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1. Resumen
Objetivo
Caracterizar el tipo de lesidn ocular en pacientes que consultan a urgencias de oftalmologia
de una clinica de cuarto nivel de complejidad, la Fundacién Oftalmoldgica de Santander —
FOSCAL.
Métodos
Corte transversal.
Resultados
Se incluyeron 2.088 ojos de 1.957 pacientes. El 78,5% eran hombres, la mediana de edad era
de 36 afos y el 75,0% vivian en zonas urbanas. La mediana de latencia entre el traumatismo
y la consulta oftalmoldgica fue de 21,8 horas. 1.805 ojos (88,4%) eran traumatismos
mecanicos 0 mixtos (mecanicos mas quemaduras). El 87,5% eran unilaterales.
En cuanto a las circunstancias, el 45,9% de las lesiones se produjeron durante actividades
laborales o educativas (en el 85,6% de estos casos, sin proteccion ocular), el 28,2% en
accidentes domésticos y el 14,0% en situaciones de transporte. Segun el BETT, 1.735 0jos
(91,1%) eran lesiones de globo cerrado, y 49 ojos (2,7%) eran lesiones de globo abierto. Cabe
destacar que 50 0jos (2,8%) no pudieron clasificarse segun el BETT en la consulta inicial y
se clasificaron como "pendiente por determinar”. En las OTS, el 85,8% eran de categoria 5.
El 93,0% de los casos de quemaduras oculares se clasificaron como de grado | segln la
clasificacion de Roper Hall.
Conclusiones
En concordancia con la literatura mundial, una proporcion mucho mayor de hombres que de
mujeres, solicitaron consulta por trauma ocular. Los hallazgos sugieren la necesidad de

mejorar los procesos de derivacion desde las instituciones con menor nivel de atencion. La
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falta de concienciacion sobre la proteccion ocular es un problema. La exploracion quirurgica
o las pruebas adicionales pueden ser necesarias para una clasificacion precisa de las lesiones;
por lo tanto, proponemos afiadir una categoria "pendiente por determinar" a la clasificacion
inicial del BETT. Estos casos pueden reclasificarse posteriormente, mejorando asi la

exactitud del calculo del BETT.

Palabras clave: Lesiones oculares, Quemaduras, Urgencias Meédicas, Clasificacion,

Prondstico
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2. Abstract

Purpose

To characterize the type of eye injury in patients consulting the ophthalmology emergency
department of a fourth level of complexity clinic, the Fundacion Oftalmoldgica de Santander
- FOSCAL.

Methods

Cross-sectional study.

Results

2,088 eyes of 1,957 patients were included. 78.5% were men, median age was 36 years, and
75.0% lived in urban areas. The median latency between trauma and ophthalmology
consultation was 21.8 hours. 1,805 eyes (88.4%) were mechanical or mixed (mechanical plus
burn) trauma. 87.5% were unilateral.

In terms of the circumstances, 45.9% of injuries occurred during working or educational
activities (in 85.6% of these cases, without eye protection), 28.2% in home accidents, and
14.0% in transportation situations. According to BETT, 1,735 eyes (91.1%) were closed
globe injuries, and 49 eyes (2.7%) were open globe injuries. Noteworthy, 50 eyes (2.8%)
could not be categorized according to BETT at the initial consultation and were classified as
“still to be determined”. In OTS, 85.8% were category 5. 93.0% of ocular burn cases were
categorized as grade | according to the Roper Hall classification

Conclusions

In line with global literature, a much higher proportion of men than women, sought
consultation for ocular trauma. The findings suggest a need for improvement in the referral

processes from the institutions with the lowest level of care. Lack of awareness about eye

10
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protection is an issue. Surgical exploration or additional tests may be necessary for precise
injury classification; therefore, we propose adding a "still to be determined" category to the
BETT initial classification. These cases may be reclassified later, thus improving the

accuracy of OTS calculation.

Keywords: Eye Injuries, Burns, Emergencies, Classification, Prognosis, Colombia

11
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3. Justificacién

El trauma ocular es la causa mas importante de morbilidad ocular e inadecuada
agudeza visual en nifios y adultos jovenes tanto en paises desarrollados (1), como en aquellos
en via de desarrollo (2). Es asi como en algunos paises como Estados Unidos, las lesiones
oculares representan la principal causa de ceguera monocular (3). En estudios de paises en
via de desarrollo como por ejemplo lo es Colombia, se ha reportado que el problema real
radica en la falta de consciencia en la gravedad de la enfermedad y la ausencia de prevencion,

quizas debido al bajo nivel de escolaridad de una gran proporcion de nuestra poblacion (2).

La ceguera ha sido regularmente la mas temida de todas las discapacidades en las
encuestas de Gallup y cualquier amenaza a la vision es emocionalmente desgarradora para el
paciente que la padece monocular (3). Asimismo, el impacto econémico y morbilidad por
mala agudeza visual generan una carga significativa tanto en paises en via de desarrollo con

en aquellos desarrollados (4).

La prevencion requiere que se desarrolle y se mantenga un sistema de vigilancia y
registro del trauma o lesiones oculares estandarizado en una poblacién definida para asi
identificar los factores de riesgo potenciales a corregir, proponer medidas preventivas, asi

como medidas de intervencion terapéutica, entre otros aspectos (4).

En Colombia, existe el formulario para “Registro de Trauma Ocular Colombiano”
creado por el Dr. Alberto Castro en la ciudad de Cali, Colombia (5) y el cual su primer

informe de junio 2013 a enero 2018, refleja el analisis de los primeros 619 pacientes. Sin

12



CARACTERIZACION DE TRAUMA OCULAR EN URGENCIAS FOSCAL

embargo, dado que la mayoria de registro de pacientes fueron hechos por retindlogos, existe
un sesgo en el cual el reporte de trauma ocular fue severo dado que usualmente al llegar al

retindlogo requiere de una intervencion de alto nivel dada la severidad (2,5).

Siendo la Fundacion Oftalmoldgica de Santander - FOSCAL una clinica de cuarto
nivel de complejidad y centro de referencia en el area de oftalmologia del nororiente
colombiano, consideramos pertinente caracterizar la presentacion del cuadro clinico de
lesiones oculares que llegan al departamento de urgencias de oftalmologia en nuestra
poblacién, para compararlos con respecto a la literatura mundial, y la de Colombia, dado que
no se conocen las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes que alli
consultan. Asi serd posible establecer una estadistica confiable sobre el trauma ocular del
nororiente colombiano y podria ser material de sustento para emprender campafas de
medidas preventivas direccionadas a los factores pertinentes encontrados en el estudio de
nuestra poblacion, bajo la premisa en la cual se estima que aproximadamente el 90% de los

traumas es prevenible.

13
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4. Introduccion

El término trauma ocular hace referencia a una lesion del globo ocular (6). El
acontecimiento que conduce a la lesion ocular es repentino y normalmente inesperado para
la persona afectada (3). EI mecanismo del traumatismo ocular puede ser mecanico, quimico
0 térmico, entre otras posibilidades (6). En algunos paises como Estados Unidos, el trauma
ocular representa la principal causa de ceguera monocular (3). En estudios de paises en via
de desarrollo como por ejemplo lo es Colombia, se ha reportado que el problema real radica
en la falta de consciencia en la gravedad de la enfermedad y la ausencia de prevencion, quizas

debido al bajo nivel de escolaridad de una gran proporcién de nuestra poblacién (2).

Aunque los ojos solo representan el 0,1% de la superficie corporal, su importancia
para las personas y la sociedad es increiblemente mayor, ya que es uno de los sentidos que

mayor seguridad e independencia permite al ser humano (3).

La ceguera ha sido regularmente la mas temida de todas las discapacidades en las
encuestas de Gallup y cualquier amenaza a la vision es emocionalmente desgarradora para el
paciente que la padece monocular (3). Es por esto que se ha mostrado que el impacto
economico y morbilidad por mala agudeza visual generan una carga significativa tanto en
paises en via de desarrollo con en aquellos desarrollados (4). Es tal su importancia, que no
se puede exagerar en el impacto econdémico de la morbilidad ocular y la mala agudeza visual

a la que pueden conllevar, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados (4).

Un sistema de prevencion requiere desarrollar y mantener un sistema de vigilancia

estandarizado, por lo que el registro de lesiones oculares en una poblacion definida podria

14
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ayudar a identificar potenciales factores de riesgo a corregir y a proponer medidas de
intervencion preventivas y terapéuticas (4). En Colombia, solo existen escasos estudios con
respecto al trauma ocular y no existe un registro de trauma ocular a nivel nacional. El
"USEIR" (United States Eye Injury Registry) es una base de datos integral de que recopila y
analiza datos relacionados con lesiones oculares. Utilizada originalmente en Estados Unidos,
en la actualidad se utiliza en més de 25 paises. Esta herramienta y otras similares, como el
Registro Hungaro de Lesiones Oculares (HEIR), reciben informacion de hospitales, servicios
de urgencias y consultas privadas de oftalmdlogos. Estos sistemas de registro pretenden
captar y rastrear informacion incluyendo un formato para el examen inicial y otro para el
seguimiento a los 6 meses. Desempefian un papel crucial a la hora de proporcionar valiosa
informacion epidemioldgica y conocimientos sobre los patrones y tendencias de las lesiones
oculares. Ademas, permiten comparar los hallazgos y el tratamiento en diferentes zonas

geogréficas (3).
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5. Objetivos
5.1 General

Caracterizar el tipo de lesion ocular en pacientes que consultan a urgencias de
oftalmologia de una clinica de cuarto nivel de complejidad, la Fundacion Oftalmoldgica de

Santander - FOSCAL.

5.2 Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos.

Estimar la frecuencia de los mecanismos de lesion ocular mas frecuentes.

Describir el tipo de trauma se presentan y su relacion con el mecanismo causal.

Determinar el pronostico visual de pacientes que consultan por trauma ocular.

6. Alcances del Trabajo de Grado

La institucion de la que se recolectaron los datos para el presente estudio corresponde
a un centro de referencia oftalmoldgico del nororiente colombiano y a nivel pais en general
para trauma ocular teniendo en cuenta que es de los pocos centros con atencion 24 horas 7
dias de la semana de urgencias oftalmoldgicas, por lo que se presenta una muestra
representativa de pacientes con lesiones oculares de causa externa que permite estudiar y
conocer segun la caracterizacion de los tipos de trauma ocular de nuestra poblacion local
respecto a la poblacién mundial lo que podria servir como herramienta para implementar
registros de trauma a nivel nacional e iniciativas de prevencion del trauma ocular en nuestra

poblacién colombiana.
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7. Marco Tedrico
7.1 Definicion
El trauma ocular se refiere a una lesion que se genera sobre el globo ocular (6). El
evento que conduce a la lesion ocular es de ocurrencia subita y usualmente no esperado por
el afectado (3); es ademas, un término amplio y puede referirse al mecanismo del trauma
ocular, que puede ser mecanico, quimico o térmico, entre otras posibilidades (6). Usualmente
ocasiona dafio tisular, y secundariamente compromiso de la funcion visual de manera

temporal o permanente (2).

7.2 Terminologia y clasificacion del trauma ocular

7.2.1 Sistema de Birmingham

Kuhn et. al propusieron en 1996, el Birmingham Eye Trauma Terminology system
(BETT), el cual ofrece un sistema unificado y universal para denominacion de los distintos
tipos de trauma ocular mecanico, lo cual permite que mundialmente los oftalmélogos hablen
en un mismo idioma para referirse al trauma ocular (7). En esta clasificacion que toma el
globo ocular como referencia anatomica, logra que se describa el tipo de lesion ocular sin
ambigledades y sin necesidad de aclarar qué tejido es el afectado (Figura 1). Es decir, al
especificar el lugar o tejido afectado por el trauma, esto solo serd una caracteristica mas a

describir del trauma; sin embargo, no sera la referencia para clasificar el tipo de lesion.

17
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Figura 1. Clasificacion de trauma ocular mecanico “The Birmingham Eye Trauma
Terminology system” (BETT)

Tomada y adaptada de: Kuhn F, Pieramici DJ. Ocular Trauma: Principles and Practice. New

York; Stuttgart: Thieme, c2002. Print.

Antes de que existiera dicha clasificacion, al incluir la localizacion exacta del tejido
afectado por la lesion ocular, se prestaba para confusiones. Por ejemplo, al decir herida
corneal penetrante podia ser interpretado de dos formas muy distintas: herida de espesor
parcial de la cornea, o herida de espesor total del globo que esté localizada en la cérnea. Es
esta una de las razones por las cuales era tan necesario plantear una clasificacion universal
de tal manera que se tuviera claro que una cosa es el tipo de lesion ocular u otra cosa la

localizacion de la herida en esa lesion. Asi mismo, aunque el tipo de lesion ocular no implica

18
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directamente una clasificacion del mecanismo del trauma, esta clasificacion permite

comprender que mecanismo de trauma llevé a cada tipo de lesion ocular.

Las siguientes son las definiciones de la terminologia de la clasificacion en lesiones
oculares por trauma (7): La pared del globo ocular son la cérnea y esclera (no incluye la
coroides ni la retina, aunque estas sean las capas subyacentes a la esclera). La lesion de tipo
globo cerrado es aquella que no tiene herida abierta e incluye a la contusion, en la cual no
hay herida o solucion de continuidad del tejido, y a la laceracion lamelar, en la cual existe
una herida de espesor parcial en la pared del globo ocular. En la contusion, la lesion se
produce debido a la transferencia directa de energia por parte del objeto que golpeay produce
ruptura de la coroides o cambio de la forma del globo ocular, como es el caso de la recesion

angular

Las lesiones de globo abierto son aquellas en la cual hay una herida de espesor total
de la pared del globo ocular, teniendo presente que la coroides y la retina pueden estar
intactas, prolapsadas o con algin dafio. Dentro de las lesiones de globo abierto se encuentra
la ruptura, que incluye aquellas heridas de espesor total del globo ocular causada por un
objeto contundente que partiendo de la premisa que el globo ocular contiene un liquido
incompresible, el impacto genera un subito y transitorio aumento de la presion intraocular
(P10), una forma de onda expansiva de aumento de PIO en el que el globo ocular sufre una
herida de espesor total en su punto méas débil, que puede ser el lugar del impacto o en otro
lugar como por ejemplo, una cicatriz previa por alguna cirugia. En este tipo de lesién el
mecanismo por el que se da la herida implica fuerzas que van desde adentro del globo ocular

hacia fuera, lo que la hace que se produzca herniacion de tejido intraocular. La otra lesion

19
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incluida en la lesion de globo abierto es la laceracion de espesor total, la que usualmente es
causada por objeto cortopunzante; de esta laceracion hay 3 subtipos: herida penetrante, en
la que solo hay via de entrada de la herida, y si hay méas de una herida, cada una debe haber
sido causada por un objeto diferente; herida perforante en la que hay dos heridas de espesor
total (una producida por via de entrada y otra por la via de salida); y, por altimo, el cuerpo
extrafo intraocular, el cual implica que hay un cuerpo extrafio retenido en el globo ocular
(si bien podria ser una herida penetrante donde solo hay una via de entrada, se clasifica aparte
ya que tener un cuerpo extrafio dentro del globo ocular tiene implicaciones clinicas y

tratamiento distinto, ademas de mayor riesgo de endoftalmitis) (7).

7.2.2 Ocular Trauma Classification Group

Este equipo ha desarrollado una clasificacion especifica para los traumas oculares
mecénicos con base en BETT, la que tiene en cuenta los hallazgos del globo ocular al
momento del primer examen posterior al trauma. Al hablar de trauma mecanico se excluyen
las quemaduras quimicas, térmicas o eléctricas. Este sistema de clasificacion propuesto

categoriza los traumas segun cuatro parametros (3, 8, 9):

- Tipo de trauma basado en el mecanismo del mismo:
Globo cerrado:
A. Contusion
B. Laceracion lamelar
C. Cuerpo extrafo superficial

D. Mixto

20
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Globo abierto:
A. Ruptura
B. Penetrante
C. CEIO
D. Perforante

E. Mixto

- Grado del trauma el cual se define segln la agudeza visual (AV) en el examen inicial.
Este se menciona indiferentemente si es globo cerrado o abierto. Se categoriza asi:
A. 1: >20/40
B. I1: 20/50 a 20/100
C. 111: 19/100 a 5/200
D. IV: 4/200 a percepcion luminosa (PL)

E. V: No percibe luz (NPL)

- Presencia o ausencia de defecto pupilar aferente relativo (DPAR), el cual se mide al
realizar el examen de balanceo con la linterna y visualizando las pupilas. Este es de gran
importancia ya que da indicios de un posible dafio del nervio 6ptico (NO), de alteracion
en retina 0 ambos. Dada su importancia, si por el trauma o por efectos farmacoldgicos no
se puede evaluar el DPAR de la manera convencional, se debe realizar el examen para
DPA reverso, en el cual se realiza la misma prueba de balanceo con la linterna, pero
observando la respuesta consensual del otro ojo; si al iluminar el ojo afectado el

contralateral mantiene su pupila dilatada y no se contrae, la prueba es positiva. Este
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defecto se menciona siempre, indiferentemente si es globo cerrado o abierto, como

positivo o0 negativo para el ojo afectado.

- Extension o zona de la lesion, la cual dependera si es globo abierto o cerrado. Las lesiones

de globo cerrado se dividen en:

e Zona l: cuando la lesion externa; es decir, que afecta solo conjuntiva bulbar, esclera

0 cOrnea.

e Zona Il: incluye las lesiones en cristalino o estructuras del segmento anterior,

incluyendo la pars plicata.

e Zona lll: incluye retina, vitreo, Uvea posterior (cuerpo ciliar y coroides) y el nervio

optico.

En las lesiones de globo abierto se dividen en:
e Zonal: se limita a la corneay el limbo.
e Zona ll: involucra los 5 mm anteriores de la esclera.

e Zona lll: su aspecto mas anterior es por lo menos 5 mm posterior al limbo y de ahi

hacia posterior.

7.3 Trauma ocular no mecanico

Las lesiones quimicas del ojo pueden producir dafio extensivo en el globo ocular y su
superficie, llevando a deterioro visual. Hay dos sustancias que son las que pueden producir
lesion, los alcalis, los cuales penetran facilmente dafiando el estroma corneal y el endotelio,

asi como otras estructuras del segmento anterior, mientras que los acidos en su mayoria
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permanecen confinados a la superficie ocular y no penetran hacia la camara anterior. Como
en todo, existen excepciones a la regla, siendo el &cido fluorhidrico la excepcion de los

acidos, ya que penetra a cama anterior igual que los alcalis (3).

Los alcalis mas frecuentemente implicados son el amoniaco (NHs), un ingrediente
comun en agentes de limpieza del hogar, y la lejia (NaOH), un ingrediente comdn en los
limpiadores de desagues; usualmente estas dos sustancias causan las lesiones méas graves.
Otros alcalis son el hidroxido de potasio (KOH), el hidroxido de magnesio (Mg[OH]2) y la
cal (Ca[OH]z2); este Gltimo es el causante mas comun de quemaduras oculares por alcalis,

pero no genera tanto dafio como los alcalis de rapida penetracion (3).

Los acidos més frecuentemente implicados son el sulfdrico (H2SQOa4), un ingrediente
en las baterias de los automdviles, siendo el agente mas comun; el sulfuroso (H2SOs3), el
fluorhidrico (HF), que penetra rapidamente como los alcalis y causa lesiones muy graves; el

acético (CH3COOH), el cromico (Cr203) y el hidroclorico (HCI) (3).

Para la clasificacion segin su grado de afectacion, la clasificacion mas utilizada

clinicamente es la de Hughes modificada por Roper Hall (Tabla 1) (10, 11), aunque también

se utiliza la de Dua en la cual se tiene mas en cuenta el estado de la conjuntiva (Tabla 2) (12).
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Tabla 1. Clasificacion Roper-Hall (Hughes modificada)

Prondstico Conjuntiva / Limbo

I Bueno Dafio del epitelio corneal | Sin isquemia limbal

Haze corneal, detalles del
I Bueno <1/3 isquemia limbal
iris visibles

Pérdida del 100% del

epitelio corneal, haze 1/3 - 1/2 isquemia
Il Reservado
estromal, detalles del iris limbal
opacos
Cornea opaca, iris y pupila
v Pobre dificilmente valorables >1/2 isquemia limbal

(muy opacos)

Tomada y adaptada a partir de: Roper-Hall, M.J., Thermal and chemical burns. Transactions

of the ophthalmological societies of the United Kingdom, 1965. 85: p. 631-53
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Tabla 2. Clasificacion de Dua
Prondstico Hallazgos Clinicos Afectacion Conjuntival

0 husos horarios de
I Muy bueno 0%
afectacién limbal
< 3 husos horarios de
Il Bueno < 30%
afectacion limbal
Entre 3 a 6 husos horarios
11 Bueno 30-50%
de afectacion limbal
Bueno a Entre 6 a 9 husos horarios
\V/ 50 — 75%
reservado de afectacion limbal
Reservado a Entre 9 a 12 husos horarios
Vv 75—-100 %
pobre de afectacién limbal
Todo el limbo afectado (12 Toda la conjuntiva
Vi Muy pobre
husos horarios) afectada (100%)

Tomada y adaptada a partir de: Dua, H.S., A.J. King, and A. Joseph, A new classification of

ocular surface burns. The British journal of ophthalmology, 2001. 85(11): p. 1379-83.
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7.4 Pronostico
En los traumas severos, es indispensable tanto para el paciente como para el
oftalmologo tener una idea general del prondstico final del cuadro clinico. Hay distintos
estudios que han revelado indicados factores pronosticos en cuanto a los hallazgos clinicos

iniciales posteriores al trauma, sin embargo, hay controversia entre ellos (3, 8).

Por esto, basandose en la terminologia de BETT (7) y con los datos basados en dos
grandes y reconocidos registros de trauma: United States Eye Injury Registry (USEIR) y el
Hungarian Eye Injury Registry (HEIR), se cred la escala de prondstico OTS por sus siglas en
inglés (Ocular Trauma Score) (8). Esta escala da aproximadamente un 77% de posibilidad
de prediccion funcional posterior al trauma teniendo en cuenta datos clinicos que se evaltan

en un primer acercamiento con el paciente que sufre el trauma (3).

El OTS fue elaborado por Kuhn F et. al quienes para lograrlo analizaron més de 2500
lesiones oculares e incluyeron mas de 100 variables para el estudio. A dichas variables les
aplicaron analisis estadisticos que permiti6 limitar a tan solo 6 variables las cuales son faciles
de evaluar en un examen inicial y permiten predecir la agudeza visual final a largo plazo
posterior al trauma (3). Las variables por evaluar son AV inicial, ruptura, endoftalmitis,

lesion perforante, desprendimiento de retinay DPAR.

A cada variable se le asigna un numero si esta presente y se van sumando o restando;

cuando la variable no esta presente representa cero (Tabla 3). La AV es la Unica que otorgara

un numero para sumar, el resto de las variables restan. Al obtener el nimero total de las
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variables presentes sitla al paciente en una categoria en la cual da el porcentaje de

probabilidad de que el paciente tenga cierto rango de AV final (Tabla 4) (3, 8).

Tabla 3. Calculo de OTS

Tabla 3. Calculo de OTS

Variable Puntos

AV inicial

- NPL 60

- PL/MM 70

- 1/200 a 19/200 80

- 20/200 a 20/50 90

- 220/40 100
Ruptura -23
Endoftalmitis -17
Lesion perforante -14
Desprendimiento de retina | -11
DPAR -10

Tomada y adaptada a partir de: Kuhn F, Maisiak R, Mann L, Mester V, Morris R,

Witherspoon CD. The Ocular Trauma Score (OTS). Ophthalmol Clin North Am. 2002;

15(2):163-vi. doi:10.1016/s0896-1549(02)00007-x
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Tabla 4. Categorizacion de prondstico visual segun OTS

Tabla 4. Categorizacion prondstico visual segin OTS

1/200 a 20/200 a
Suma de
OTS NPL PL/MM 19/200 20/50 >20/40

puntos

0-44 1 74% 15% 7% 3% 1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-90 4 1% 2% 3% 22% 73%
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94%

Tomada y adaptada a partir de: Kuhn F, Maisiak R, Mann L, Mester V, Morris R,
Witherspoon CD. The Ocular Trauma Score (OTS). Ophthalmol Clin North Am.

2002;15(2):163-vi. doi:10.1016/s0896-1549(02)00007-x

El impacto que llega a tener esta escala de prondstico para el oftalmélogo es que
permite una explicacion mas acertada al paciente, permite un triage mas asertivo, lo guia a
tomar mejores decisiones en cuanto al manejo y tipo de rehabilitacion que debe tener aquel
paciente. Asimismo, para el paciente dado que se dan cifras, permite que tenga menor
ansiedad e incertidumbre de su prondstico lo cual le permitird tomar decisiones con su
familiar respecto a sus cambios en estilo y calidad de vida y decisiones econdmicas. Ademas
de estos beneficios tanto para el paciente como para el médico, esta escala permite a las
entidades de la salud publica objetivar en planeacion y evaluacion de las medidas de

intervencion y prevencion (3, 9).
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7.1 Incidencias y prevalencias

El USEIR por sus siglas en inglés de Registro de Lesiones Oculares en EEUU, fue un
registro que recolectaba toda la informacion de hospitales y urgencias o aquellas que llegaran
a consultorios privados de oftalmologos, en la que con un formato de una pagina de examen
inicial y uno de seguimiento a los 6 meses, lograba recolectar los datos completos de lesiones
oculares que hubieran llevado a cambios funcionales o estructurales significativos y
permanentes del o0jo en 25 paises diferentes, lo cual permitia comparacion de los hallazgos y
manejos en distintas areas geogréaficas (3). Es por esto, que la informacion acerca de
incidencias y prevalencias en cuanto a trauma ocular en general se encuentra en EE. UU. Sin
embargo, también hay otro registro valioso que es el Registro de lesiones oculares de Hungria

0 HEIR por sus siglas en ingles.

Los ojos representan el 0.1% de la superficie corporal total; sin embargo, su
importancia e impacto en la vida del humano es desproporcionalmente mayor. Es por esto
por lo que las consecuencias por casos de trauma ocular cobran importancia (3). El trauma
ocular es el causal mas importante de la morbilidad ocular e inadecuada agudeza visual en

nifios y adultos jovenes (1).

En estados Unidos, las lesiones oculares representan la principal causa de ceguera

monocular, y similar a lo mencionado en otros estudios, el tipo de lesion més frecuente fue

de globo cerrado (74.2%) (13). En Estados Unidos, por ejemplo, la incidencia de trauma
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ocular es aproximadamente de 3 por cada 100,000 habitantes y su prevalencia en hombres es

de 13.5% (4).

A partir del primer reporte del “Registro de Trauma Ocular Colombiano” (ReTOC),
a pesar de que la mayoria de los casos que se reportan en la ciudad de Cali y son ademas de
mayor severidad dado que sus creadores y quienes mas reportan los traumas son retin6logos,

se reportaron 619 pacientes en un periodo de aproximadamente 5 afios (2, 5).

En Colombia en una clinica de referencia en oftalmologia en el nororiente colombiano
en la cual se llevo a cabo un estudio retrospectivo para identificar las principales causas de
consultas oftalmoldgicas en urgencias en los afios 2014 y 2015, se encontrd que de 9,088
registros de historias de consulta a urgencias de oftalmologia en el afio 2014, las causas
traumaticas correspondieron al 36.1 %, y en 2015 de 8,162 registros de historias de urgencias

oftalmoldgicas, el 35.9 % fueron debidas a trauma ocular (14).

Colombia es un pais en el cuél segln la ciudad, y area (rural o urbano) se tiene mayor
nivel de desarrollo a entidades de salud especializadas. Asimismo, hay gran parte de la
poblacién que accede a algun grado de escolaridad, no significando esto que logren obtener
titulo como bachiller o universitario. Un estudio observacional de un afio de duracion
realizado en Santa Rosa de Bolivar, Colombia, por ejemplo, reportd una incidencia de trauma
ocular 3.61 por cada 1000 habitantes por afio, representando el 72% de los traumas,

accidentes laborales (15).
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En un estudio retrospectivo que incluy6 todo tipo de consultas a urgencias de
oftalmologia entre el 2013 y el 2018 en Valladolid Espafia, de 20,822 pacientes incluidos, el

trauma ocular fue el motivo de consulta en 2125 pacientes (10.2%) (16).

En cuanto al manejo, la incidencia de hospitalizacion de las lesiones oculares en Escocia es
de 8.1, 12.6 en Singapur, 13.2 en EE. UU. y 15.2 en Suecia (3). Por otra parte, en un estudio
en Daegu, en Korea del Sur, se reporté que la mayoria de los pacientes fueron dados de alta

posterior al manejo inicial del trauma (91%) (13).

En cuanto al trauma no mecéanico, se encuentran las quemaduras oculares las cuales,
segun el USEIR, representan el 3.6% de todas las lesiones oculares consideradas como

severas (3).

Respecto a la agudeza visual, Jae Yun Ahn et. Al reportaron que de 446 de los
pacientes que se quejaron de disminucion en su agudeza visual como uno de los sintomas
iniciales de consulta posterior al trauma ocular, 132 mejoraron su AV final, 38 pacientes

continuaron con AV disminuida, y 33 no tuvieron cambios en su AV (13).

7.6 Caracteristicas demograficas

En casi la totalidad de estudios reportados, el trauma ocular es en general mas
frecuente en hombres (2, 4, 13, 16-18). Aproximadamente, el 80% de los pacientes con
trauma ocular son hombres. La relacion hombre : mujer que reporta el USEIR es de 4.6 : 1,

la que reporta el HEIR es 4.3:1 (3) y la reportada en ReTOC es de 4,67 : 1 (2).
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La edad en que mas ocurre el trauma ocular es aproximadamente a los 30 afios; sin
embargo, el rango de edad varia segun la poblacion estudiada. En el USEIR se reporta a los
33 afios, mientras que en el HEIR a los 29 afios (3). En el estudio de A.K. Hoskin que estudio
el trauma relacionado al trabajo, la edad promedio es a los 48 afios (4). Por su parte, en
Colombia, ReTOC revel6 que el rango de edad més comun fue entre 16-30 afios (2),
coincidiendo la temprana edad de inicio del rango con un estudio en Espafia en el se indico
que son mas susceptibles a el trauma ocular entre los 15-45 afios (16). En un estudio
retrospectivo en la ciudad de Bucaramanga, en Colombia en una institucion de cuarto nivel
de complejidad el rango de edad promedio fue de 30.6 + 16.6 afios (18). Por otra parte, en
Taiwan se encontro que el rango de edad mas frecuente afectado es entre los 30-49 afios (17),
mientras que en USA entre los 20 y 34 afios (13). Agrawal et al. encontraron que mas que en
cierto rango de edad, las lesiones oculares suceden con mayor frecuencia, en aquellos con un

bajo nivel educativo (2, 19).

Curiosamente, se ha reportado que, a mayor edad, mayor relacion con severidad de
las lesiones oculares; por ejemplo, Jae Yun Ahn et al. encontraron con diferencia
estadisticamente significativa en que la mediana de la edad para lesiones oculares severas fue
6 afios méas que para las lesiones leves (53 vs. 47 afios). Asimismo, reportan que el grupo
etareo entre 50-59 afios mostr6 mayor incidencia de lesiones oculares (419 pacientes
[29.4%]), v, por otra parte, el grupo etareo de mayores de 70 afios tuvo la mayor proporcion

de pacientes con lesiones oculares de mayor severidad (13).

32



CARACTERIZACION DE TRAUMA OCULAR EN URGENCIAS FOSCAL

7.7 Factores de riesgo

Hay factores de riesgo a los cuales el propio comportamiento del paciente lo
predisponen al trauma, como por ejemplo violar normas de transito, consumo de drogas y/o

alcohol, desempleo y entornos sociales inestables (3).

Siendo las lesiones oculares un problema de salud publica principalmente en paises
en via de desarrollo, se ha encontrado que el problema es debido sustancialmente a la falta

de consciencia en la gravedad de la enfermedad y la ausencia de prevencion (2).

La mayoria de las lesiones oculares son leves y son potencialmente prevenibles
cuando se utiliza adecuada proteccion ocular en situaciones donde se prevé que hay alguna
posibilidad de riesgo de trauma ocular. Un ejemplo de esta situacion fue la medida sugerida
por el registro de trauma en Canad4, el cual sugirié el uso de mascaras protectoras en hockey
sobre hielo debia ser obligatorio, y lograron tener una importante reduccion en el nimero de
accidentes (2). Sin embargo, en el estudio de Jae Yun Ahn et al., 4.2% tuvieron la lesion
ocular a pesar de tener proteccion y no se encontro diferencia significativa en la severidad de
las lesiones entre los que llevaban y no llevaban puesta la proteccién ocular. Esto puede
deberse a que la proteccion ocular que se lleva no es la ideal para la labor que se esta
realizando (13). Es claro que las gafas convencionales no ofrecen adecuada proteccion ocular
en algunas actividades e incluso contribuyen a la lesion ocular al partirse (3). En el estudio
de Jae Yun Ahn et al, se aclar6 que, por el analisis del mecanismo y tipo de lesion, todas era
prevenibles con uso de adecuada proteccion ocular. En este estudio el 95.7% de los pacientes

no usaban la proteccion lo cual explica la alta incidencia encontrada (3). La revision
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sistematica acerca de los registros de trauma ocular realizado por A.K Hoskin et al., indica
la necesidad de que futuros registros que incluyan informacion mas especifica del tipo y el

uso o no de proteccién ocular al momento del trauma (4).

Ademas, se ha encontrado que en casa y en el lugar de trabajo son los lugares mas
frecuentes en que ocurren las mismas (13). Asimismo, la Ultima revision sistematica, y otros
estudios afirman que antes la mayoria de las lesiones oculares sucedian en el lugar de trabajo
(3); sin embargo, ahora toman relevancia lugares como casa o areas publicas teniendo en

cuenta que los atracos y las caidas toman relevancia (4).

En cuanto a lesiones en area laboral, el lugar donde més frecuentemente hubo lesiones
oculares fue en areas industriales (69.8%), seguido de fincas (11.8%), seguido de areas o
ambientes externos (6.2%) (13). Las heridas oculares relacionadas al trabajo siguen siendo
un problema de salud publica que, ademas, disminuye la productividad y los ingresos (13).
Un estudio prospectivo en Gurgaon, Haryana, India relaciond el 20.1% de las lesiones por
cuerpo extrafio con eventos laborales (19). En Denizli Turquia, las labores con maquinaria y
metales fueron el area de trabajo en que mas lesiones oculares hubo y, de éstas, la actividad
de soldadura fue la causante de la mayoria (20). Asi mismo, en el estudio de Jae Yun Ahn et
al. se reportd que, en orden de mayor a menor frecuencia, las actividades que méas se
relacionaron con el trauma ocular asociado al lugar de trabajo fueron: corte de metal,
soldadura, manipulacion de quimicos y trabajos agricolas (13). La principal causa de trauma
ocular en el estudio de Galindo Ferreiro et al., es la caida de cuerpo extrafio en superficie
ocular (64.6%) (16). De manera similar, Jae Yun Ahn et al. reportan que, de los traumas

oculares ocurridos en area de trabajo, los méas frecuentes fueron las abrasiones corneales y
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conjuntivales (32.9%), seguido de cuerpo extrafio corneal (20.6%) y luego queratitis

punteada superficial (19.2%) (13).

La incidencia, severidad y caracteristicas de las lesiones oculares relacionadas al
trabajo varian segun cada region, siendo mayores en paises en via de desarrollo o aquellas
que estan industrializandose rapidamente. Por ejemplo, las lesiones oculares en Taiwan y
China son el 40% de todo tipo de lesiones, mientras que, en ltalia y Estados Unidos, solo
entre el 5-25% (13). La severidad de las lesiones también se ha relacionado con paises de
menor desarrollo ya que se ha encontrado relacion con el menor conocimiento de la necesidad
de utilizar adecuada proteccion ocular. En el Norte de Tailandia, los agricultores, por
ejemplo, son los que mas heridas oculares tuvieron, siendo de tipo globo abierto las méas
frecuentes (13). Asi mismo, fueron el corte y podado de pasto sin proteccion ocular los que
mostraron ser factor de riesgo para lesion ocular de tipo globo abierto. De ellos, el 98% no
Ilevaba proteccion ocular (21). Encontraron que procesos de cortado o fundicién de metal,
asi como el martillero, clavado y corte de madera o puntillas fueron las actividades mas
frecuentes causantes de la lesion ocular. Ademas, los materiales pequefios y a altas
velocidades fueron el evento mas relacionado con el evento. En cuanto a severidad, se ha
reportado que las lesiones oculares bilaterales si fueron significativamente menos severas

que aquellas monoculares (3.3% vs. 14.2%, P <.001) (13).

En cuanto a la fuente que causa el trauma, los objetos contundentes son los que mas
comUnmente causan el trauma ocular; el USEIR reporta el 31% mientras que el HEIR el 45%
de los casos (3). En Estados Unidos, los objetos mas relacionados han sido las piedras, pufios,

pelotas de beisbol, palos de madera, ramas y corchos de champaia (3). En un estudio en
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Bucaramanga Colombia en el cual se analizaron los casos de hifema secundario a trauma
ocular, se encontro que la mayoria de los traumas estaban relacionados con el deporte lo cual
coincide con lo reportado en otros estudios de paises en via de desarrollo que aumentan la
industrializacion. Sin embargo, en segundo lugar, fue el sitio de trabajo lo cual es preocupante
ya que la diferencia entre el primer y segundo lugar no fueron estadisticamente significativos.
Esto posiblemente se debe a que es un pais de medianos a bajos recursos donde el nivel
educativo no es alto en la mayoria de la poblacion y por esto hay poco uso de proteccion

ocular (18).

7.8 Examen inicial en lesiones o trauma ocular

Los pacientes que llegan al servicio de urgencias posterior a lesiones o trauma ocular
pueden llegar con un diagnostico de politraumatismo, en el cual el oftalmologo debe priorizar
y no olvidar evaluar el estado general del paciente poniendo especial cuidado a los signos
vitales y estado mental. Casos en los cuales el paciente tenga signos vitales inestables, estado
mental alterado o lesiones no oculares que amenacen su vida, el paciente debera primero

referirse a la sala de urgencias generales en la cual se estabilice su estado general (3).

Entre los antecedentes a prestar atencion, aunque se trate de un manejo de trauma,
seran: antecedentes médicos, medicaciones que ingiera o aplique, alergias medicamentosas,
antecedentes quirdrgicos sistémicos, y especialmente cuando son heridas con elementos

corto punzantes, el estado de vacunacion contra tétano (3).
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En cuanto al interrogatorio oftalmolégico con relacién al trauma o lesion ocular, es
de vital importancia conocer los detalles de la situacion que llevo a la lesion o trauma ocular.
Detalles acerca de la localidad en que sucedio, el uso o no de gafas protectoras adecuadas
para la actividad que se realizaba, uso de cinturon de seguridad, si hubo airbag en caso de
accidentes de trénsito, y si el trauma fue generado directamente por esos objetos. Asimismo,
debe tenerse una detallada descripcion del mecanismo de la lesion lo cual permitird una mas
facil clasificacion en la terminologia BETT de trauma; serd importante mencionar si fue con
objeto contuso o corto punzante. El tiempo de evolucion desde el trauma o lesion de volvera
de suma importancia para tomar decisiones respecto a la intervencién (conservadora o
quirurgica inmediata o diferida). En cuanto infecciones, dara una idea el dato si se dio en area
rural o urbana. Los antecedentes quirlrgicos o de traumas oculares toman relevancia ya que
podrian ser un factor de riesgo para ruptura del globo ocular e incluso dar una idea del por

qué la agudeza visual puede ya estar comprometida (3).

Aspectos clave a evaluar en el examen externo seran la inspeccion de la cabeza, cara,
tejidos peri orbitarios y parpados. Sera relevante buscar si existen laceraciones, equimosis,
algln cuerpo extrafio o tejido intraocular que protruya, si hay ptosis, enoftalmos o exoftalmos
asociado en cuyo caso sirve utilizar un exoftalmémetro. En trauma se hace importante palpar
el créneo facial, y area periorbitaria buscando defectos Gseos en escalén, crépitos por
enfisema subcutaneo o incluso la hipoestesia infraorbitaria, hallazgos que sugeririan
clinicamente fracturas orbitarias. En casos en que el edema palpebral sea extrema, se deben
usar retractores palpebrales sin embargo con precaucion de no ejercer presion dado que en
caso de un trauma de tipo globo abierto podria generarse extrusion de contenido intraocular;

en cuyo caso seria ideal no forzar el examen y realizar un estudio imaginologico (3).
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La toma de agudeza visual es un indicador pronostico crucial en lesiones y trauma
ocular y por lo cual debe tomarse con mucha precaucion. Idealmente debe tomarse con
correccion y usando el pinhole ya que, si bien no podra hacerse la optometria completa, dara
una idea para que sea la agudeza visual mas certera en un servicio de urgencias. Se tomara
AV lejana con cartilla de Snellen 0 ETDRS, en nifios las cartillas de Allen, HOTV o con la
E podra realizarse. En circunstancias en que el paciente tenga poca movilidad y no sea
posible, debera tomarse la AV cercana. Segun la vision se continuara con movimiento de

manos, cuenta dedos, percepcion y proyeccion luminosa, o incluso no percepcion de luz (3).

La funcion del nervio 6ptico debera evaluarse en todo caso de trauma; la presencia o
ausencia de DPAR sera un indicador prondéstico ademas de indicarnos a groso modo una
potencial funcion visual. En caso de que la pupila del ojo sometido al trauma se vea afectada,
podré evaluarse de manera reversa vigilando la pupila contralateral. La percepciéon de
brillantez también debe ser evaluada con un haz de luz potente en cada pupila por separado
y el paciente debe indicar comparativamente si es del 100% en los dos 0jos 0 menor en uno
de los dos. EI campo visual por confrontacion otorgara informacién general acerca de la
vision periférica y podria orientar si se trata de un dafio en el nervio optico o retina. La
evaluacion de la vision de color también puede indicarnos un posible dafio en el nervio
Optico; usando la prueba de Ishihara, Hardy-Ritter-Rittler o incluso comprobando la de-
saturacion al rojo mostrando monocularmente un elemento de color rojo, podria evaluarse

esta funcion (3).
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La motilidad ocular se convierte de gran importancia en caso de que se sospeche
lesion en la Orbita o de un nervio craneal. En ocasiones, sin existir una lesion en los
mencionados previamente, el paciente tendrd limitacion a la motilidad por el edema
palpebral, hemorragia o incluso por poca cooperacion del paciente. En dichos casos, podra
realizarse bajo anestesia topica la prueba de duccion forzada para descartar el atrapamiento
muscular en una fractura orbitaria, en cuyo caso la pares mas frecuentemente involucrada

sera el piso de la orbita seguido por la pared medial (3).

En la ldmpara de hendidura se evaluaran hallazgos mas precisos que no pudieron ser
evidenciados en el examen externo. En la conjuntiva habra que prestar atencion especial si
hay restos de cuerpo extrafio o precipitados del quimico que puedan estar atrapados en los
fondos de saco conjuntivales. La quemosis hemorragica puede ser sugestivo de fractura
orbitaria o puede esconder una herida penetrante o perforante. Mencionado esto, se vuelve
imperativo la exploracion de fondos de saco, evaluacion de posibles heridas conjuntivales

con aplicador con anestesia tdpica y eversion de parpados para una exploracion minuciosa

3).

En cdrnea de debe evaluar presencia de opacidades, y con fluoresceina los defectos
epiteliales (abrasiones o ulceraciones) y en casos de heridas, evaluar si son de espesor total
o parcial y verificar con fluoresceina si existe seidel positivo que confirme salida de humor

acuoso por la herida de espesor total (3).

En cuanto a las lesiones quimicas, la severidad esta relacionada con tres principales

factores y se debe prestar especial atencion a estos detalles durante el examen: superficie que
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entrd en contacto con el quimico, la profundidad a la que logra penetrar el quimico, y el grado

de dafio de celulas madre limbares (3).

En esclera, se vuelve mas complicada la exploracion debido a que en caso de
hemorragias conjuntivales camuflan una posible herida penetrante del globo ocular. Siempre
deben tenerse presente como una posibilidad y en caso de alta sospecha, realizar exploracion

en cirugia (3).

En la camara anterior (CA) debe evaluarse presencia de células ya sea inflamatorias,
pigmento o globulos rojos, flare, fibrina o hipopion e incluso cuerpos extrafios. La
profundidad de la CA si estd aumentada se puede sospechar de luxacion posterior del
cristalino, iridodialisis o ruptura escleral; por el contrario, si es estrecha, se sospecha de
luxacion anterior del cristalino, prolapso vitreo, herida corneo-escleral con seidel positivo,

desprendimiento coroideo, o incluso cierre angular agudo (3).

El iris y &ngulo son sitios que anatomicamente son susceptible al trauma. Con método
de iluminacion directay retroiluminacion, se pueden encontrar facilmente heridas del esfinter
del iris, de su estroma, iridodidlisis o iridodonesis con subluxacion del cristalino. EI angulo
debe ser examinado con un lente de cuatro espejos de gonioscopia siempre y cuando la
transparencia corneal lo permita y que no sea un trauma ocular de tipo globo abierto. La
gonioscopia en ocasiones puede incluso dejar ver cuerpos extrafios intraoculares que se

quedan atrapados cercanos al angulo (3).
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El cristalino podra revelar hallazgos como facodonesis, subluxacion, defectos en la
capsula anterior o posterior catarata traumatica sectorial, cuerpo extrafio atrapado en el

cristalino, o ruptura de la zénula (3).

La PIO aunque no es menos importante, en ocasiones debe ser diferida, en especial
cuando es un trauma de globo abierto. Usualmente luego de un trauma, la P1O se eleva de
manera aguda usualmente por obstruccion a la via de drenaje del humor acuoso ya sea por
hemorragia o células inflamatorias en la CA, o cierre angular por lesion de estructuras
cercanas (subluxacion anterior del cristalino, rotacién anterior del cuerpo ciliar por
hemorragia supra coroidea, bloqueo pupilar por luxacién del cristalino o por membrana
inflamatoria). Una presion intraocular anormalmente baja, por otra parte, haria sospechar una
herida penetrante o ruptura ocular o incluso dafio del cuerpo ciliar o desprendimiento de

retina (3).

El segmento posterior debe siempre ser examinado mientras se pueda, a no sea que
haya opacidad de medios que lo dificulten y obliguen a realizar otros examenes. ldealmente
debe dilatarse la pupila con medidas farmacoldgicas y esta medida debe quedar registrada en
la historia clinica ya que cuando se trata de trauma, en ocasiones otras subespecialidades
evallan al paciente y puede prestarse para malentendidos la no reaccion pupilar si no conocen
la medida farmacoldgica previa. Hay casos en los cuales no se recomienda realizar esa
midriasis farmacologica como por ejemplo en traumas de tipo globo abierto en la cual haya
prolapso del iris; en dicho caso debe primero cerrarse la herida quirdrgicamente, evaluar
segmento posterior con pupila sin dilatar, una tomografia o la ecografia ocular podrian ser de

ayuda. En casos muy severos de trauma, seguramente el polo posterior sera evaluable

41



CARACTERIZACION DE TRAUMA OCULAR EN URGENCIAS FOSCAL

Gnicamente con un oftalmoscopio binocular indirecto y no con un lente de 90 Dpt en la
lampara de hendidura. En ocasiones, serviria realizar indentacion escleral para visualizar
mejor la periferiay posibles defectos que se encuentre, sin embargo, debe diferirse hasta por

4 a 6 semanas en casos de hifema, globo abierto o casos en que se sospeche fractura orbitaria

).

Las ayudas imaginoldgicas se vuelven una herramienta muy valiosa en casos de trauma.
La ultrasonografia permite valorar la anatomia interna y detectar hemorragias vitreas o
cuerpos extrafios. En heridas de espesor total no se podria realizar debido al alto riesgo de
producir herniacién de tejido intraocular. La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es la
imagen mas usada en trauma ocular o periocular dado que hay buen acceso en la mayoria de
los hospitales, no hay riesgo si hay cuerpo extrafio intraocular metalico, y en casos de globo
abierto no hay riesgo dado que no requiere contacto. Las indicaciones mas precisas para
solicitar una TAC serian que no pueda visualizarse le polo posterior con oftalmoscopio
indirecto, sospecha de laceracion de espesor total o ruptura ocular, sospecha de cuerpo

extrafio intraocular, o sospecha de fractura de orbita o del macizo facial (3).
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8. Metodologia

8.1 Disefo
Estudio de tipo corte transversal, en el que se incluyeron pacientes que consultaron o
fueron derivados al servicio de urgencias oftalmoldgicas de la FOSCAL por lesiones oculares

entre Marzo 1 de 2022 y Enero 10 de 2023.

8.2 Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes de todas las edades que acudieron o fueron remitidos a
urgencias oftalmolégicas de la Fundacién Oftalmoldgica de Santander FOSCAL para manejo

inicial por lesiones oculares externas o traumas oculares.

8.3 Criterios de exclusion

- Paciente re-consultante por complicaciones del mismo episodio de lesion o trauma ocular
que haya sido previamente atendido y manejado en el servicio de urgencias oftalmolégicas
de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander FOSCAL.

- Paciente que acuda con complicaciones secundarias al manejo otorgado en otra institucion

por su cuadro clinico consecuente a la lesion o trauma ocular.

8.4 Tamano de la muestra calculado

Inicialmente el tamafio de la muestra que se calcul6 fue teniendo en cuenta que se

estima que la consulta en la institucion es de 40-50 ojos con lesiones oculares al mes; eso
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significa la atencion de entre 450-600 casos en un afio. Usualmente en estudios exploratorios
como estos revisar entre 300 y 350 pacientes es suficiente.

Al final de la recoleccion de datos del presente estudio se logro incluir 1,957 pacientes
y 2,088 ojos en un lapso de 10 meses y 10 dias (Entre 1 de Marzo de 2022 y 10 de Enero de

2023).

8.4 Procedimientos

84.1 Seleccion de pacientes y recoleccién de datos

FOSCAL ofrece un servicio de oftalmologia de urgencias las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Los pacientes elegibles para el estudio fueron contactados por el
oftalmélogo a cargo durante su visita a la sala de emergencias. El oftalmélogo explico el
estudio y respondi6 a cualquier pregunta sobre el consentimiento informado impreso para los
adultos o el asentimiento para los menores, junto con el consentimiento proporcionado por
el tutor legalmente responsable en el caso de los menores. Ningln paciente se negd a

participar en el estudio durante el periodo de estudio.

Se indagéb sobre la anamnesis completa, incluyendo informacion detallada sobre el
mecanismo Yy las circunstancias del traumatismo y el uso de proteccion ocular, entre otra
informacion. La agudeza visual mejor corregida (AVCC) monocular sin y con agujero de
alfiler se tomd en la consulta utilizando un proyector. Si era pertinente, se realizaron
campimetria de confrontacion, vision cromatica, externa total, motilidad de los musculos

extraoculares, funcion pupilar, examen con lampara de hendidura, medicion de la presion
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intraocular, gonioscopia con cuatro espejos y fundoscopia dilatada con lentes de 90 y 2,2
dioptrias.

Para garantizar la calidad de los datos recogidos, se cred un registro de lesiones
oculares en el programa informatico LimeSurvey, un avanzado sistema de encuestas en linea
(22), que cumplimento el oftalmo6logo responsable del servicio de urgencias. El objetivo del
registro era incluir datos sociodemograficos y clinicos completos necesarios para la
evaluacion inicial del traumatismo y disponer de datos completos de todos los pacientes
incluidos para el anélisis. (Vista previa del registro disponible en linea mediante el siguiente

enlace: https://foscaldigital.com/sy/index.php/895987?lang=es-CO, o0 a través de codigo QR

(Figura 2). Tenga en cuenta que, segun cada respuesta, se muestran mas preguntas si son

pertinentes para cada caso).

Figura 2. Codigo QR para ingreso a registro de Trauma Ocular FOSCAL, Colombia

En el registro, los oftalmo6logos incluyeron datos sociodemograficos, detalles del
examen clinico y sistemas de clasificacion de traumatismos segin cada paciente, que también

calcularon la OET en los casos de traumatismo mecanico. La conducta médica, la necesidad
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de otras interconsultas clinicas requeridas u otras exploraciones complementarias también se

rellenaron en el registro segun cada caso.

8.4.2

Andlisis de la informacion

Todos los datos se analizaron en Stata/IC 16.1 para Windows (StataCorp, College

Station, TX, 2020). Se determinaron proporciones para variables nominales y ordinales, y se

calcul6 la mediana con su rango intercuartilico (IQR) para variables discretas y continuas.

Todas las comparaciones se evaluaron estadisticamente mediante la prueba de Chi cuadrado,

aceptandose como significativo cualquier valor de p <0,05.

8.5 Variables
Variable

Sexo

Definicién

Masculino o
Femenino

Categorias

M=0
F=1

Tipo de
Variable

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala
de
medicion

Nominal

Edad

Edad en afios

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100
101-110

Independiente

Cuantitativa

Ordinal

Lugar de
procedencia

Rural o Urbano

R=0

Independiente

Cualitativa

Nominal

Nivel
académico

Mayor grado
de escolaridad
alcanzado

u=1

Sin
escolaridad=0
Preescolar=1

Independiente

Cualitativa

Ordinal
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Primaria= 2
Bachiller=3
Univerdad=5
Maestria=6
Doctorado=7
Ocupacién A qué labor se | Técnico Independiente | Cualitativa | Nominal
dedica, Profesor
profesion Médico
Ingeniero
Administrador
Contador
Secretario
Aseo
Auxiliar
Ojo Lateralidad de | OD=1 Independiente | Cualitativa | Nominal
ojo afectado Ol=2
AO=1,2
Mecanismo de | Quemadura, - Quemadura | Independiente | Cualitativa | Nominal
trauma trauma contuso | - Contuso
0 penetrante - Penetrante
Usuario Utilizacion de | - Gafas de Independiente | Cualitativa | Nominal
proteccion gafas de lectura
ocular proteccion - Gafas con
apropiadas cierre
para la hermético
actividad que - Careta que
se encontraba | cubre toda el
realizando area facial
Actividad La actividad - Laboral Dependiente | Cualitativa | Nominal
relacionada con | que realizaba al | - Deporte
la lesion ocular | sufrir la lesién | - Violencia
o trauma ocular | - Accidente de
trafico
- Accidente en
hogar
Consumo de Sise - Si Independiente | Cualitativa | Nominal
sustancia en encontraba - No
situacion de bajo efecto de | - Cual?
lesion ocular alcohol o Alcohol o
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sustancias
psicoactivas
segun relato

sustancias
psicoactivas

del paciente
Dolor Caracterizacion | No: 0 Dependiente | Cualitativa | Nominal
del dolor Si:l
Sensacion de Caracterizacion | No: 0 Dependiente | Cualitativa | Nominal
cuerpo extrafio | de sentir Si: 1
cuerpo extrafo
en superficie
ocular
Disminucion de | Medicion de 20/20 Dependiente | Cuantitativa | Discreta
AV AVSCy con 20/40
pinhole (PH) 20/50
20/70
20/100
20/200
CDa#?
metros 0 cm
MM a  #?
metros 0 cm
PL
NPL
Diplopia Evaluar vision | No: 0 Dependiente | Cualitativa | Nominal
doble Si:l
Sangrado Sangrado No: 0 Dependiente | Cualitativa | Nominal
extraocular o Si: 1
anexos
Tiempo de NUmero de Valor Independiente | Cuantitativo | Continua
evolucion al horas numerico
momento de la | transcurrido
consulta desde el
momento del
traumay en el
que consultd
Comorbilidades | Diagndsticos - Si Independiente | Cualitativo | Nominal
oculares previos a nivel Cual?
preexistentes ocular - No

(ejemplo:
glaucoma)
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Antecedentes Mencionar - Si Independiente | Cualitativo | Nominal
quirargicos cuales cirugias | Cuales?
oculares oculares Cuantas?
previas 'y - No
numero de
cirugias
previas en el
ojo afectado
por la lesion o
trauma ocular
AVCC Snellen | Anotacién Valor Dependiente | Cualitativa | Ordinal
y LogMAR agudeza visual | numérico
con correccion | segln escala
segun escala Snellen'y
visual Snellen | LogMAR
y conversion a
LogMar
P1O Valor Valor Dependiente | Cuantitativo | Continua
numérico de la | numérico
presion
intraocular
Tipo de lesion Clasificar el - Globo Dependiente | Cualitativo | Nominal
ocular segun Tipo de lesion | Cerrado
BETT siesdeglobo | -Globo
cerrado o Abierto
abierto (en lo
posible
especificar
dentro de la
categoria)
Categoria OTS | Puntaje segun | - Categorial | Dependiente | Cuantitativa | Ordinal
escala OTSy - Categoria 2
estadificacion | - Categoria 3
en categoria - Categoria 4
segln su - Categoria 5
puntaje
Tipo de Tipo de - Topico Dependiente | Cualitativa | Nominal
tratamiento intervencion - Sistémico
planeado planeada segun | - Quirurgico

examen inicial
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Tratamiento Principio - Antibiotico | Dependiente | Cualitativo | Nominal
meédico inicial activo de - Corticoide
farmacos - Ciclopléjico
utilizados en el | - Hipotensor
abordaje inicial | - Otros
al momento de
la primera
consulta
Cirugias Se realizo No: 0 Dependiente | Cualitativa | Binaria
algun tipo de Si: 1
intervencion
quirdrgica?
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9. Cronograma

Fecha

Activid
ad

2023

Ene | Febr
ro ero

Fase I: Revision
de temay
bibliografia

Ma
rzo

Ab
ril

Ma
yo

Ju | Jul
nio | io

Ago
sto

Septie
mbre

Oct
ubre

Novie
mbre

Dicie
mbre

Fase Il: Protocolo,
Comité Técnico y
de Etica UIS

Fase I11: Disefio de
plantilla para
recollecién de

datos

Fase IV:
Recoleccion
pacientes

Fase V:
Tabulacion de
datos

Fase VI:
Depuracion de
datos y Analisis
Estadistico

Fase VII:
Discusion de
resultados

Fase VIII:
Aprobacién del
Director y
Codirector de
Tesis

Fase IX:
Correcciones

Fase X:
Aprobacién del
evaluador
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Fase XI:

Correcciones

Fase XII:

Redaccién articulo

Fase XIII: Someter

articulo a revista

cientifica
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10. Consideraciones éticas

10.1 Principios Eticos

Este estudio se realizé de acuerdo con los lineamientos nacionales e internacionales
los cuales son los principios postulados en la Declaracion de Helsinki. La aprobacion para el
presente estudio fue otorgada por el Comité de Etica en Investigacion Cientifica de la
Universidad Industrial de Santander (UIS) (CEINCI) (5 de febrero de 2021 / Acta N° 1) y el
Comité de Etica de Investigacion Biomédica la Fundacion Oftalmoldgica de Santander
(FOSCAL) (CEI-FOSCAL) (12 de noviembre de 2021 / N° 05403/2021).

El protocolo fue adherente tanto en su disefio como en su ejecucién a las regulaciones
internacionales existentes en cuanto a los principios éticos instaurados en la Declaracion
Internacional de Helsinki, modificados en el 2013 en Fortaleza (Brasil), de la Asociacion
Médica Mundial, en el Reporte Belmont, las pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de 2002 y las Guias de Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia
Internacional de Armonizacidn, donde se respetara la intimidad y la confidencialidad de la

informacion de los participantes en la investigacion.

10.2 Tratamiento de los datos
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, en su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013 y a la Resolucion de Rectoria 1227 de 2013, la Universidad
Industrial de Santander adopta la politica nacional para el tratamiento de datos personales, la

cual serd informada a todos los titulares de los datos recolectados o que en el futuro se
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obtengan en el ejercicio de las actividades académicas, culturales, comerciales o laborales
derivadas de este proyecto de investigacion. En tal sentido, el investigador principal de este
proyecto manifiesta que garantizo los derechos de la privacidad, la intimidad y el buen
nombre de los sujetos de investigacion, en el tratamiento de los datos personales, y en
consecuencia todas sus actuaciones se rigieron por los principios de legalidad, finalidad,
libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, seguridad y
confidencialidad. Lo anterior implica que todas las personas que en desarrollo de las
diferentes actividades del proyecto llegaron a suministrar cualquier tipo de informacion o
dato personal pudieron conocerla, actualizarla, rectificarla o suprimirla.

La confidencialidad de los datos de identificacion de los pacientes incluidos en el
estudio fue garantizada dado que el proyecto aqui propuesto, pues como se ha mencionado
previamente, para lo cual se diligenci6 de manera rutinaria con cada paciente un
consentimiento informado o asentimiento informado en caso de menores de edad o con
discapacidad mental y consentimiento para tutor legal, para manejo de datos personales con

propdsitos de investigacion.

10.3 Clasificacion del riesgo

Segun el Articulo 11 de la Resolucién No 008430 de Octubre 4 de 1993 clasifica
como: Investigacion con riesgo minimo: son estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicoldgicos
de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y

secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de liquido
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amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes decidales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
méaxima de dos veces a la semanay volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o
individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o
su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta

resolucion.

A pesar de que el presente estudio es de tipo transversal con una Gnica medicion del
evento al momento de la consulta por el trauma ocular, se registraran datos de la historia
clinica los cuales seran analizados para obtener los resultados del estudio; por lo cual se

considera es una investigacion con riesgo minimo.

El equipo clinico se comprometié y cumplié a garantizando la privacidad de la
identidad del paciente durante y después del estudio, asi como los resultados obtenidos del

mismo y solo seran expresados para fines académico cientificos.

En este estudio, se respetaron los principios éticos de la siguiente manera:
1. Respeto y autonomia: La participacion de los individuos en la investigacion sera

voluntaria. A todo paciente que cumpla con los criterios de inclusion se le hard un

55



CARACTERIZACION DE TRAUMA OCULAR EN URGENCIAS FOSCAL

consentimiento informado escrito, en el cual acceda a que los datos referentes a su cuadro
clinico guardando su anonimidad, sean utilizados para analizar las variables mencionadas en
este estudio. El paciente o su representante legal tienen derecho de retirar el consentimiento
de participar del estudio en cualquier momento y puede negarse a contestar cualquier

pregunta si lo considera pertinente.

2. Beneficencia / No maleficencia: el presente estudio no tiene ningun acto benéfico
directo para el paciente, sin embargo, de forma indirecta el estudio aportard informacion
valiosa para el manejo de la condicion por tanto sera de beneficio a la poblacion que acuda
por trauma ocular. No se hara maleficencia dado que no se realizara ningun evento que
ocasione algun tipo de dafio al paciente, no se realizaran estudios experimentales ni tampoco
intervencion en el paciente. Asimismo, investigadores son personas competentes para

realizar el estudio y salvaguardar el bienestar de los participantes.

3. Justicia: en ningin momento se discriminara a ninguna persona por razones de raza,
sexo o creencias religiosas. La informacion y educacién que se brinde en este estudio no
tendrd ningun costo. Ningun paciente involucrado en el estudio recibird beneficios sociales,

politicos, econdmicos o laborales, como pago por su participacion.

4. Confidencialidad: La informacién se mantendra bajo estricta confidencialidad y
solo estara disponible para los investigadores. Los resultados se publicaran, pero en ningun
caso se utilizard el nombre o cualquier otro dato que pueda identificar personalmente a

cualquier participante.
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Se garantizo la proteccion de datos personales y el manejo adecuado de datos
sensibles concebidos como los que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion, como aquellos que revelen el origen racial o étnico, orientacion
politica, convicciones religiosas o filoséficas, pertenecer a sindicatos, organizaciones
sociales, de derechos humanos, asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los
datos biométricos, segun lo establecido en el articulo 5 de la Sentencia C-748 de 2011, Ley
estatutaria 1581 del 2012 reglamentada por el Decreto nacional 1377 del 2013. Segun el
articulo 6 de las normas previamente mencionadas, se permite el uso de estos datos cuando
ello obedezca a una finalidad historica, estadistica o cientifica, realizandose la debida

supresion de identidad de los titulares.

Teniendo en cuenta esta normativa, se garantizo la proteccion de los datos personales
de cada paciente incluido en el estudio, si bien se accedio a la historia clinica, al momento te
registrar datos clinicos se hizo la asignacion de un cédigo que mantuvo el anonimato de los
participantes, no siendo posible su identificacion en los resultados del estudio. El anélisis de
la informacidn sera publicado de forma colectiva, de modo que los pacientes que participan

de este estudio no podran ser identificados individualmente.

Los investigadores no obtendrén beneficio econdmico de los resultados derivados de
su participacién mas alla de los que les son licitos, en la medida que este proyecto implica
acciones que son parte de sus actividades académicas y contractuales. Adicionalmente los

participantes del estudio no obtendran ningun beneficio econémico de la participacion.
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104 Potenciales Beneficiarios

La poblacién en riesgo de sufrir traumas oculares o aquellos que ya lo sufrieron y la
sociedad médica y de oftalmoélogos con la adquisicion del conocimiento que permita

desarrollar estrategias o actividades en pro de la atencién médica en torno al trauma ocular.

11. Resultados

11.1 Datos sociodemograficos

Durante los diez meses y diez dias de reclutamiento de pacientes, se incluyeron 2.088
0jos de 1.957 pacientes (Tabla 5). 1.537 (78,54%) eran hombres y 420 (21,5%) mujeres, con
una mediana general de edad en el momento de la consulta de 36 afios (edad minima de tres
meses y maxima de noventa y cuatro afios), con un rango intercuartilico (IQR) entre 27 y 50
anos.
El 85,6% de los pacientes tenia entre 16 y 64 afios, y el 7,8% tenia 65 afios 0 mas. En cuanto
a la nacionalidad, 1.922 (98,2%) eran colombianos, mientras que el 1,8% restante procedia
de otros paises como Espafia, Estados Unidos, China, Panama y Venezuela. Segun el lugar
de procedencia, la mayoria de los pacientes vivian en zonas urbanas 1.467 (75,0%), y de los
32 departamentos (divisiones administrativas del pais) de Colombia, los cinco mas frecuentes
fueron Santander con 1.670 (85,3%), Cesar con 54 (2,8%), Norte de Santander con 54 (2,8%),
Bolivar con 34 (1,7%) y Bogota con 29 (1,5%). De los del departamento de Santander, 1.212

(61,9%) vivian en Bucaramanga y su area metropolitana.

La latencia entre el trauma ocular y la consulta a cualquier institucion de salud de

nivel de complejidad, tuvo una mediana de 18,1 horas (IQR 5 a 28,3 horas). La latencia entre
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el trauma y la consulta oftalmolégica en FOSCAL tuvo una mediana de 21,78 horas (IQR

7,4 a 39,6 horas).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas sociodemograficas

Total de
Variable pacientes Porcentaje (%)
(n=1,957)

Sexo
Hombre 1537 78.54
Mujer 420 21.46

Edad
0-9 79 4.04
10-19 115 5.88
20-29 461 23.56
30-39 472 24.12
40-49 324 16.56
50-59 267 13.64
60-69 148 7.56
70-79 72 3.68
80-89 18 0.92
90-99 1 0.05

Nacionalidad
Colombia 1922 98.21
Venezuela 31 1.58
China 1 0.05
Estados Unidos
de América 1 0.05
Espafia 1 0.05
Panamaa 1 0.05

Area de

residencia
Urban 1467 74.96
Rural 490 25.04
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11.2 Circunstancia en el momento del trauma y proteccion ocular
En cuanto a las circunstancias (Tabla 6), 899 (45,9%) pacientes trabajaban, 831 eran
hombres 92,4%. 770 pacientes (85,6%) no utilizaban proteccion ocular, y entre los 876 casos
relacionados con grupos de actividad laboral de mayor riesgo (como limpieza o fumigacion,
manipulacion de sujeciones elasticas, agricultura, manipulacién de maquinaria rotativa y
movilizacién de sustancias, materiales o construccion), una proporcion similar del 85,2% no
utilizaba proteccion ocular. 551 pacientes (28,2%) tuvieron accidentes domésticos, de los

cuales 303 (54,9%) eran hombres. 533 (96,7%) no utilizaban proteccién ocular.

274 (14,0%) se encontraban en situacion de transporte, de los cuales 224 (81,8%) eran
hombres, y aunque la mayoria eran conductores o pasajeros de motocicletas, ninguno llevaba
proteccién ocular. 45 (2,3%) pacientes hacian deporte, 39 (86,7%) eran hombres, y ninguno
llevaba proteccién ocular. 57 pacientes (2,9%) presentaban traumatismos oculares
relacionados con la violencia, 38 (66,6%) de ellos eran hombres. Por ultimo, 20 pacientes
(1,0%) sufrieron traumatismos oculares durante actividades recreativas, de los cuales 16

(80,0%) eran hombres, y sélo un paciente utilizaba proteccién ocular.

Del total de pacientes, 68 (3,5%) eran espectadores de diversas actividades. Entre
ellos, 25 (36,8%) deberian haber utilizado proteccion ocular, ya que se encontraban en sus
lugares de trabajo cerca de actividades que implicaban maquinas rotativas como pulidoras de

metales, corte de hierba con guadafa o pulverizacion de productos quimicos, entre otras.
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Tabla 6. Circunstancias del trauma y proteccion ocular

Circunstancias del trauma y proteccion ocular

Proteccion Circunstancia en el Total Pacientes Porcentaje
Ocular momento del trauma (n=1,957) (%)
Relacionado con

trabajo 899 45.9*

Si 129 14.4**
No 770 85.6**

Accidente casero 551 28.2*

Si 18 3.3**
No 533 96.7**

Situacion de 274 14.0%

transporte

Si 0 0.0**
No 274 100.0**

Deporte 45 86.7*

Si 0 0.0**
No 45 100.0**

Acto violento 57 2.9*

Si 0 0.0**
No 57 100.0**

Actividz_;ldes 20 36.8*

recreativas

Si 1 5.5**
No 19 95.0**

Espectadores 68 3.5*

11.3 Datos clinicos oftalmolégicos
Segun el tipo de lesion ocular (Tabla 7), 1.735 (88,7%) pacientes sufrieron
traumatismo ocular mecanico, 216 (11,0%) pacientes sufrieron quemaduras oculares y 6
(0,3%) pacientes tuvieron un mecanismo mixto (mecanico y quemadura). En cuanto a la
lateralidad, 894 (45,6%) ojos derechos estaban lesionados, 932 (47,6%) ojos izquierdos

estaban afectados, y 131 (6,8%) eran casos bilaterales.
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Segun la clasificacion BETT, de los 1.805 traumatismos oculares mecanicos totales,
1.735 0jos (96,1%) se clasificaron como globo cerrado, y 49 ojos (2,7%) como globo abierto.
Sin embargo, en 21 ojos (1,2%) no se pudo clasificar si se trataba de un globo cerrado o
abierto en el examen oftalmoldgico inicial y se clasificaron como "pendiente por

determinar".

Ademas, en 29 ojos (1,6%) del grupo de laceracion del globo abierto no fue posible
establecer inicialmente si se trataba de una lesion penetrante, perforante o con retencién de
un cuerpo extrafio intraocular, por lo que también se clasificaron como "pendiente por
determinar" (Figura 3). Segun los hallazgos clinicos, para las lesiones de tipo globo cerrado,
1.638 (90,7%) ojos tenian la zona | afectada, 53 (2,9%) ojos la zona Il, 65 (3,6%) ojos la
zona 1. En cuanto al globo abierto, 8 (0,4%) ojos zona I, 17 (16,2%) ojos zona Il, y 24
(1,3%) ojos zona Ill. Teniendo en cuenta estas clasificaciones, también se calcul6 la
probabilidad de las categorias visuales finales con OTS para cada 0jo, con un numero
significativo de ojos en categorias de buen prondstico: 1.549 ojos (85,8%) pertenecian a la
categoria 5, 101 (5,6%) a la categoria 4, 60 (3,3%) a la categoria 3, 23 (1,2%) a la categoria

2y 73 (4,0%) a la categoria 1.
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Tabla 7. Datos clinicos oftalmolégicos

Datos clinicos oftalmolégicos

. Tot_al de Porcentaje TOt".’ll de Porcentaje
Variable Pacientes (%) Ojos (%)
(n=1,957) (n=2,088)
Tipo de trauma
Mecanico 1735 88.7
Quemaduras 216 11.0
Mixto 6 0.3
Zona, Globo
Cerrado
I 1,638 90.7
I 53 2.9
i 65 3.6
Zona, Globo
Abierto
I 8 04
I 17 16.2
i 24 1.3
OTS
Categoria 5 1,549 85.8
Categoria 4 101 5.6
Categoria 3 60 3.3
Categoria 2 23 1.3
Categoria 1 73 4.0
Ocular Burns
Alcali 104 47.3
Acido 32 145
Térmico o
Actinico 42 19.1
Roper Hall
Grado | 198 93.0
Grado 11 11 5.2
Grado 111 4 1.9
Grado 1V 1 05

Para efectos de analisis, se categorizé la gravedad de las lesiones oculares mecanicas

del siguiente modo: leves (categoria 5), moderadas (categorias 4 y 3) y graves (categorias 1
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y 2). Hubo un total de 1.549 casos leves, 161 moderados y 96 graves. Al analizar los datos
en funcion del sexo, no se encontrd ninguna relacion estadisticamente significativa entre la

gravedad del traumatismo y el hecho de ser hombre o mujer (p = 0,798).

Trauma ocular
Mecanico 1805

I
[ I

e =
Globo cerrado Globo Abierto EPendlente por determinar :
1735 (96.1%) 49 (2.7%) : 21 (1.2%)
[ ]
Laceracion de
|_[Contusién 717 Ruptura espesor total
39.7% 9
( 0) 3 (0.2%) 46 (2.5%)
Laceracion Penetrante
L lamellar 1018 N 12 (0‘7%)
(56.4%)
Perforante
0 (0.0%)

Cuerpo extrafio
- intraocular

5 (0.3%)

------------------------------ -

‘Pendiente por determinar

Figura 3. Propuesta de nueva clasificacion modificada de BETT que incluye categoria
“Pendiente por determinar”

En cuanto a las quemaduras quimicas, en los pacientes que aceptaron, se midié el pH
de las lagrimas antes de la irrigacion ocular con solucién salina estéril de cloruro sédico al
0,9% o de la aplicacion de colirio de clorhidrato de proximetacaina (ALCAINE™ 0,5%,

Alcon). Segun estas determinaciones del pH, 104 pacientes (47,3%) se quemaron con
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sustancias alcalinas y 32 (14,5%) con é&cidas. 42 pacientes (19,1%) presentaban una
quemadura térmica ocular. Se aplico la clasificacion de Roper Hall, y 198 ojos (93,0%)
resultaron ser de grado I, 11 ojos (5,2%) de grado 11, cuatro ojos (1,9%) de grado Ill y un

caso (0,5%) de grado V.

De acuerdo con estudios anteriores, la mayoria de los heridos eran hombres (3,13).
Se ha observado que la proporcion hombre : mujer es de 4,6:1 en Estados Unidos (utilizando
el USEIR), y de 4,3:1 en Hungria (utilizando el HEIR) (3), el cual encontramos similar en el

presente estudio (3,7:1).

En un informe europeo previo, aunque los traumatismos oculares pueden afectar a
cualquier grupo de edad, la mayoria (65,4%) de los pacientes tenian entre 16 y 64 afios, y el
17,7% tenian 65 afios 0 mas (23). En nuestro registro el 85,6% tenia entre 16 y 64 afios y
solo el 7,8% tenia 65 afios 0 mas, lo que indica que nuestro grupo de pacientes era mas joven
que los estudios europeos. En el presente estudio, encontramos que el 50% de los pacientes
tenian entre 27 y 50 afios que es una poblacion en edad laboral, seguido de mayores de 50

anos (25,85%), y menores de 27 afios (24,15%).

En Colombia, un estudio previo realizado en una poblacion pequefia y aislada (15)
reportd que el 60,7% de los pacientes con trauma ocular residian en zonas rurales. En
contraste, el presente estudio, realizado en un centro oftalmoldgico de referencia ubicado en
una ciudad de aproximadamente 1 millon de habitantes en la zona nororiental del pais,

encontré que el 75,0% de los pacientes residian en areas urbanas. Esta disparidad en los
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resultados podria atribuirse a los diferentes entornos y poblaciones examinados en los dos

estudios.

En nuestro estudio, la mayoria de las lesiones oculares (48,7%) se produjeron durante
actividades relacionadas con el trabajo, predominantemente entre hombres. Esta tendencia
coincide con los resultados recientes de un estudio retrospectivo realizado en Creta (Grecia),
donde las lesiones oculares relacionadas con el trabajo representaron el 60,9% de los casos
(24). Lo preocupante es que una proporcion significativa de pacientes con lesiones oculares
relacionadas con el trabajo no llevaban gafas de proteccion (85,6%), incluso en actividades
de alto riesgo en las que su uso deberia ser obligatorio. Este problema se extiende mas alla
de nuestro pais, ya que estudios realizados en Asia y Australia han informado de tasas
igualmente elevadas de incumplimiento del uso de gafas de proteccion entre las personas con
traumatismos oculares relacionados con el trabajo (25), y algunos estudios informan de cifras
aun mas alarmantes (13, 26).

Kyriakaki et al. informaron de que el 90,5% de su cohorte retrospectiva no utilizaba gafas de
proteccion en las lesiones oculares relacionadas con el trabajo (24). Cabe destacar que un
numero significativo de estas lesiones oculares podrian haberse prevenido o evitado si se
hubieran utilizado gafas de proteccion. Segun la Academia Americana de Oftalmologia y la
Ley de Seguridad y Salud Ocupacional, mas del 90% de las lesiones oculares en los Estados
Unidos se pueden prevenir con las precauciones de seguridad adecuadas (27). En cuanto al
porcentaje considerable de pacientes que no llevan gafas protectoras, el problema suele
derivarse de la falta de concienciacion. Ahmed Jalil Al-Bayati et al. informaron
recientemente de que, entre aquellos que son conscientes de la necesidad de utilizar equipos

de proteccion individual, las razones para no llevar gafas de seguridad incluian una buena

66



CARACTERIZACION DE TRAUMA OCULAR EN URGENCIAS FOSCAL

vision no corregida (17 %), estética (26 %), comodidad (13 %) y falta de preocupacion (43

%), entre otras (28).

Por lo tanto, en consonancia con las recomendaciones de otros autores mencionadas
anteriormente, creemos que los profesionales sanitarios pueden desempefiar un papel crucial
en la prevencidn de las lesiones oculares educando y asesorando a los trabajadores sobre la
importancia de utilizar dispositivos de proteccion ocular adecuados en su lugar de trabajo.
Ademas, el apoyo y la promocién gubernamentales son esenciales para reforzar el mensaje

de la seguridad ocular.

Por otra parte, 50 0jos (2,8%) no pudieron clasificarse segun el BETT en la consulta
inicial, ya que el "tipo de globo" (ya fuera "abierto™ o "cerrado™) no estaba claro inicialmente;
esta circunstancia se observo especialmente en los casos de rotura del globo posterior, o
cuando se produjo una laceracion de todo el globo ocular y no pudieron establecerse datos
clinicos precisos (si se trataba de una lesion perforante, penetrante o si se retenia un cuerpo
extrafio intraocular). En consecuencia, proponemos un sistema de clasificacion preliminar

que incorpora una categoria denominada "pendiente por determinar".

Como se ha sefialado previamente, en esos casos, no sélo la clasificacion BETT, sino
también la zona de lesién y el calculo OTS pueden no ser totalmente fiables hasta que se
realicen pruebas paraclinicas adicionales o incluso hasta las intervenciones quirurgicas. Por
lo tanto, debe realizarse una reclasificacion tras el anlisis de las pruebas paraclinicas como
por ejemplo lo serian la Tomografia Axial Computarizada (TAC) de orbitas o la ecografia

ocular. Este enfoque mejora la evaluacion de la OTS para el pronostico visual, lo que permite
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a los oftalmologos tomar decisiones mejor sustentadas, mas precisas y comunicarlas
eficazmente a los pacientes, lo que adquiere aun mas relevancia en casos de traumas oculares

graves con pronosticos delicados.

12. Conclusiones

Para concluir, de nuestro conocimiento, el presente estudio se trata del estudio mas
con mayor muestra en relacion a trauma ocular realizado en nuestro pais. Asimismo,
desarrollamos una plataforma de registro de trauma ocular el cual tiene en cuenta variables
requeridas a registrar en el abordaje de cada tipo de trauma tanto mecanico como no
mecénico. El registro tiene facil acceso a traves de cualquier dispositivo digital con acceso a
internet y se diligencia en el momento de la valoracién al paciente, lo que garantiza la
recoleccion de datos estandarizados y de alta calidad especificos para cada tipo de trauma

ocular.

Equiparable con la literatura mundial, consultaron méas hombres que mujeres debido
a traumatismos oculares. Existe una preocupante falta de conciencia sobre la proteccion
ocular cuando se realizan actividades que implican riesgo para el globo ocular, incluso en
actividades relacionadas con el trabajo. Son necesarias camparias de prevencion sobre este
tema. Si bien la determinacion precisa de la zona de lesion muchas veces s6lo es posible
luego de la exploracion quirurgica al clasificar los traumatismos mecanicos, en el sistema
BETT, no siempre es posible en primera instancia clasificarlos con exactitud, por lo que
sugerimos incluirlos en la clasificacion de la primera etapa para la primera evaluacion la

categoria de "pendiente por determinar” , la cual sélo luego de estudios complementarios,
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deberian ser reclasificados, de manera que permite con mayor precisién incluir datos para el
calculo de la OTS e intentar predecir con mayor exactitud el pronostico visual posterior al

trauma.
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