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HOSPITAL OFTALMOLOGICO “RAMON PANDO FERRER", LA HABANA

Hifema traumdtico en niinos

{Casuistica}

Por el Dr. OrFiLio PELAEZL")

Motivacion

Segiin nuestros datos estadisticos, den-
tro de la traumatologia ocular en nifios,
el hifema representa mas del 50%, ocu-
pando por lo tanto el primer lugar den-
tro de la patologia traumatica. Todo lo
cual hemos podido comprobar de acuer-
do con la relacion de casos ingresados a
través del cuerpo de guardia del Hospi-
tal “Hamoén Pando Ferrer”, de enero o
septiembre de 1967.

IMPORTANCIA

Representando el hifema un 9 con-
siderahle dentro de lo: enadros de pato-
logia ocular, facilmente comprendere-
mos la importancia que ha de tener el
estudio del mismo, tanto mias afin evan-
do que nuestro trabajo va encaminado
a un solo tipo etiolégico de hifema, en
este caso el traumitico, v en un limite
de edad que oscila entre 0-12 aiios. Sa-
hemos que en el nifo la patologia trau-
mitica ocular puede ocasionar secuelas,
como un déficit visnal parcial o perma-
nente, siendo fundamental la atencion
inmediata al mismo en cuanto a la con-
ducta se refiere en evitacion de que se
establezcan déficits funcionales ya per-
manentes por no haher sido sometido al
paciente a un tratamiento correcto de
inicio.

i*} Jele del Servicio de Traumaielogia
Oftilmolégiea del Hospital “Ramén Pando
Ferrer™, Ave. 31 v calle 76, Marianao, Hala-
na, Cuba.

METOLOGIA

Nuestro trabajo, refleja fundamental-
mente el trabajo practico diario, va
encaminado a estudiar ¢l hifema con la
siguiente metodologia:

1.—Casos por meses

2.—Edad

3.—Sexo

4o—Ojo afecto

5.—Lugar del accidente

f.—Agente traumitico

7.—Grados de hifema

8.—Secuclas y patologias asociadas.
9 —Tratamienty inmediato
10.—Conclusiones,

NiMmero pg CAS0s

Con relacion al nimero de hifemas
mensuales ingresados en nuestro Hospi-
tal, e« bueno destacar que la cifra mis
elevada correspondié al mes de agosto
{vacaciones), con 12 casos, siendo el
promedio mensual de 7 casos. iVer cua-
dro 1).

Epan

Para este estudio decidimos dividir
la edad en dos partes, de 0-5 anios (pre-
escolar) y de 6-12 afios. La cifra mayor
corresponidié a nifios mayores de 5 aiios,
aproximadamente el 77-787¢, lo cual nos
orienta a pensar que esta edad, dada la
actividad propia de los nifios es mis



fact’hle de que en los mismos se pro-
duzean los traumatismos. (Yer cna-

dro 2).

SEXD

En cuanto al sexo, es evidente la alta
frecuencia del sexo maseulinoe en rela-
cion al femenino, un 78% lo que de-
muesira las caracteristicas relacionadas
directamente con los tipos de instra-
mentos v juegos que tienen mayor acep-
tac on por el sexo masculino, (Ver cua-
ilras 20,

(1o AFECTO

I nuestro trabajo podemos decir que
la frecuencia de un ojo con relacion al
otre es casi la misma, vy es de senalar
que no hemos tenido un caso de hifema
traumitico en los dos ojos (Ver ecua-
dro 2).

LLUGAR DEL ACCIDENTE

Hemos dado considerable importan-
cia o este epigrafe, puesto que creemos
que debe irse al estudio bien detallado
de todo aquello que pueda rodear, cir-
cunstancias o caracteristicas predispo-
nentes, con relacion a la produceién de
los hifemas, para asi tomar hases cien-
tificas en cuanto a dictar medidas de
prevencion,

Con relacion a nuestros casos (62) y
de acuerdo al interrogatorio expresado
en las Historias Clinicas correspondien-
tes, se observa lo siguiente:

Corresponde a la calle, el sitio o lugar
donde mas frecuentemente s¢ ha produn-
cido el trauma que ocas'ond el hifema,
correspondiéndole 657, después le si-
gue en orden con un 237 aproximada-
mente, lo casa, v con relacion o ella es
lweno destacar que dentro de ln misma,
son ¢l patio v el portal los sitios de ma-
yor predileccion para este tipo de trau-
ma. Posterlormente la escuela 12% es

e 2 L

el otro lugar donde han ocurrido, pero
es de destacar que esta cifra es minima
en comparacion con el nimero de easos,
v mis ain s¢ nota esta cifra en menor
escala s tenemos en cuenta los miles de
nifios que coneurren diariamente a los
centros escolares, debiéndose aclarar que
segiin nuestra estadistica estos son en
nimero de 8 ¥ que sin embargo en ¢l
mes de vacaciones la cifra de hifemas
correspondié a 12 casos, (Ver cuadro 3.

AGENTE TRAUMATICO

Aspecto de extraordinaria considera-
cion en todo lo que se relacione con
traumatologia ocular en nifios v muy
especiflicamente en este trabajo de hife-
ma. puesto que si podemos valorar cui-
les son los factores o agentes traumati-
cos que con mas frecuencia sirven de
vehiculos para ocasionar la lesidn ocular,
facilmente podemos dar una orienta-
cion adecuada con la finalidad de, =i
no erradicarlos, i disminuir su uso y
#i no, a que los mismos sean usados en
forma tal que tanto los padres, profeso-
res v nifios especiflicamente, tengan con-
cienca suficiente del peligro que estos
agentes pueden ocasionar en sus ojos
Corresponde segiin nuestra casuistica la
cifra mas elevada a los siguientes agen-
tes: piedras, tiraflechas vy espadas, co-
rrespondiendo a un 727¢ aproximada-
mente, Posteriormente siguen en orden
decreciente, pelotas vy frutas de semi-
llas, asi como los pinchazos por alam-
bre. (Ver euadro 4).

Grapos pE HiFEMA

Todos sabemos que se entiende por
h'fema, otros se laman hipema, otros
hiphema, v que equivale a sangre en
camara anterior, también sabemos que
la cantidad de sangre puede ser varia-
hle asi como es de todos conocido el hi-
fema primario y el secundgrio, pero de
aeuerdo con el estudio llevado a cabo en
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relacion a la cantidad de sangre, consi-
deramos clasificar los mismos en grados:
I, II, 111 y %V, siendo los del primer
grado aquellos que ocupan el sector in-
ferior sin llegar al borde pupilar infe-
rior, de estos tuvimos 18 casos:; de =e-
gundo grado cuando la sangre toca el
horde pupilar inferior, de estos 18 casos;
de tercer grado cuando la cantidad de
sangre sobrepasa mas de la mitad del
nivel del area pupilar, de estos 12 casos;
v de cuarto grado euando sobrepasa to-
da el area pupilar y se puede extender
a nivel de todos los cuadrantes, 14 casos.

Conzideramos correcto aclarar que
aungue existe una mayor posibilidad
de que un trauma pequeiio origine un
hifema grado I o II, ¥ que un gran trau-
ma origine hifemas de I v IV grados,
no es menos cierto que hemos tenido
casos que un pequeiio tranma ha oca-
sionado un hifema grado IV y viceversa.

SEcUELAS Y PAToLOGiAS
ASOCIADAS

Aspecto este de interés extraordina-
rio por lo que pucde corresponder o in-
tervenir no solamente en el déficit vi-
sual sino en el aspecto psiquico del pa-
ciente. Las midriasis posttraumaticas son
las que oeupan la mayver frecuente con
9 casos, una de ellas estaba asociada a
la presencia de anillo de Vossiuss y otra
a lesiones cicatrizales del polo posterior
del ojo. Es correcto aclarar que con res-
pecto a esta midriasis nos hemos encon-
trado la misma sin guardar relacién con
la intensidad del trauma, a pequefios
traumas, grandes midriasis y viceversa.
Siguen en orden de frecuencia las cata-
ratas. Las siderosis (2 casos) que han
llegado a nuestro Hospital con varios
dias de producide ¢l hifema,

Igualmente hemos tenido casos de
hemorragia vitrea, turbidez vitrea, ro.
tura de coroides y atrofia de mervio
dptico.
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Cuatro casos presentaron hipertension
ocular, siendo sometidos a tratamiento
de Manitol endovenoso: en dos ademas
se practico parancelesis de la camara
anterior. En un caso se utilizé Levoepi-
nefrina; la evolucion de estos cunatro
casos fue la siguiente: El hifema desapa-
recio totalmente, cdirnea transparente;
dos presentaron cataratas, uno midria-
sis con lesiones del polo posterior v el
otro midriasiz con anillo de Vossiuss. De
estos 62 casos no tuvimos glaucoma se-
cundario, aunque es bueno aclarar que
si lo hemos ohservado en el pasado afio.

Al comenzar esta parte de nuestro tra-
hajo resaltamos de que en ocasiones no
solamente habian alteraciones de déficit
visual sino psiquicas v en este sentido
dehemos mencionar la ptizis bulbi post-
traumalica, asi como las desviaciones
del ojo afecto como secuelas tardias,
todo lo cual muy bien pueden ocasionar
la correspondiente preocupacién en
cuanto al aspecto estético del paciente
lanto mas aun & se trata de una nina.

Como vemos, de los 62 casos de hife-
ma 11 tuvieron una evolucion satisfac-
toria.

TraTAMIENTO INMEDIATO

Este tratamiento corresponde al que
se impone por ¢l compafiero médico de
guardia que ingresa el caso, v que gene-
ralmente consideramos el indicado de
un diagndstico de hifema que oscila 24-
48 horas de producido o aparecido.

El mismo comprende dos aspectos:
al médico, b} peiquico.

al meédico:

l.—Reposo en Fowler o semisentado.
2.—0clusién binocular.
3.—Sedantes e hipnéticos.

4.—85i erosion corneal, ungiiento anti-
biético al ingreso,
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5.—Antibidtico sistémico, oral.
f.—Exudado conjuntival al ingreso si
£= pnsihff'.

T.—Fxamen ||L-ﬂi.'i!ri-:!o.

b} psiquico:

Ambiente de tranquilidad v silencio.
Si es posibile presencia de la madre,
No inyecciones,

No toques (topicos),

Na gotas nasales,

La evolucion de estos 62 casos estq en
estrecha relacion con este tratamiento
impuesto.

CONCLUSIONES

Nuestras  conclusiones  comprenden
dos aspectos: el médico v el social.

Medicn:

En ruanto al médico afirmar una vez
mas que:

1. El hifema ocupa la cifra mas eleva-
da en relacion con la traumatologia
acular en ninos.

2. Su frecuencia es igual para ambos
l‘jl‘l:"..

3. Edad predominante mayores de 5
anos, correspondiendo al sexo mas-
culino la mavor incidencia.

4. El lugar de mavor frecuencia donde
se praduce el aceidente corresponde
a la calle y el segundo lugar a la casa.

5. Los agentes traumaticos de  indice
mas elevado son las picdras, tirafle-
vhas v espadas.

6. Evolucion con el siguiente indice
11/62.

7. Con relacion al défieit visual corres-
ponden a las cataratas, a lesiones del
fondo de ojo, ete,

8. Aspecto peiquico: ptisis hulbi, he-
muosiderosis. estrabismo, ete,

FH

9. Con relacion al tratamiento lo fun-
damental: reposo ocular, fisico ¥
peiquico.

Social :

Prevencion de los accidentes.

2. Campana para la salud de proteceion
ocular por el MINSAP. Cooperacidn
a la prevencién por parte de padres,
macstros, organizaciones de masas
(CDR, FMCY, guia de pioneros
eteétera) .

RESUMEN

Se presenta una casuistica de 62 casos
e hifema traumatico, sefalandose que
dicha patologia es la de indice mas ele-
vado en cnanto a la traumatologia ocu-
lar en nifios,

Corresponde gencralmente a los me-
ses de vaciones escolares, las cifras de
mis porcentaje, especificamente el mes
de agosto.

“on relacion a como ocurrié el acei-
dente v en qué lugar, se destaca que lo
mas frecucnte son los juegos en la calle,
con agentes traumadticos duros, punzan-
tes a veces de alta velocidad de penetra-
cion: tales son: piedras, tiraflechas, es-
padas, etc.

Con relacion a la intensidad y grados
de hilema, podemos decir que los mas
frecuentes son del grado I, grado I y
grado IV. Se destaca que a veces el gra-
do del hifema no goarda relacion con
el tipo de agente traumatico, o el apa-
rente grado de contusion, dependiendo
en parte de la forma en que el agente
choca con el ojo lesionado, asi como la
posicion del mismo, ademas de la velo-
cidad de dicho agente.

La evolucion generalmente, es buena,
sin emhargo, existen secuelas, tales co-
mo  ecataratas, midriasis. gesiones del
fondo de ajo. hemosiderosis,

R.C. P
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HIFEMA TRAUMATICO EN NISOS
Enero a Septiembre de 1967

HIFEMA TRAUMATICO EN NISOS

{ Casuistica)

Mes Casos
EReErn: i s i i T
Febrero .....ccoiiiusirindas G
Marzo ....oviiiiiinennens 9
ABXIL e v oimrn i o e e 7
Mava 7
Joinite o e S 1
Julie ........ ... .. cooii... 7
BEOBED o w 12
Septiembre ................. ]

Total i es s aism 62

HIFEMA TERAUMATICO EN NIROS

{Casuistica)

Agente traumaitico Casos
Piedras ..................... 17
Tira flechas ................ 16
Espadas ... ................. 11
Pl oTaR e s e 7
Frutas T 3
Caida de bicicletas . ......... 2
Pinchazo de alambre ... ... .. 1
Soga 1
Caida de sus pies 1
Tacon de zapatos ........... 1
M IOn i s s 1
Clava 1

Total ovivriivaniiidin v 62

HIFEMA TRAUMATICO EN NIROS

{Casuistica )

Edad:

De O0abafos ..., 14
De6al2afios .............. 44
Sexo:

Maseculine .................. 49
Femenino .......cocvveieens 13
Ojo afecto:

Ojo derecho ................ 30
Ojo izquierdo .............. 32
Ambos ojos . ...... .00l 0

{Casuistica )
Crados Casos
Primero
Segundo
Tercero 12
Cuarto 14
Total 62

HIFEMA TERAUMATICO EN NISOS

HIFEMA TRAUMATICO EN NIROS (Casuistica)
{Casuistica)
Secuelas Casos
Lugar del accidente Casoe Midriasis { Anillo de Vossius 1) 9
Enlacalle ......cconivnnnnn 40 Cataratas 3
En el hogar ................ 14 Hemosiderosis .............. :
En la escoela .............. 8 Turbidez vitrea ............. 2
. Hemorragia vitrea .......... 2
Tokal onvienemiennees 62 o 7
Ptisis bulbis ................ 1
R.C P F
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Secuelas Casos
Rotura de coroide .......... 1
Atrofia de nervio dptico ..., 1
Total de secuelas ............ 21
Sin secuelas o ..l iiii i 41
. 1 e 62

HIFEMA TRAUMATICO EN NIROS
{Casuistica)
Tratamiento inmedioto 24 o 48 horas

CUERPO DE GUARDIA

1. Reposo en Fowler o semisentado

2, Ocfusion binocular

3. Sedacion:
al Sedantes ¢ hipndticos
b1 No inyvecciones
¢l No togques I.TLII[}i‘.‘D'_-'Il

d) No gotas naszales

4. Si erosion corneal :

Ungiiento antibiotico al ingreso

Antibictico sistémico (oral)

En

6. Exudadeo conjuntival (al ingreso)

Examen pediairico

HIFEMA TRAUMATICO EN NIROS

{Casuistica)

CONCLUSIONES

1. En los traumatismos oculares en
nifios ¢l h fema ocupa la cifra
mas elevada.

2. Su frecuencia es igual para am-
bes ojos.

3. La edad predominante es mayor
de los 6 afies y varones,

4. El lugar de mayor frecuencia:
La ealle v el hogar,
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5. Los agentes traumaticos mus fre-
cuentzs: Piedras, tira flechas y
espadas,

6. Evoelucién satisfactoria 21/62

7. Déficit visual: Cataratas, lesiones
del fondo, ete,

8. Deéficit visnal vy aspecto siquico:
Ptisis bulbis, hemosiderosis, ete,

9. Tratemiento fundamental:
Reposo: ocular —fisico y siquice

HIFEMA TRAUMATICO EN NIROS

(Casuistica )

ASPECTO SOCIAL

1. Prevencian de los aceidentes

a) Campafia de educacién para
la salud en proteceion ocular
por el MINSAP,

b Cooperacion a la prevcncién
por parte de: Padres, maes-
tros, organizaciones de ma-
sas, guias de pioneros, C.DLR.

F.M.C.

Hespecto al tratamiento, se insiste en
la importancia del tratamiento inme-
diato, ordenado por el cuerpo de guar-
dia al ingreso. siendo fundamental el
reposo ocular, fisico v psiquico, ademads
del medicamento adecuado al caso,

SUMMARY

The casuistics referring to 62 cases of
traumatic hyphema have heen presented
pointing out that this is the discase with
the highest rate in ocular traumatology
of children, The highest porcentages
generally correspond to the months of
summer vacations, particularly August,
As to where and how the geeident hap-
pened it iz pointed out that in most

R.
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cases it happened when playing in the
streets, and was caused by hard, pointed
ohjects somewgmes with a high penetra-
tion speed, the “toys™ played with, con-
sisting in stones, slingshots, swords, ete.
As to the intensity and degree of the
hyphemas the authors feel that grade
I. Il and IV are the most frequently
see.i, They stress the fact that the degree
of hyphema keeps no relation to the
kind of traumatic ohject or the ap-
parent degree of contusion and depends
in part on the way the obijects hits the
eye as well as the position of same at
that moment besfdes the speed of the
ohject. Evolution is generally favorable,
but sequels such as cataract, mydriasis,
lesions of the fundus of the eye and he-
mesiderosis may remain. As to treat
meat, the authors emphasize the impor-
tance of inmediate treatment as order-
ed by the staff of the emergeney room,
when admitted, physical, psychical and
eye rest heing essential hesides adequate
medication of the case,

RESUME

On v présente letude enregisiré de
62 cas d’hypeme traumatique en signa-
lant que cette maladie est la plus fre-
cuente dans la traumatologie oculaire
des enfants. Les pourcentages plus hauts
correspondent généralement aux  mois

des vacances écolieres, particuliérement
au mois d'aoht. En ce qui concerne le
lien de I'accident et la maniére dont
celui-ci &'est produit les auteurs soulig-
nent que le plus frequemment "accident
s'eat prurtuil en jouant dans la rue, avant
été causé par des objets traumatiques
durs et pointus, parfoi= a haute vitesse
de pénetration, les “jouets” joues avec
des ayvant éte des pierres, des tire-pie-
rres, des épées, ete. En ce qui concerne
Iintensité et le degre de Uhypéme les
auteurs pen sent que le plus fréquem-
ment les hypeme apartiennent aux de-
grés I, 11 et 1V, On v relive quelques.
fois le degré de I'hypéme n’a aucun rap-
port avec le type d'ohjet traumatique
et non plus avee le Jegré de la contu-
sion, dependant en partie de la maniere
dont I'ohjet heurte Foeil, ainsi que de la
position de celui-ci a ce moment-la, en
plus de la vitesse du dit objet. La mar.
che de cette maladie est généralement
favorable, mais il peut rester des séque-
Hes telles les cataractes, la mydriase, des
lésions du fond de oeil. Phémosiderose,
En ce qui concerne le traitement, on y
appuie sur Uimportance du traitment
immediatordonné par le personnel du
service d'emergence a ladmission, le re-
pos physique, psychique et des yeux
étant essentiel, en plus de la médication
adéquate pour le cas dont il s"agit.
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