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Momivacion

El hecho de que durante los meses de
enero a sepliembre del afo 1967 han
ingresado por el Cuerpo de Guardia
del Hospital Oftalmolégico “Ramon
Pando Ferrer™ 112 casos de nifios afec-
tados de traumatismos 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 nimero sea seme-
jante, e= lo que nos ha impulsado a ha-
cer esle trabajo que entendemos de gran
utilidad dado los diversos aspectos que
el mismo ha de comprender.

IsMPoRTANCIA

Si la traumatologia ocular asi como
la higiene laboral cada dia ocupan lu-
gar de preferencia en todo lo relacio-
nado a la patologia ocular por el hecho
de que con ¢l progreso socioeconémico
de los pueblos, v el avance de la indus-
irializacion en los mismos hace que,
las medidas de proteceidn y prevencion
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cada din sean mis estudiadas y puestas
en prictica, de ahi gque la traumatologia
infantil vaya aparejada con las anterio-
res, ya que los nifios, futuros trabaja-
dores manuales e intelectuales de nues-
tra socicdad, deben arribar en éptimas
condiciones fisicas al momento en que
puedan revertirle a la misma el pro-
ducto del esfuerzo que ella realizd para
su mejor formacidn.

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

MeTopoLocia

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

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



TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS
CASOS INGRESADOS

Enero a Sepﬁem!rre de 1967

Mes Casos
Enere ....... SRR L e 14
Febrero ....-..o- coicvas frviuee 13
., T R e e el A O e L A A 18
Abrll .. laiivenin o 10
Mayo ..:-ie-aciisanasne Sk 12
B P e . P e R i 5
Yoo sivn s s 11
AgoMo ....i...diesas el A 19
Septiembre ............. R S
TOTAL .:..incvinng ey d08

Cugdre No. 1

Sobre la edad. La frecuencia mas ele-
vada corresponde a nifios mayores de
5 afios sobrepasando el 60%. (Cuadro
No. 2).

Sexo. El masculino con cifras muy
superiorez al femenino 79%. (Cuoadro

No. 2).

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

TRAUMATOLOGIA OCULAR EN NIROS

Edad:
De 0ol afios coovveernons 37
De 6 al2 afos ..... B /-]
Sexo:
Masculino .......co00000s . B9
Femenino .......... U - -
Ojo Afecto:
Ojo derecho .......cc0000. 52
Ojo jzquierdo ........... .. 958
Ambos ojos ...... et e R
Cuadra No. 2
a0

son muy raros los casos lesionados en
ane g¢ aferten 1os dos ojos a la vez, co-
rrespondiendo a las quemaduras y sus-
tanciag irritantes esta  earacleristicn.
{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 la
Escuela. Se deduce que corresponde a la
calle, ya en la acera o en el trayecto
de la Escuela a la casa o en la vecindad
de la misma, los sitios de predileceion
para producirse los mismos. En cuanto
a la casa, debemos seialar que los lu-
gares de mas alto promedio de trauma
corresponden al patio, jardines y por-
tales. La cifra de 10 casos de niiios le-
sionados en lo 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 y hacemos re-
saltar que concordando con csto vemos
¢l aumento de los traumas en ¢l mes de
vacaciones, (Cuadro No. 3).

TRAUMATOLOGIA OCULAR EN NISOS
Relacién donde ocurrié el accidente

Lugar del accidente Casos

En b ealle ...icecccccaasnain 56

Enelhogar ....cccvuvucacanns 46

Enlaescuela ............0.a. . 10

TOTAL .onpesssansneosoametp . 112
Cuadre No. 3

Agente traumdtioo. Los agentes trau-
miticos que ocupan los prime-os lugares
son en orden descendente: tiraflechas,
espadas, piedras, los aue represcntan
un 554% siguiéndole en orden pelo-
tas, alambres, clavos y otros. Esto unido
a la edad de mayor incidencia (mis de
5 afios) asi como el sexo (masculino)
y correspondiendo a la aglle la cifra de
mayor frecuencia donde se producen los
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tranmatismos, nos permiten afirmar que
la frecuencia de los accidentes oculares
estin en relfpeion  directa con cicrtas
varacteristicas de los agentes traumiti-
vos, tules son : objetos punteagudos, pun-
pantes duros, de alta velocidad, de pe-
netracion, ete., los cuales tienen afini-
lasdl para ser manejados por los varo-
wes, los enales con frecuencia hacen uso
de los mismos impulsados por la imita-
cion, hasados en personajes o hechos de
aventuras, provocando la imitacién en
li= I IareEs, (Cuudrn Nﬂ. 4].

AL MATISMOS OCULARES EN NISOS
Relacian de Agentes Traumdticos

Vgenle traumalico Casos
Virafleehas ... ... ... EE R - |
Bspalos oo isssidiiaeniees 21
Phoaletin: o e rs s e 19
Podolom . cois e snaes T 8
Moambire oo cisiar s i fy
GAn¥ow s e s R e 5
L ot s i e 3
Yidedo ocanmvsscsia W, T 3
Condilllon . .ovocmawosnssns e sais 3
§ 11 o T R ———— R 3
Caidda oe hicicleias .. ..covveven. 2
Caidade sus pies . ... ... .caas 2
Pamta dde lapiz ..o rnpnnens 2
Muehiler ..o cvvenerrerrnsinss 2
Veujos de tejer ..., rrwa 1
[t Rl b R e e et LR S 1
ToallR e i Sarie s e R 1
Tacom e zapatos ..o iaaa, 1
b R R R SR SR S - 1
T P e e e P 1
Comdeln . ..cciciiaivivaans i 1
MBrarmin oo sivasansaiarss s 1
L e Py sam e 1
“Jrllt'll' ...................... 1
Polvo aletergente . ... . c0uevieas 1
TOLAL, cocinismmaninim R b -

Cumdro Na, 4
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DiacxOETICOS

La casuistica aporta las siguientes ci-
fras. Corresponde al hifema tranmitico
mis del 50% incluyvendo desde el grado
1 al grado 4, teniendo como punto esen-
cial que todos fue-on primarios, Siguen
en orden decreciente las heridas:

Cornea con hernia de iris, cérnea,
piarpados, limbo esclerocorneal, esclera,
{Cuadro No. 5).

TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS

Diagndsticon Canos
Hifema .eesanmniiscnasssis .. 62
Heridas de cornea con hernia de

RELR wacecaiim i sinismorm s Sk A 6T 21
Herida de cérnea ............. 7
Herida de pirpado supetior ... 7
Herida del limboesclero-corneal 5
Herida parpado inferior ....... 3
Quemadura corneal {eorrosion) . 2
Herida eseleral ... .. .. .. e L
Cuerpo extrafio .............. P
Queratoconjuntivitis ......... « 1
TOTAL ....covvenncans PSR & |-

Cuadre No. 5

SECUELAS

El total de secuelas fue de 73 casos
que representa el 659, lo que refleja
un promedio clevado, va que no sélo
estas secuelas afectan el déficit visual v
en muchas ocasiones el aspecto psiquico
gino que también por ser en mifios que
cstin en pleno desarrolle de su funcidn
visual pueden detener o impedir la fase
de estabilizacion de la funcién visual,
llegiandose a establecer en algunos casos
déficit visuales de gran importancia,
Corresponde a los leucomas, cataratas,
midriasis v lesiones de fondo las ei-
fras mds elevadas, (Cuoadro Ne, 6).

al



TRAUMATOLOGIA OCULAR

EN NIROS

Secuelas Casos
Leucoma con ecataratla . ........ 13
Leucoma . .oooeeason e on 13
CRlRTAN ooy v e e s 12
Miadriasig .« .o oo iiniiiEinakE 9
Lesidn macnlar ... a0 7
Fiisiz bulbis ... ... . ccciuainn 5
Tarbidez vitrea . ....... .00 4
Anillo de Vossius . ............ 2
Hemosiderosis ... 000, 2
Epifora «.icivaneaiseaes i 2
Coriorretiniii: 2
Rotura de coroides .. ... ...... 2
Atrofia de nervio dplico . ...... 1
Total de secuelas ..., 73
Nosecuelas .....ocoviivinncaan 39
TOTAL .o iinnan 112

Con relacidn

Cuadra No., 6

CONCLUSIONES

a las econclusiones en

traumatologia ocular infantil debemaos
considerar laz mismas en 2 aspectos fun-
damentales:

a) Meédico
b} Social

Al

Con

AspecTo MEpico

relacian a  ello concluimos lo

signiente:

1.

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

La edad mas frecuente mayores de
O anos.

Sexo maseuline 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 casa
las cifraz de mayor indice,

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

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

elevadas, siguiéndole  las

Las secuclas mdaz frecnentes sonc:

Leucoma. eatarata, midriasis, ptisis

Lulbis.

TRAUMATISMOS OCULARES EN NIROS

Conclusiones

AV Aspecto MEpico

(ol

3.

6.

Promedio menzual de lesionados: os
e 13 cazos

Edad mas frecuente: mayor de 6

A0S,

El sexo masen'ino con cifras supe-
rieres,

Ignal frecuencia en ecada ojo.

La ealle v el hogar los lugares de
mavor indice,

Los agentes que mas ocasionaron le-
siones: Tiraflechas, espadas, piedras,
pelotas, ete.

Los diagndsticos con cifras elevadas:
Hifemas, heridaz de edrneas, hernia
de iriz, heridas de |u'|rpa:'lc-s,

Las secuelas mas frecuentes: leuco-
maz, eataratas, midriasizs, ptisiz, bul-

his.
B

Cundrae No, T
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i AsrecTo SoCiAL

El misma, debe contemplar varios
pmntas e \I“-I:I.

I Aspecto zeneral

2 Aspecto oltalmolégica

IRAUMATIZMOS OCULARES EN NISOS
Conclusiones

B Asrrcro SoCIAL:
1o Sl mids importante que un nifio,

2. Proteger los ojos de los nifios, os
ilelier v obligacion de todos.

3. La= secueclas llevan a: deficiencia
visual v alteraciones siquicas.

b Campaia de divalgacién para la pro-
teeciin oeular (MINSAP).

3. Colahoracion por parte de: padres,
mavsttos, organizaciones de masas,

i Fdueacian de conciencia a los pro-
o= pifios,

Cusedre No. 7 (Cont.)

Geb MERRAL

Noula hay  mas importante que un
i, st frase lo encierra todo, repre-
inlo gque ellos ocupan en nuestra
suctedlindl un legar preferente, por lo
tante ¢l cuidado v proteceion de los

ajos e los mismos, es deber ¥ abliga-
et fundamental de 1oda la Sociedad,
T VR TTRT TR TR
Recordarcimoes que las secuclas llevan
Defiviencia visual v alteraciones psi-
ijiias,

RCPFP
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La deficiencia visual en los niiios es
preocupacion de todos. puesto que os
la edad propia del desarrollo fisico y
fisiologico del organismo y por ende del
ojo, v cunlquicr trastorno que pueda
ocasionar una disminucion de la capa-
cidad visual del nifio puede traer con-
secuencias en cuanlo a su preparacion
técnica v cientifica.

Con relacion a las alteraciones pei-
quicas ocasionadas por los traumas ocu-
lares en los nifios, también debe ser
preocupacion de todos puesto que en
esta elapa de la vida, ciertos procesos
(secuclas) pueden influir en grado tal
con la personalidad del nifio que eon
frecucncia estan en relacion con las es-
tétiea  (ptisis bulbis, leucomas. estra-
hismos, ete).

Recomendamos o sugerimos que es
necesario llevar a cabo:

1. Campana de divalgacién v orienta-
cién para la proteccion ocular por

el MINSAP.

. Colaboravidn por parte de los padres,
maestros, organizaciones de masas,

-]

3. Educacién a los nifios a través de
la propia fuente imitacién que en
parte es la motivacién de estos tipos
de jucgos peligrosos.

RESUMEN

Se hace una revision general con rela-
cion a la ecasuistica de 112 casos de
traumatismos oculares, los cunales fues
ron ingresados por el Coerpo de Guar-
dia del Hospital Oftalmologico “Raman
Pando Ferrer”, durante los meses de
cnero a setiembre de 1967.

Se destaca la alta frecuencia de ni-
fios lesionados oftalmolégicamente ma-
yores de 6 afios, asi como los del sexo
masculino. Se resalta que los lugares en
donde se producen mis estos aceidentes
son: la calle, v la casa.

a3



Con relacién a los agentes traumati-
cos que con mas frecuencian son factores
determinantes directos de las lesiones
aculares; aparceen con porcentajes mas
clevados: Tiraflechas, cspadas, piedras,
pelotas, ete.

En lo que respecta a los diagnisticos
de ecsta patologia oeular, s hueno des-
tacar que correzponde a los hifemas la
cifra mas elevada, siguiéndole en orden
deereciente: las heridas de cdrnea con
hernia de iris. de céarnca, del limbo es-
clerocorncal, y de parpados,

Desde el punto de vista de las se-
cuclas, los leucomas, eataratas, v midria-
sis, representan los indices mis eleva-
dos.

Finalmente se hace un estudio del
aspecto medicosocial de la traumatolo-
gia ocular en nifios, asi como su pre-
vencidn, destacandose el hecho funda-
mental de que es deber de todos pro-
teger la salud de los nifes, v en especi-
fico cnidar de sus ojos, como futuros
trabajadores de nuestea Sociedad.

SUMMARY

A general review of the literature on
ocular trauma has heen wade in rela-
tion to the casuistics of 112 patients
admitted throuzh the emergency room
of the “Ramdén Pando Ferrer™ Eve Hos-
pital, from January to September 1967,
The high frequency of eve lesions in
bovs over 6 vears as well as the place
where most of such aceidents happen.,
the sreet and a1 home, have been stres-
sedd. As 1o the traumatic objects whiech
most frequently are the direct canse
of eye lesions. the following have the
highest pereentage: slingshots, swords,
stones. balls. ete. As 1o the diagnosis
it should be noted that the highest rate
hielangs 1o hyphema and in decrcasing
frequency  lesions of the cornea with

hernia of the iris, lesions of the cornea
alene, of limbus corneac and of the
lids, As to sequels. the highest rates
belong to lenkomas, cataracts and my-
driasis. Finally, a study of the socio.
medical aspocts of ocular traumatology
in children as well as of its prevention
has been made emphasizing the esen-
tial poimt that it is everybody’s duny
o protect the health of children and
specially their eves as future workers
in our sociely.

RESUME

On v fait une révision géndérale de o
livérature au sujet des traumatismes
oculaires en rapport avee une étuide
cnregisirée de 112 cas admis par o
service d'émergence de Hopital Ophe-
talmologique “Ramdén Pando Ferrer”
depuis janvier jusqua zeptembre 1967,
On v reléive la grande frequence des
lésions oculaires chee les sarcons agpdés
de plus de 6 ans et awssi le licn o se
produisent  le plus fragquemment  ces
accidents, i savoir, la rue et la maison,
En ce qui concerne les objets trawmati-
quis gui avee plus de fréquence sont les
canses directies de lésions oculaires, les
pourcentages les plus élévés correspon-
dent aux tire-pierres, aux épées, anx
pierres. aux ballons, ete. En ce gqui con-
cerne le  diagnostiaue de  ces  lésions
oculaires il est bon de noter, que la
chiffre la plus élévée corresponde o
hypéma v suivant dans un ordre e
fréquence déeroissant les lésions de la
cornée avee hernie de Uiris, de la cor.
née seule, du limbe cornéen et des poau-
pitres. Du point de vue des séquelles,
ce sonl les lewcomas, les cataracts, la
myriase qui ont a fréquences la plus
clévée. Finalement, on v Fait une étuide
de laspeet sociomedical ygles traumatis-
mes oculaires chez les enfants ainsi que

R C P
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de la prévention de ceux-la en relevant
le fain fondamental qu'il est le devoir

de tous quesde protéger la santé des notre societé,

R CP
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