela a la casa o en la vecindad
de la misma, los sitios de predilececion
para producirse los mismos. En cuanto
a la casa, debemos sefalar que los lu-
gares de mas alto promedio de trauma
corresponden al patio, jardines y por-
tales. La cifra de 10 casos de nifios le-
sionados en la Escuela generalmente en
el recreo representa el 8.8%,

Comprendemos que esta cifra es de
menor cuantia si se destaca los miles
de nifios de edad escolar v hacemos re-
galtar que concordando con esto vemos
el aumento de los traumas en el mes de
vacaciones. (Cuadro No. 3).

TRAUMATOLOGIA OCULAR EN NIROS
Relacién donde ocurric el accidente

Lugar del accidente Casos

En la ealle .....ccovvnuvviine 56

Enel hogar .................. 46

Enlaescaela ................. 10

DAL e e e dh aa b sapa-al A 112
Cuandro No. 3

Agente traumdtico. Los agentes trau-
miiticos que ocupan log prime-os lugares
son en orden descendente: tiraflechas,
espadas, piedras, los que representan
un 55.49% siguiéndole en orden pelo-
tas, alambres, clavos v otros. Esto unido
a la edad de mayor incidencia (mds de
5 afios) asi como el sexo (masculine)
y correspondiendo a la aglle la cifra de
mayor frecuencia donde se producen los
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traumatismos, nos permiten afirmar que
la frecuencia de los accidentes oculares
eotin en relgeion  direeta con ciertas
caracteristicas de los agentes traumiti-
cos, tales son: objetos punteagudos, pun-
santes dures, de alta velocidad, de pe-
netracion, ele., los cuales tienen afini-
dasl para ser umnejﬂ.dos por los wvaro-
nes, los euales con frecuencia hacen uso
de los mismos impulsados por la imita-
cion, hasados en personajes o hechos de
aventuras, provocando la imitacion en
los menores, “:'I:I:I[Irl:l ?\:u, 4:].

TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS
Relacion de Agentes Traumdticos

Apente  lroumitlico Casos

Tiraflechas

e

bt e e el el e e el G e Gl D BDOBD DS G G2 L LR W O\ 0N

Pirabeag . e oot dnciisvbes v aisaa
Pelodag ome s ave el stade e s
Rlamilire 50w et i
Glavoz, cov i v enni s s imsanan o
Elavero® - Sef . oo v howosmeses
Yideio: M. b ag o ot f sy o
Cuclvillor s s S os e sose
Tijeraz . oovinrernersrmrnanana,
Caida e bicicleias oo oi. .0
Caida de sas IIi.f‘R ..............
Punta de ldpiz ..o
MChTes . . o ccaume siiaes vr s e e
Vewjas de tejer oo
Call e e i TR R
Toallas, o S e s s
Tacom de zapalos oo e aan
R e S e e S N R R
Carhuieg .o vvonidas s da iy
o) o s e
MACAEIOI oo veiiaen v am s e
:;ll.:a. lllllllllllllllllllllllll

Matlle . oonpmpn omis s mms wms
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DiacNOsSTICOS

La casuistica apeorta las siguientes ci-
fras. Corresponde al hifema tranmitico
mis del 509 incluyvendo desde el grade
1 al grado 4, teniendo como punto esen-
cial que todos fue-on primarios. Siguen
en orden decreciente las heridas:

Coérnea con hernia de iris. cérnea,
parpados, limbo esclerocorneal, esclera,
{(Cuadro No. 5).

TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS

Diagndsticos Caszos

Hifema . ..coviiieevecnnesasns 62
Heridas de cérnea con hernia de
ot A, S g S, s
Herida de cornea .............
Herida de péirpado supe.ior ...
Herida del limboesclero-corneal
Herida parpado inferior .......
Quemadura corneal {corrosion)
Herida escleral ........ ... ...,
Cuerpo extrafio ...............
Queratoconjuntivitis ..........
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Cuadro No, 5

SECUELAS

El total de secuelas fue de T3 casos
que representa el 6595, lo que refleja
un promedio elevado, ya que no zélo
estas secuelas afectan el déficit visual v
en muchas oeasiones el aspecto psiquico
sino que también por ser en nifios que
estan en pleno dezarrolle de su funcién
visual pueden detener o impedir la fase
de estabilizacién de la funcién visual,
llegiandose a establecer en algunos casos
déficit wvisuales de gran importancia.
Corresponde a los leucomas, cataratas,
midriasis v lesiones de fondo lag ei-
fras mas elevadas. (Cuadre No. 6).
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TRAUMATOLOGIA OCULAR

EN NIROS

Secuelas Casos
Leucoma con ecatarata . ........ 13
Leucoma ....covveennnnsnsscna 13
CRERTAD o S G s 12
Midriasis .......c.iiiviaviian 9
Lesion macular . ..., [
Ptiziz bulbis .. ...... ..ot 5
Tuarbidez vitrea . ........... .. 4
Anille de Vossius 2
Hemosiderosis ... ... .. ... ... 2
Epifora ..o iaieesveminain 2
Coriorretingii: 2
Rotura de coroides ... ... ..... 2
Atrofia de nervio dplico ... .. 1
Total de secuelas . ..o 0000, 73
Nosecuelas ............ ... 39
TOLAL .l v sl v i womitiimnc 112

Con relacidn

Cuadra No, 6

CONCLUSIONES

a las econclusiones en

traumatologia ocular infantil debemos
considerar las mismas en 2 aspectos fun-
damentales:

a) Meédiceo
b} Social

Al

Con

AspecTo MEpico

relacian a ello concluimos lo

signiente:

El promedio mensual de easos le-
sionados es de 13.

La edad mas frecuente mayores de
6 anos.

Sexo maseulino con cifras superio-
res al femenino.

La frecuencia del aceidente trauma-
tico por igual para ambos ojos.

5.

=1

8.

Corresponde a la ealle v a la casza
las cifraz de mayor indice,

Los agentes que mis ocasionan lesio-
nes son: Tiraflechas, espadas v pie-
dras.

Con respecto o los diagnasticos co-
rresponden al hifema las cifras mas-
elevadas, siguiéndole las  heridas:
corneales. parpado, limbho y eselera,

Las secuclas mdaz frecunentes sonc:

Leuncoma, catarata, midriasis, plisis

Iualbis.

TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS

Conclusiones

A)

to

6.

Aspecto MEpico

Promedio mens=ual de lesionados: cs
de 13 cazos

Edad mas frecuente: mayor de 6

A0S,

El sexo masenlino con cifras supe-
rieres,

Ignal frecuencia en cada ojo.

La ealle v ¢l hogar los lugares de
mavor indiee.

Los agentes que mdis oeasionaron le-
siones: Tiraflechas, espadas, piedras,
pelotas, ete.

Los diagndsticos con cifras elevadas:
Hifemas, heridaz de edrneas, hernia
de iriz, heridas de ps'urpa-:]os.

Laz secuelas mas frecuentes: leuco-
maz, eataratas, midriasiz, ptisiz, bul-

his.
S
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B AserEcTo Social

El misma debe contemplar varios
»
prntos e visla,

I Aspecto zeneral

2o Aspecto oftalmoldgico

TRAUNMATISMOS OCULARES EN NIROS

Conclusiones

B A=rEcro SoCcIAL:

1. Madda mids imporltante gque un nifio.

2. Proteger fos ojos de los nifos, cs
deber v oblizacion de todos.

3. Las secnelas Mevan a: deficiencia
visual vy alteraciones siquicas,

Lo Campana de divalgacion para la pro-
teecion oenlar (MINSAP).

5. Colaboracion por parte de: padres,
miaestros, arganizaciones de masas,

. Edueacian de conciencia a los pro-

s ninos,

Cuadro No. 7 (Cont.}

GENERAL

Nl hay  mds importante gue un
nine, esla frase lo encierra todo, repre-
51""';!“'!“ I!l”" "!I(i:‘" ﬂcllpa]] en nuestra
suciedid un legar preferente, por lo
tanta el cuidado v proteceion de los
ojos de los mismos, ¢z deber v obliga-
vidn fundamental de 1oda la Sociedad.

CVFT AL ALOLOGIC

Revordaremoes que las secuelas llevan

Deficiencia visual v alteraciones psi-

R
Fe

C. P
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La deficiencia visual en los nifios es
preocupacion de todes, puesto que o
la edad propia del desarrollo fisico ¥
fisiologico del organismo y por ende del
ojo, v cualquier trastorno que pucda
ocasionar una disminucion de la capa-
cidad visual del nifio puede traer con-
secuencias en cuanlo a su preparacion
téenica vy cientifica,

Con relacion a las alteraciones psi-
quicas ocasionadas por los traumas ocu-
lares en los nifios, también debe ser
preocupacion de todos puesto que en
esta etapa de la vida. ciertos procesos
{geenclas) pueden influir en grado tal
con la personalidad del nifio que con
frecuencia estin en relacion econ las es-
létiea  (plisis bulbiz. leucomas, estra-
hismos, ete),

Recomendamos o sugerimos que es
necesario llevar a cabo:

1. Campaia de divalgacién v orienta-
cign para la proteccion ocular por

el MINSAP.

2. Colaboracién por parte de los padres,
maeztros, organizaciones de masas,

3. Educacion a los nifos a lravés de
la propia fuente imitacién que en
parte es la motivacién de estos tipos
de juegos pelizrosos.

RESUMEN

Se hace una revision general con rela-
cion a la easuistiea de 112 casos de
traumatismos oenlares, los cuales fue-
ron ingresados por el Cuerpo de Guar-
dia del Hospital Oftalmolégico “Ramon
Pando Ferrer”., durante los meses de
enero a seliembre de 1967,

Se destaca la alta frecuencia de ni-
nos lesionados oftalmolégicamente ma-
vores de 6 afos, asi como los del sexo
masculino. Se resalta que los lugares en
donde se producen mas estos accidentes
son: la ealle, v la casa.
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Con relacién a los agentes traumati-
cos que con maz frecnencia son factores
determinantes directos de las lesiones
aculares; aparceen con poreentajes mais
clevados: Tiraflechas, cspadas, piedras,
pelotas, ete.

En lo que respecta a los diagndsticos
de esta patelogia ecular, 3 hueno des-
tacar que correzponde a los hifemas la
cifra mas elevada, siguiéndole en orden
decreciente: las heridas de cdrnea con
hernia de iris. de cérnea, del limbo es-
cleracorneal, ¥y de parpades,

Dezde el punto de vista de laz se-
cuclas, los leucomas, eataratas, v midria-
sis, representan los indices mis eleva-
dos,

Finalmente se hace un estudio del
aspecto medicosocial de la trauwmatolo-
gin ocular en nifios, asi como su pre-
vencion. destacindoze el hecho funda-
mental de que es deber de todos pro-
teger la salud de los nifos, v en especi-
fico cuidar de sus ojos. como luluros
trabajadores de nuestra Sociedad.

SUMMARY

A general review of the literature on
ocular trauma has heen made in rela-
tion to the casuistics of 112 patients
admitted through the emergency room
of the “Ramdén Pando Ferrer” Eve Hos-
pital, from January to September 1967,
The high frequeney of eve lezionz in
hovs over 6 vears as well as the place
where most of such aceidents happen,
the street and at home, have bheen stres-
sed, As to the traumatic objects which
most frequently are the direct cause
of eve lesions, the following have the
highest pereentage: slingshots, swords,
stones, balls, ete. As to the diagnosis
it should be noted that the highest rate
belongs to hyphema and in deereasing
frequency  lesions of the cornea with

a1

hernia of the iris, lesions of the cornea
alone, of limbus cornecac and of the
lids. As to sequels, the highest rates
helong to lenkomas, cataracts and my-
driasis. Finally, a stady of the socio-
medical aspects of ocular traumatology
in children as well as of its prevention
has been made emphasizing the esen-
tial point that it is evervhody’s duty
to protect the health of children and
specially their eyves as future workers
in our society.

RESUME

On v fait une révision générale de Ia
littérature au sujet des traumalismes
oculaires en rapporlt avee une étude
enregistrée de 112 eas admis par le
service d'émergence de "Hopital Oph-
talmologique “Ramén Pando Ferrer”
depuis janvier jusqua septembre 1967,
On v reléve la grande frequence des
WONE @ues

lésions oculaires chee les g2
de plus de 6 ans et aussi le lien ou =e
produizent le plus fraquemment ces
accidents, & savoir, la rue et la maizon.
En ce qui concerne les objets traumati-
ques qui avee plus de fréquence sont les
enuzes directes de lésions oculaires, les
pourcentages les plus élévés correspon-
dent aux tire-pierres, aux épées, aux
pierres, aux ballons, ete. En ce gqui con-
cerne le  diagnostioue  de  ees  lésions
oculaires il est hon de noter, que la
chiffre la plus élévée corresponde an
hypéma vy suivant dans un ordre de
fréquence déeroissant les lésions de la
cornée avec hernie de Uiris, de la cor-
née seule, du limbe cornéen et des pau-
pitres. Du point de vue des séquelles,
ce sont les lencomas. les cataracts, la
myriase qui ont a frégquences la plus
élévée, Finalement, on v fait une étude
de Taspect sociomedical gles traumatis-
mes oculaires chez les enfantz ainsi que

BR. <. P
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de Lo prévention de ecux-la en relevant
le fain fondamental qu'il est le devoir

de tons quesde protéger la santé des notre societé.

RCP

> 28

BIELIOGRAFIA

1. —Argandrez, Rodl: Manual de Oftalmologia, Traumatismoes Ocu-
lare=. Pag. 300,

2 —Carballe, Floreal; Ohalmologin, Troumatizmos Oculares. Pagina
375. 1960,

3. Cazanovas, José: Troumatelogia Ocular ¥ Olalmologia Laboral.
Consideraciones generales sobre traumatimo: oculares, Pagina

11. 1963,
bo—FPeldez Molina, Orfilio: Traoumatismes Oculares. Clasificacidn,
Bev, Cub. de Cir, Pag. 67. 1962,

j.—Sanford K., Gifford: Traumatismos Oculares, Pagina 577, 1961,

1968

enfants et spécialement celle de leurs
yeux comme travailleurs de Pavenir de
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