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El trabajo estd basado en el estudio estadistico de los nifos ingresados de urgencia en
ia sale de ninos de nuestro hospital en el ano 1978, en total fueron 130 casos. En &l
iecogemos fos datos de edad, sexo. raza. procedencia, mes del ano, diagnostico, meca-
nismo de produccion, causas del accidente. secuelas, estadia v costo de hospitaliza-
cidn. La traumatologia ocular tiene caracteristicas que la diferencian de la traumatologia
de las otras partes del cuerpo. debido a la extrema sensibilidad del globo ocular. Asi
como en otras partes del cuerpo la curacién del traumatismo representa la completa
normalidad funcional: en los traumatismos oculares no sucede lo mismo, pues casi slem-
pre las lesiones traumaticas en los ojos dejan una secuela que representa un déficit
funcional. Los traumatismos oculares mas frecuentes en el nifio son las contusiones ¥
las heridas. El sintoma mds importante en las contusiones es el hifema postraumdtico,
cuya evolucién normal es la reabsorcion total de la sangre acumulada en la cdmara ante-
rior del ojo: cuando esto no sucede asi, hay que evacuar esa sangre mediante la para-
centesis de la cérnea. Se plantea que la permanencia prolongada de la sangre en la ed-
mara anterior del ojo conduce a la cromatosis corneal v a la pérdida de la visién, Se
exponen las conclusiones y entre ellas que: la proteccion de los nifos contra estos acci-
dentes es un deber de toda la sociedad y para ello hay que crear en ella una conciencia

preventiva.

INTRODUCCION

He creido de interés presentar este
trabajo en la Jornada Pediatrica que es-
tamos celebrando como parte de las ac-
tividades programadas por nuestra pro-
vincia, Ciudad de La Habana, en el Afo
internacional del Nifo, porque conside-

Trabajo presentado en la Jornada Provin-
cial de Pediatria, que se celebrd en la Ciudad
i La Habana los dias 16-17-18 y 19 de mayo de
1979,

Especiahista de | grado en pediatria. Jefe
cel departamento de pediatria del hospital of-
talmaolagico “Ramdn Pando Ferrer™, 76 y 31, Ma-
k4]

ramos que actualizando este tema del
que hay muy poco escrito en la literatu-
ra médica, contribuimos a prevenir uno
de los accidentes que mas golpean en
la integridad fisica y estética de nues-
tros nifos, en uno de los drganos mas
preciados de la vida, como son los or-
ganos de la vision.

Muchos son los ojos que se pierden
diariamente a consecuencia de los trau-
matismos oculares y es nuestro deber
proteger a los ninos de estos accidentes,
pues como se dijo en la Asamblea Ge.
neral de la ONU cuando se proclamoé el
Ano Internacional del Nifo: “el cuida-



do y proteccidn de los ninos es un de-
ber de toda la humanidad™.

Cuando ocurre un accidente de esta
naturaleza los padres llevan al nino al
hospital mas cercano al lugar; es por
eso que todos los médicos deben cono-
cer todo lo relacionado con este tipo
de accidente para poder brindarle al le-
sionado el tratamiento indicado,

Este trabajo es producto de la expe-
riencia adquirida durante muchos afios
de labor en el hospital oftalmolégico
"Ramén Pando Ferrer”, al lado de
companeros oftalmdlogos muy compe-
tentes y con una vasta experiencia en
traumatologia ocular,

Esta basado en el estudio estadistico
de los ninos ingresados de urgencia en
las salas de nifios de nuestro hospital
durante el afo 1978 y que en total fue-
ron 130 casos.

En él recogemos los datos de edad,
sexo, raza, procedencia, mes del ano,
diagndstico, evolucion, tratamiento, cau.
sas del accidente, mecanismo de pro-
duccion de los mismos, secuelas, esta-
dia, costo de hospitalizacion: luego ha-
cemos las conclusiones y comentarios
y las recomendaciones de como prote-
ger a los ninos de estos accidentes.

Consideraciones generales

La traumatologia ocular tiene carac-
teristicas que la diferencian de la trau-
matologia de las otras partes del cuer-
po, debido a la extremada sensibilidad
del globo ocular?

Asi como en otros drganos la cura-
cion del traumatismo representa la com-
pleta normalidad funcional y hasta en
algunos casos, como sucede con ciertas
fracturas, el callo ¢seo queda con ma-
yor solidez que antes de fracturarse. en
los traumatismos oculares no sucede lo
mismo. pues casi siempre las lesiones
traumaticas en los ojos dejan una se-
cuela que representa un déficit funcio.
nal. Asi, si es la cornea el drgano le-
sionado la cicatriz altera la transparen-
cia ¥ la forma de su superficie. Si es el
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cristaline el afectado se produce la ca
tarata traumatica, y si son las membra-
nas las lesionadas, como la coroides y
la retina, la vision queda definitivamen-
te mas o menos afectada.

Ademas, al tener el ojo una proteccion
osea en gran parte de su alrededor hace
que la gran mayoria de los traumatismos
lo alcancen de frente, aunque tenga la
proteccion de los parpados que sélo lo
protegen del polvo, salpicaduras de li-
quidos v de muy ligeros traumatismos.!

Todos estos factores antes menciona-
dos son los que dan la caracteristica
de gravedad a las lesiones oculares.

La dnica nota favorable en la trauma-
tologia ocular es la duplicidad del érga-
no con que la naturaleza nos ha dota-
do?

Traumatismos oculares
mas frecuentes en los nifios

Los traumatismos oculares mas fre-
cuentes en los nifios son: las contusio-
nes y las heridas, y en un porcentaje
muy bajo las quemaduras v los cuerpos
extranos intraoculares.

Asi, de los 130 casos estudiados por
nosotros 90 eran contusiones, para el
69,25%; 38 eran heridas, para el 29,25%:
1 quemadura, para el 0,75%: 1 cuerpo
extrano, para el 0,75%.

Contusiones, sintomas, evolucion
¥ tratamiento

El grado mas ligero de contusién no
produce lesiones, ya que el globo ocu-
lar tiene cierta elasticidad en su situa-
cion; pero cuando el agente vulnerante
obra con intensidad entonces si produ-
ce lesiones y su gravedad esta propor-
cionada a la intensidad del traumatismo,
es decir, que a mas intensidad mas gra-
ve son las lesiones,

El sintoma mas importante en las con-
tusiones es el hipema o hifema postrau-
mético, que no es mas que la acumula-
cion de sangre en la camara anterior
del ojo.
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Cuando la cantidad de sangre acumu-
lada es pequefna se dice que el hifema
es pequeno; pero cuando la sangre acu-
mulada ocupa toda la camara anterior
del ojo entonces se dice que el hifema
es total.

La evolucion normal del hifema es
hacia la reabsorcion total de la sangre,
con integridad de la transparencia de la
cornea en un plazo mas o menos corto;
pero siempre no sucede asi, pues hay
veces, sobre todo cuando el nifio no
hace reposo, que la sangre no se reab-
sorbe ®

Estos casos requieren estrecha vigi-
lancia por parte del oftalmdlogo en
cuanto se refiere al color de la sangre y
a la tension ocular. Si la sangre toma
un color oscuro la tension ocular aumen-
ta, hay que evacuar ripidamente la san-
gre acumulada en la camara anterior
del ojo por medio de la paracen-
tesis de la cornea, lavando después la
camara anterior con suero fisioldgico.
Esto es lo que se llama hacer un lavado
de camara.

Si la sangre no se reabsorbe en un
plazo de 10 dias, aunque continde con
su color normal vy la tension ocular sea
normal, hay que practicar el lavado de
camara.

Lz permanencia prolongada de la san-
gre en la camara anterior del ojo con-
duce a la opacidad corneal o hemosi-
derosis., de prondstico muy malo para
la visidén, pues cuando esto sucede la
vision se hace nula y para recuperarla
parcialmente habria que practicar el
trasplante de cdrnea,

El tratamiento inmediato después que
se haya formado el hifema es el reposo
absoluto en decubito supino en cama
de Fowler y oclusidn binocular.

MNuestros casos todos presentaron hi-
fema postraumatico, sélo hubo que prac-
ticar 4 lavados de camara.

Las heridas. Pueden ser de los par-
pados, de la cornea o de la esclera.
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De los 38 casos con heridas de nues-
tro estudio, 9 eran de parpados, 28 de
cornea y 1 de esclera.

Heridas de parpado. En estas heridas
puede resultar seccionado el canal la-
grimal 0o no. Los casos en que resulta
seccionado el canal lagrimal son las
mas graves, a todos hay que llevarlos
con urgencia al salén de operaciones,
pero en estas altimas hay que restaurar
el canal lagrimal v dejar una sonda pues-
ta para que al cicatrizar la sutura el
canaliculo quede permeable.

De las 9 heridas de parpados que pre-
sentaron nuestros pacientes, 5 presen-
taron seccidon del canaliculo.

Heridas de cornea. Las heridas de
cornea pueden ser penetrantes y no pe-
netrantes.

En las heridas no penetrantes de cor-
nea si no es muy profunda y los bordes
estan bien afrontados no hay que sutu-
rar, pues con el reposo y el tratamiento
meédico cicatrizan bien.

Las heridas penetrantes comprenden
las heridas con perforacién del globo
ocular.

En las heridas perforantes de cdrnea
la hernia del iris es una complicacion
frecuentisima. En estos casos se plan-
tea el problema de si hay que estirpar
el iris 0 no. Si no estd muy destruido
el iris es oportuno lavar abundantemen-
te el iris prolapsado, incluso con solu-
cion antibidtica y reducir la hernia su-
turando después la cornea.

Si el iris estd muy lesionado, es pre-
ferible practicar la iridectomia.

Cuando el cristalino es perforado la
lesign casi obligada es la catarata trau-
matica.

Si la herida alcanza la coroides o la
retina el prondstico empeora mucho, en
dependencia sobre todo de si existe o
no infeccion. Si hay infeccidn es casi
seguro que hay que practicar la enu-
cleacion,
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En el periodo que estudiamos se rea-
lizaron 29 operaciones de urgencia.

Quemaduras. Las quemaduras en los
ojos son siempre de un prondstico gra-
ve ¥ su gravedad estd en proporcion a
la intensidad de las lesiones; de esta
forma cuando la quemadura es en los
dos ojos y alcanzan la cérnea y la con-
juntiva el prondstico es gravisimo para
la vision,

Por suerte las quemaduras no son
frecuentes en los nifivs. En el afo 78,
sdlo hubo un caso ingresado.

Las quemaduras mas frecuentes en
los nifios son las producidas con cal;
en estos casos de quemaduras produ-
cidas con cal nunca se debe lavar los
0jos con agua, ya que el lavado con
agua en vez de mejorarlo los empeora;
pues el agua con la cal produce un pro-
teinato soluble, que penetra més pro-
fundamente en el interior del ojo. Lo
indicado en estas gquemaduras por cal
es lavar el ojo con un dcido débil, como
el acético. El icido con la cal forma un
proteinato no soluble que impide la pe-
netracion de la cal en el interior del
ojo.

Cuando la cornea es la afectada en
las quemaduras se deben ocluir los ojos
hasta que cicatricen las lesiones. Cuan-
do son las conjuntivas las afectadas se
dejan los ojos sin ocluir.

Cuando las quemaduras afectan a la
vez la cornea y las conjuntivas se oclu-
ve el ojo hasta que cicatricen las lesio-
nes de la cérnea; después se dejan los
ojos destapados,

Tanto en las quemaduras como en las
contusiones y las heridas nunca se debe
indicar el colirio anestésico para cal-
mar el dolor del ojo pues éste lesiona
el epitelio corneal.

Cuerpos extrafios. El otro tipo de ac-
cidente que vemos en los ninos, aunque
con poca frecuencia, son los cuerpos
extrafios intraoculares, estos siempre
resultan de prondstico grave, ya que
5u extraccion tiene gue ser cruenta.
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Causas de los accidentes. Las cau-
mas frecuentes de los traumatismos
oculares en los ninos son: las piedras,
objetos tirados con flechas. pelotas v
palos,

Asi tenemos que de los 90 nifos que
ingresaron por contusiones 33 fueron
ocasionadas por piedras, 30 por objetos
tirados con flechas, 17 por pelotas, 7
con palos y 4 por caidas.

Las heridas. Las 37 heridas de los
ninos de nuestro estudio tenemos que
fueron: heridas de parpado 9, cinco fue-
ron causadas por alambres, 3 por caidas
¥ 1 por una pedrada.

Las heridas de cdrnea que fusron 28:
7 con objetos tirados por flechas, 4 con
la punta de palos, 3 con la punta de cu-
chillo, 3 con destornilladores, 3 por pe-
dradas, 1 con la punta de un lapiz, 1 con
el punto de una pluma, 1 con la punta
de un clavo, 1 con un alfiler, 1 con la
punta de un centimetro, 1 con la sortija
de la madre, 1 con la punta de un cinc,
1 con la uha.

Quemaduras

El tnico nifio que tuvimos ingresado
por quemadura se la produjo con cal
preparada para dar lechada, que otro
nifio se la tird en los ojos al estar des-
tapado el laton.

Cuerpos extranos intracculares: Los
més frecuentes son los metalicos .2

Mecanismo de produccion
de log accidentes oculares en los nifios

Con el estudio minucioso vy detallado
de las historias clinicas de estos nifos
en cuanto a la forma como se produjo
la lesidn, llegamos a conocer la forma
como se lesionan nuestros ninos.

Asi hemos visto que todos han resul-
tado lesionados durante sus juegos;
unos de una forma activa participando
ellos y otros de una forma pasiva, bien
porque estan mirando el juego o por-
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que pasan por el area donde éste se
reealiza,

Asi tenemos los accidentes en los ni-
ios menores de 5 afos, que se produ-
cen en el hogar, bien dentro de la casa
o en el patio de ésta y son producidos
por descuido y negligencia de las per-
sonas mayores encargadas de su cui-
dado, que no siempre los vigilan aten-
tamente y dejan objetos al alcance de
ellos que pueden lesionarlos mas tar-
de y que de tener presente que los ni-
ios lo pueden coger, o si los vigilaran
con los objetos que juegan o cogen, és-
tos no resultarian lesionados,

El mecanismo es el siguiente: los ni-
fos estan jugando, entonces cogen O
hien un cuchillo, una tijera, un destorni-
llador. etc., que estaba a su alcance;
viene el hermanito o el amiguito a que-
rérselo quitar, y el forcejeo para que no

se lo quiten se da €l mismo en el ojo 0
le da al otro nifo que tiene detras; otras
veces es corriendo en el interior de la
rasa o en el patio que cae y se da con
un mueble, una piedra, un alambre, un
hierro, etc.

En los nifos mayores de 5 afnos es-
sos traumatismos ocurren casi siempre
fuera del hogar, bien en la caiie, la es-
cuela, en el campo, etc.

Las historias que mds se repiten son
las siguientes:

Cuando la causa son las piedras, son
nifios que tirandose piedras unos a
otros se dan en los ojos ellos mismos
o le dan al que pasa por ese lugar, o al
gue estd mirando.

Cuando la causa son los palos, es que
empiezan a jugar a las espadas v utili-
zan para ello pedazos de palo con pun-
tas y con ellos se dan en los ojos.

Cuando son objetos tirados por fle-
chas, tenemos lo siguiente: ellos cogen
los objetos méas variades o lo que en-
cuentran a mano para tirarlo con las
flechas, como son picdras, trocitos de
madera, tacos hechos de papel, gomas
de borrar, hasta pedazos de alambre,
puntillas, grampas, etc.; objetos que lan-
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zados con fuerza producen lesiones gra-
ves en los ojos.

En los juegos de pelota el que casi
siempre resulta lesionado es el que
hace de receptor, que como lo hace sin
la proteccion de la careta el ojo es un
blanco propicio para el accidente.

Estas o parecidas son las formas mas
frecuentes que encontramos en las ho-
jas clinicas en respuestas a las pregun-
tas: jcon qué se lesiond? jcomo se
produjo el accidente?

Edad

El grupo en que los traumatismos ocu-
lares son mas frecuentes, segun nues-
tra estadistica, es el de los nifos entre
5 y 10 anos.

Esto se explica porque a esa edad los
nifios son mas activos, mas inquietos,
y sus juegos son més violentos; y como
desconocen el peligro, ni lo evitan ni le
femen.

Sexo

El traumatismo ocular es mas frecuen.
te en los varones que en las hembras
y es natural porque los juegos de los
varones son distintos a los de las hem-
bras.

Mes del afio

Los meses del aio en que hubieron
méas ingresados fueron enero y febrero
con 17 y 16, respectivamente. Coincidia
que en esos meses estaban poniendo
por television los episodios de las aven-
turas de la Flecha Megra.

El mes que menos ingresos hubo fue
on agosto, con 5.

Nos explicamos esta disminucién de
los ingresos en este mes, porque es un
mes que los nifios estén de vacaciones;
muchos estan disfrutando del plan va-
cacional y, por otra parte, la programa-
cion infantil es mas amplia y los nifos
estdn mas entretenidos, asi como en
ese mes la madre trabajadora que tie-
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ne hijos coge vacaciones vy los puede
cuidar mejor,

Procedencia

De los 130 casos ingresados:

63 casos procedian del drea aledana
al hospital, o sea, el 48%: 32 casos
procedian del resto de los Municipios
de la provincia Ciudad Habana, 25%; 13
casos de la Provincia Habana, 10%: 13
casos de la Provincia P. del Rio, 10%:
9 casos de las otras Provincias, 7%.

El hecho de que el 48% de los ingre-
sados procedan del area aledana al hos-
pital nos da una panoramica de los trau-
matismos oculares que ocurren en el
resto del territorio nacional, ya que los
nifios del resto de la isla estan igualmen-
te expuestos a estos traumatismos.
como los ninos que viven en el munici-
pio de Marianao.

Figura 1. Nifio de 7 afos de cdad, con diag-
Secuelas nostico de herida perforante de mmeq_dej
0. 0., causeda por o pinta de wina tijere
Como secucla presents lesion macular.
El 45%, o sea, casi la mitad de los

ninos que ingresaron de urgencia en
nuestro hospital en el afo que estudia-
mos, quedaron con secuelas [de 130 ni-
nos, 58 quedaron con secuelas).

CUADRO
SECUELA

De 130 casos——58 con secuela, para el—45%

Retinopatia 25

Cataratas traumdticas 18

Queratitis 7

Luxacién del cristalino

Pérdida total de la visign 5
Fstadia

La estadia de estos ninos fue de 10,85
dias, dato que habla favorablemente del Figurz 2. € nifo de la figura 1, con el oo
tratamiento impuesto por nuestros of- orluido
talmélogos.
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Figura 3. Nifa de 7 afos de edad, con diag-
nastico de herida penetrante en Q. D., cou-
zada por el cristal de una botella, Como se-
cuoela presenta desprendimients de reting.

Figura 4. Nido de 8 aios de edad, con diag-

mistico de herida perforante de edroea on

0. 1. cavsada por la puntae de vn cuchillo,

Como  secuela presenta caltaraty  travmdti-
Y estrabigmo

Figura 5. Nifo de § afos de edad, con diag-

nastico de herida perlorante de cornea en

0. 0 y herida del iris, cousado por la punta

de v cushille, Como secuela presenta cala-
rata travmatics.

Figura 6. Nifia de 5 afos de edad, con diag-
nastice de herida de cérnea en 0. D., causa-
do por ung lata de compota. Como secuels
presomia gqueralitis con perdida oe o visidn



Figura 7. Nino de & aiios de edad. con diag-

nastice de contusidn en Q, D., cousada por

una piedra. Comno secusla presenta catara-
ta fraumdatica.

Figura 8. Nino de 7 anos de edad, con diag-

nogtice de hifema total en Q. D., causado

por ung piedea, Como secuels presenta co
farata trapmética,

a6

Costo de hospitalizacion

El costo diario dias-pacientes en nues-
tro hospital en el afo 1978 fue de $30.90.

Costo de hospitalizacion de cada nino
§335.26

Costo de hospitalizacion de los 130
nifios S43 583.65

Todo esto sin incluir el costo de los
medicamentos, el de las operaciones, vy
el nasto de las madres acompafantes.

CONCLUSIONES ¥ COMENTARIOS

Por la forma como hemos visto que se
producen los traumatismos oculares en
nuestros nifos, llegamos a las siguien-
tes conclusiones:

1. Que todos se producen durante el
juego.

2. Que los accidentes oculares en los
ninos de menos de 5 anos se pro-
ducen siempre por descuido y negli-
gencia de las personas mavyores en-
cargadas de su cuidado.

L

Que los accidentes oculares en los
nifos de 5 afos en adelante se pro-
ducen por la falta de vigilancia du-
rante sus juegos.

4. Que todos los accidentes oculares
en los ninos son evitables.

Las conclusiones anteriores estan ba-
sadas en los siguientes hechos:

1. Ninguno de los nifos ingresados pro-
cedia de los circulos infantiles.

2. Ninguno de los nifos ingresados pro-
cedia del campamento de Pioneros
“José Marti”.

3. El mes del afo que mas ingresos
hubo fue enero y febrero, cuando po-
nian por T.V. los episodios de la Fle-
cha Negra.

4. El mes que menos ingresos hubo fue
agosto, cuando los nifos estaban
mds entretenidos vy mejor cuidados.

En estas instituciones hay miles de
ninos que realizan todo tipo de activi-

RGP
ENERO-FERRERD, 155



dades y juegos; en ninguna de ellas se
ha producido nunca, segin hemos inves-
tigado, ningun accidente ocular grave;
ipor qué? por la sencilla razdn que siem-
pre hay personas mayores cuidando y
vigilando a los nifos y no dejan que se
tiren piedras, que tengan flechas: todos
los juegos estan regulados segin la
edad. Lo que quiere decir que en los
juegos vigilados y regulados no se pro-
ducen accidente de esta naturaleza.

El juego es necesario para el desarro-
llo fisico y mental de los nifos, por
tanto, tenemos que dejarlos jugar y pro-
porcionarselos.

El nifio sano acumula una gran canti-
dad de energias que solo las desarrolla
mediante el juego.

Sabemos que no hay juego sin nifo
ni Nine sin juego.

Asi cuando llegamos a una sala de
ninos y vemos que hay mucho silencio,
tenemos que pensar que algo malo esta
pasando en ella, o bien que todos los
ninos ingresados estin muy graves o
que hay una rigida disciplina en la sala
por parte de la enfermera.

SUMMARY

iComo protegerlos contra estos acci-
dentes?

La proteccion del nifo contra estos
traumatismos oculares es tarea de toda
la sociedad, hay que crear en ella una
conciencia preventiva, elemento o acti-
vo que nos ayudara a combatir estos ac-
cidentes; esto solo se logra mediante
la difusion del tema, y para ello nada
mas efectivo que la prensa escrita, ra-
dial o televisada.

5i logramos hacer que nuestro pue-
blo tome conciencia de que debe y pue-
de evitar todos estos accidentes ocula-
res, habremos hecho algo atil y prove-
choso en este Ano Internacional del
Mifio, para los ninos, para la Revolucion
y para los padres.

Para la Revoluciéon y el Estado, por-
gue le habremos ahorrado miles de pe-
s0s al aho; para los padres, porque le
habremos ahorrado muchos sufrimien-
tos. desvelos v lagrimas: y para los ni-
nos, porque creceran y viviran sin de-
fectos visuales y esto le permitird ver
en todo su esplendor y magnitud la be-
lleza de su future luminoso, pues nunca
debemos olvidar que los nifios nacen
para ser felices.,

Ruiz Gutiérrez, A, Ocular traumas fn childien. Rev Cub Ped 52: 1, 1980,

The paper is based on the statistical study of 130 children adoitted emergantly to the
children ward of our hospital in 1978. Age, sex, rage, origin, month of the year, diagnosis,
modes of production, accident causes, sequels, stay and hospitalization costs are depicted
in tables. Ccular traumatoiogy has characteristics which differentiate it from the trau-
matology of other body parts due to the extreme sensivity of the eye. Though in other
body parts the healing of the lesion represents a complete functional normality, it is not
the case with ocular traumas since usually traumatic lesions of eyes leave sequels
which lead to a functional deficit. Most frequent ocular traumas in children are contusions
and wounds. The most important symptom in contusions is post-traumatic hyphema, Mor-
mally, the blood accumulated within the anterior chamber of eye is totally reabsorbed
and, if it does not happen, blood should be removed through a corneal paracentesis; it
has been suggested that the permanent accumulation of blood in the anterior chamber
leads to a corneal chromatosis and sight loss. Among conclusions it is stressed that
children protection against these accidents is a duty of the society, and consequently
a preventive conscience should prevail.

RESUME
Ruizr Gutiérrez, A. Traumatismes ocuvlaires cher lenfant. Rey Cub Ped 52: 1, 1980.

Le travail est basé sur 'étude statistigue des enfants hospitalisés d'urgence dans la salle
infantile de notre hipital pendant 'année 1978, dont le chiffre s'éléve & un total de 130
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cas. Nous recueillons les données concernant l'age. le sexe, la race. la provenance, le
mois de I'année, le diagnostic, les mécanismes de production, les causes de 'accident,
les séquelles, le séjour, le codt d'hospitalisation, lesquelles sont rapportées dans les
tableaux qui sont exposés. La traumatologie oculaire a des caractéristiques qui la diffé-
rencient de la traumatologie dautres régions du corps, & cause de la grande sensibilité du
globe oculaire. Aux autres réplons du corps, la guérison du traumatisme représente la
normalité fonctionnelle totale, mais dans le cas des traumatismes oculaires ce n'est pas
la méme chose, car presque toujours les lésions traumatiques des yeowx laissent une
séquelle qui représente un déficit fonctionnel. Les traumatismes oculaires les plus
fréquents chez 'enfant sont les contusions ot les blessures. Le symptéme le plus impor-
tant dans le cas des contusions est U'hyphéma post-traumatique, dont 'evolution normale
a'est In réabsorntion totale du sang accumulé dans la chambre antérieure de l'oeil, mais
lorsqu'il n'y a pas de réabsorption totale du sang, il faut évacuer ce sang au moyen de
Ia parazentése de la cornée. Les auteurs signalent que |la permanence prolongéde du sang
tfans Ia chambre antéricure de oeil, entraine Ia chromatose de la cornée et la perte de
la vision. Ils exposent les conclusions, telles gue: la protection des enfanis contre ces
accidents. constitue un devoir de toute la société, donc il faut créer au sein de celle-ci
une conscience préventive

PESIE
Pync Tyreeppec, A. TnasHHe TpaEMH ¥ IOeTell, Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

Hacrosnas padoTa OCHOBAHA HA JMCCASINBAHME CTATHCTHYECKOM TDYNONH Ie—
Ten, FOCMUTANAZHDOBIHHEX CDOMHO B INETCKOM 34ne Hauero rocnuTans  B-
1575 TORYy, B oGwes rpynona coctosng Mz I30 mereil. B masdom dccnenoes
HEM MH COOpani ISHHHE, CBA3&HEHE ¢ BO3IPACTOM, OONOM, Dacoll, mpoHc -
XORDeHMeM, MeCAleM Iola, NDHEmIHol HeCYACTHOTO CAYRAR, DOCASICTEMNAMM
IZarHo3oM, COCTORH®EM, TOCHMTALIZSLMOEHEME 3aTpatamit, HOTODHE OTpa-
HeHH B TDaiMKax, NDMAOReHHEN K vadore, INa3Hag TOABMATONOIMA MMEeeT-
CBOM OCOUSHHOCTM, HOTOpDHE OTAMYAXNT &2 OT TDARMATONOIMM NDYTHX 9ac —
Tél Tesia, BCASICTEME BHCOHOH IYBCTBUTRJABHOCTH IMasHoro adiaoxa. Hpo-
ME& TOro, TDaEMATHIM B IDYDML Y8CTAX TeJa W BH3IODOBJAeHNe OT Hero -
MDSACTABNAET NONHOS HODMANBHOE (QYHHKUMOHMpORAaHHE, OIHMAKO [pH IMazHoM
TDABMATHIME He NDOMCHOAMT 2TOIG, TAX XaK [OYTE BCETDA TDARMATHISCHME
OOpaReHNd Ha DAA58X OCTARAANT NOCASNCTBMA, NDEICTARIANIMEe JYRKLMO -
Haneswit meguusT. Hamcosee 4acTHe TAa3HHe TPARMH ¥ JeTell ARAAOTCA DA
HeHHA ¥ ROHTY3MM. Haudosee 3HAUMTENBHHM CHMMNTOMOM ODM KOHTY3HML AB-
JIReTCA MOCNeTDABMATHYECKAR I'Mipema, HopvaneHas snpodoils KoTopoi npeg
CTABAAEST DONHYD peadcopOUMM KDOBH, HAKOMMEHHONW B OepelHel INasHod -
Xamepe, B CAYYEE €CJH ITOrO He MI0MCXOOMT BOBHMKAST HeolXOmMOCTE -
NeperoHKM 2TOl KDOBH ¢ NOMOWEN MAPALEHTE3a DOreBEON o00NoYxM, YKasH-
BEETCH, YTO OAMTSARHOES HAXORIEHHE KOOBRH B nepenHed IM&a3HOHR Ramepe -
NDHBOIMT K XDOMATOZY DOTOBHLE K K noTepe speunsg, LaonTed 3aRIMYeHEs-
CDeIl! HOTODHX HaXoNATCHs CHeNywnde: 3amMTa JeTsil ODOTHE NONOOHWX Heg
MACTHHY CAYYESEB NPEeNCTABAAST CoG0l 00ASAHHOCTE BCETO odmecTEa M IR
STOrO HeOoOXOIMMO COZNATE: B 3TOM ﬁﬁm&GTBE\HDEEEHTEEHHD COBHATENBHOCTE.
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