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Resumen

TRAUMATISMO OCULAR ABIERTO, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS Y
TERAPEUTICOS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
SERVICIO AUTONOMO DOCENTE DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY
AGOSTO 2019- AGOSTO 2020.

Autora: Dra. Maria Emilia Calcurian C.
Metoddloga clinica: Dra. Carlina Adrian

El trauma ocular abierto constituye un problema de salud publica, de origen multifactorial y con
graves consecuencias visuales y psicoldgicas. El objetivo fue establecer los aspectos clinicos,
epidemioldgicos y terapéuticos en pacientes con diagnédstico de traumatismo ocular abierto que
acuden al servicio de oftalmologia del Servicio Autbnomo Docente del Hospital Central de
Maracay. Agosto 2019-2020. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, No experimental. Se recolectaron datos demograficos, tiempos transcurridos para la
atencion y resolucién quirdrgica, complicaciones y procedimientos quirdrgicos realizados. Se
empled el Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS) y el Ocular Trauma Score
(OTS) para la evaluacion de los pacientes. Resultados: Se estudiaron 77 pacientes con
traumatismo ocular abierto, de 33,1299+22,0319 afios del género masculino (87,5%). Los
escolares fueron los mas afectados (16,9%). Las circunstancias que ocasionaron el TOA fueron
el accidente doméstico (35,1%), actividad laboral (26,0%). El trauma penetrante se presentd
con mayor frecuencia (64,9%). El tiempo de espera quirurgico fue de 24 horas (66,2%). La zona
afectada con mayor frecuencia destaca zona | en (32,5%). La agudeza visual inicial se ubicé en
grado D (56,6%). El pronéstico visual se calific6 en OTS 3 en el (35,1%). La complicacién
destaca el prolapso uveal (72,7%) y se realizé sintesis de herida corneoescleral en un (49,4%).
Conclusion: El estudio permitié conocer las variables clinico epidemioldgicas del traumatismo
ocular abierto en los pacientes estudiados. La categorizacion segun OTS permite hacer una
estimacion y prondstico de la agudeza visual segun el tipo de lesidon y la zona afectada.

Palabras Clave: trauma ocular, TOA, BETTS, prondéstico visual, OTS.



Abstract

OPEN EYE INJURY, EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF
PATIENTS WHO VISIT THE OPHTHALMOLOGY SERVICE OF THE AUTONOMOUS
EDUCATIONAL SERVICE OF THE CENTRAL HOSPITAL OF MARACAY
AUGUST 2019- AUGUST 2020.

Author: Dra. Maria Emilia Calcurian C.
Clinical Methodologist: Dra. Carlina Adrian

Open ocular trauma is a public health problem of multifactorial origin with serious visual and
psychological consequences. The objective was to establish the clinical, epidemiological and
therapeutic aspects in patients with a diagnosis of open ocular trauma who attend the
ophthalmology service of the Servicio Autbnomo Docente del Hospital Central de Maracay.
August 2019-2020. Materials and Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional, non-
experimental study. Demographic data, time elapsed for surgical attention and resolution,
complications and surgical procedures performed were collected. The Birmingham Eye Trauma
Terminology System (BETTS) and the Ocular Trauma Score (OTS) were used to evaluate
patients. Results: We studied 77 patients with open ocular trauma, aged 33.1299+22.0319
years of male gender (87.5%). School children were the most affected (16.9%). The
circumstances that caused the TOA were domestic accident (35.1%), work activity (26.0%).
Penetrating trauma occurred most frequently (64.9%). The surgical waiting time was 24 hours
(66.2%). The most frequently affected area was zone | (32.5%). Initial visual acuity was grade D
(56.6%). The visual prognosis was graded OTS 3 in (35.1%). The main complication was uveal
prolapse (72.7%) and corneoscleral wound synthesis was performed in 49.4%. Conclusion:
The study allowed us to know the clinical and epidemiological variables of open ocular trauma in
the patients studied. The categorization according to OTS allows an estimation and prognosis of
visual acuity according to the type of injury and the affected area.

Keywords: ocular trauma, TOA, BETTS, visual prognosis, OTS.



INTRODUCCION

El trauma ocular se define como aquella lesiéon que se origina por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, o que ocasiona dafio tisular que
puede variar segun su grado de afectacién desde leve hasta severo. Ademas, puede causar
compromiso de la funcion visual temporal o permanente’. Las lesiones mecanicas que se
producen en el ojo pueden ser clasificada como: 1)Traumatismo Ocular Abierto (TOA)
2)Traumatismo Ocular Cerrado (TOC). Dentro de las lesiones no mecanicas se incluyen las
quemaduras oculares que segun su etiologia se clasifican en: 1)Fisicas; ya sean 1.1) térmicas:
vapor, agua, metales 1.2) Radiacién: rayos UV, soldadura, solares. 2)Quimicas; ya sean por
2.1)acidos 2.2)alcalis. También existen los traumatismos palpebrales y orbitarios que no son

incluidos en estas clasificaciones? .

El TOA se define como una solucién de continuidad de espesor total de la pared ocular,
definiendo pared ocular como estructuras rigidas de la esclera y la cérnea % Las consecuencias
visuales son variables y en general, graves, englobando: disminucién de agudeza visual
posterior al trauma, presencia de defecto pupilar aferente relativo (DPAR), lesion cristalineana,
hifema, hemorragia vitrea, presencia de cuerpo extrano intraocular(CEIO) y desprendimiento de
retina®. Dentro de los objetos implicados en provocar el dafio destacan: instrumentos afilados
como vidrio, dardos, cuchillos, tenedores, alfileres de metal, alambre, lapices vy
destornilladores™?. Diversas causas pueden estar involucradas en el trauma ocular, varian de
acuerdo a la region geografica, edad, género, actividad laboral (Industrial, agricola,

construccion), agresiones fisicas, deportes, y accidentes de transito”.

La terminologia de trauma ocular de Birminghan (BETTS, Birminghan Eye Trauma Terminology
System), es la clasificacion que se utiliza actualmente para unificar criterios, se trata de un
sistema de clasificacién de dafo ocular que proporciona una definicién clara para cada tipo de
lesién y lugar. EI mismo se refiere a la lesion del globo ocular mecanico, con la clasificacion
inicial de TOA y TOC*. Ademas, en esta clasificacién se evaltan cuatro variables, que son: (i)
Tipo: basado en el mecanismo de la lesidon; en el TOA destaca: Ruptura 6 estallido ocular
Penetrante, Perforante, Cuerpo extrafio Intraocular (CEIO), Combinado o Mixto ; en el TOC

destaca: contusion, laceracion lamelar, cuerpo extrafio superficial, Combinado o Mixto (ii)



Grado: define la agudeza visual al momento de la consulta ; Grado A: >20/40 é mejor; Grado B:
20/50-20/100 Grado C:19/100-5/200 Grado D: 4/200 a percepcion de luz (PL). Grado E: No
percepcion luminosa (NPL). (iii) Pupila: defecto pupilar aferente relativo(DPAR) si el mismo esta
positivo 6 negativo, y (iv) Zona, segun la localizacion de la solucion de continuidad en caso del
TOA: Zona I: limitado a la Cdérnea; Zona ll: hasta 5mm posterior al limbo corneoescleral;
tedricamente en esta zona no hay compromiso posterior a la pars plana, Zona lll: mas de 5mm
posterior al limbo corneoescleral, (se extienden mas posteriormente) e incluye macula y nervio
optico. Con respecto a los TOC: Zona I: es externo, limitado a conjuntiva bulbar, cérnea,
esclera. Zona ll: afectado el segmento anterior como el cristalino y estructuras asociadas,
Zona lll: afectado el segmento posterior (vitreo, coroides, retina y nervio éptico) por detras de la

capsula posterior del cristalino.’

Existe un sistema conocido como OTS (Ocular Trauma Score) por sus siglas en inglés ° que
permite evaluar el prondstico visual en un paciente luego de haber sufrido un traumatismo
ocular y es un parametro exclusivo para el TOA. El OTS es considerado una herramienta de
importante aplicacion empleado mundialmente, que permite determinar el pronéstico visual final,
basado en los criterios clinicos, lo que garantiza un tratamiento ajustado a cada caso’. El OTS
se calcula con base en la agudeza visual inicial (AV), que aportara puntaje positivo(+), se
verifica si existen lesiones asociadas a un mal pronéstico visual indicando: Ruptura ocular (-23
puntos), Endoftamitis Exégena (-17 puntos), Lesion perforante (-14 puntos), Desprendimiento
de retina (-11 puntos), Defecto pupilar aferente relativo (-10 puntos)’. El resultado obtenido
constituye el score, y de esta manera, se puede calificar al paciente en una categoria de OTS
(1,2,3,4,5). Si se obtiene puntos brutos de 44 o menos el ojo se encuentra en la categoria de

peor prondstico visual (OTS 1), con un 74% de probabilidades de No Percepcién de Luz (NPL)'.

La clasificacion estandarizada BETTS y OTS, permiten tanto la categorizacién del trauma ocular
como el establecimiento de un temprano y acertado pronéstico en cuanto a la agudeza visual
futura. Su correcta aplicacion permite predecir la agudeza visual para 6 meses posteriores al
evento traumatico con 77 % de certeza, 90,9 % de sensibilidad y 100 % de especificidad

(Anexo 3)%°.

El trauma ocular es considerado un problema de salud publica y representa del 3% al 49% de la
consulta de emergencias en oftalmologia, afectando principalmente a hombres'. Se estiman

entre 30 y 40 millones, las personas afectadas a nivel mundial en edades laboralmente



activas''. Asi mismo, es la causa principal de ceguera monocular en los Estados Unidos, la
tercera de hospitalizacién en los servicios de oftalmologia y la segunda de afectacion visual™.
Adicionalmente, en Estados Unidos se estima que 500.000 pacientes al afio presentan pérdida
ocular severa, y anualmente, se reportan mas de 65.000 lesiones y enfermedades oculares

101 Ademas, ha sido estimado que los traumatismos oculares

relacionadas con el trabajo
afectan principalmente a varones en edad laboral, en edades comprendidas entre los 15 y 59

afios'".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su programa para prevencién de accidentes,
estima que ocurren 55 millones de lesiones oculares anualmente, 750 mil de ellas requieren de
hospitalizacién y 200 mil producen lesiones de globo ocular abierto'®'2. Ademas, se estima que
1.6 millones de personas estan ciegas en el mundo por lesiones oculares. Como consecuencia
del trauma ocular se ha reportado que alrededor de 19 millones de personas tienen ceguera
monocular o baja visién'. En Colombia, la incidencia de trauma ocular se estima que ha sido de
557.9 por cada 100000 personas al afio y la incidencia de trauma ocular abierto es de 25.7 por

cada 100000 personas al afio"®.

El trauma ocular tiene importantes repercusiones, ya que produce pérdida visual en individuos
jovenes y prolongada hospitalizacion en paises industrializados™ , constituyendo en muchos
casos una carga para las familias y comunidades, por su impacto en el ambito econémico y
social *'®. Por otra parte, la falta de educacién en medidas preventivas, falta de uso de equipos
de seguridad, falta de atencion médica inmediata, infraestructura médica inadecuada,
delincuencia, accidentes automovilisticos y los accidentes laborales, contribuyen al incremento

de la frecuencia de traumatismos oculares’’.

Investigaciones previas han demostrado la importancia de los estudios clinicos, epidemioldgicos
y terapéuticos de los traumatismos de globo ocular abierto. En ese sentido, Diaz-Granados y
col™, evaluaron el trauma ocular abierto en el Hospital de San José en Colombia. Consistié en
un estudio observacional y descriptivo. Se revisaron historias clinicas de los pacientes con
trauma ocular abierto valorados entre marzo 2013 y febrero 2016, con un seguimiento de 2
meses. Se evaluo el tiempo desde el trauma hasta el ingreso al hospital, en promedio fue de 24
horas, el tiempo entre el trauma y el primer procedimiento quirdrgico fue de 34 horas, vy el
tiempo promedio entre el ingreso del paciente a la institucién y la primera cirugia fue de 11

horas. El 85% de los pacientes presenté trauma ocular abierto de tipo laceracién y de estos el



92.4% correspondio a trauma penetrante. Al ingreso las peores visiones correspondieron a los

pacientes con trauma en zona lll y/o con ruptura ocular.

Diaz-Mendoza y cols'', se propusieron como objetivo describir las caracteristicas
epidemiolégicas de los traumatismos oculares atendidos en el Instituto Regional de
Oftalmologia (IRO) en Peru. El estudio fue descriptivo y prospectivo, se aplicé un protocolo
estandarizado de registro de datos demograficos y clinicos de pacientes con traumatismos
oculares que acudieron al servicio de emergencia del IRO, entre enero 2016 y abril 2017. La
investigacién incluyo 1.288 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién. Entre los
resultados encontraron que la edad promedio fue de 37 afos, la mayoria de los afectados
fueron varones (84,7 %) y el grupo etario en el que se encontré una mayor frecuencia de
traumatismo ocular fue el de 21 a 40 afos (46,7 %). La causa mas frecuente fueron los
accidentes laborales (63,7 %), ocurriendo principalmente en trabajadores de metalmecanica,
construccion y albafileria; seguido por accidentes domésticos (19,2 %). El 95,4 % fueron
traumatismos oculares cerrados, con compromiso unilateral, estando en el primer lugar los
cuerpos extrafos corneales (73,4 %), seguido de las contusiones (16,2 %). Por otra parte, el
56,2 % de los TOA fueron penetrantes restringiéndose el dafio principalmente a la cérnea (64,9
%). El 52,6 % de pacientes con TOA culminaron con agudeza visual entre 4/200 y No

Percepcion de Luz(NPL).

Ababneh y cols'® realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar y evaluar el impacto del
trauma ocular y las intervenciones de tratamiento. Fue un estudio retrospectivo, se recopilaron
datos de 112 pacientes que ingresaron debido a un traumatismo ocular desde enero 2015 hasta
octubre de 2018 en el Hospital King Abdullah University en Arabia Saudita. Los resultados
arrojaron que la mayoria de los pacientes eran varones, edad media de 22,2 afios. La causa
mas comun fueron los accidentes de transito (ADT) (60,7%), mientras que los proyectiles por
arma de fuego y las explosiones fueron observados en el 12,5% de los pacientes. El proyectil
por arma de fuego estuvo asociado significativamente con lesiones en dos o mas estructuras
del globo ocular, asociado a su vez a traumatismo ocular abierto, mientras que el ADT estuvo
relacionado con una lesion en la estructura del globo ocular y estuvo asociado a traumatismo

oculares cerrados. La duracion media del ingreso fue en promedio de 8,1 dias.

Bustamante y cols® relacionaron el pronéstico visual segtin el Ocular Trauma Score (OTS) y la

agudeza visual (AV) a los 6 meses de ocurrido el trauma ocular, en pacientes atendidos en la



Unidad de Trauma Ocular del Hospital del Salvador en Santiago de Chile. El estudio fue
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se recopil6 la informacion proveniente de los registros
clinicos de pacientes atendidos por trauma ocular grave entre el 1 de enero de 2014 al 15 de
marzo 2015. Un total de 145 pacientes conformaron la muestra de 153 ojos. Se estableci6 la
relacion entre OTS obtenido y la AV a 6 meses del trauma mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. De los ojos estudiados, el grupo mayor N=68 (44,4%) calificd para
OTS 3 y el menor N=16 (10,5%) para OTS 1. Se presentaron cinco categorias de vision, en un
tiempo inicial la mayoria de los casos presentaron AV de luz y mala proyeccion-cuenta dedos
(n=89). Tras seis meses la distribucién se desplazé hacia la categoria 20/40 - 20/20 (n=68). Se
encontré una fuerte asociacion (r=0,711 p=0,000) entre el OTS calculado y la AV luego de seis
meses de seguimiento. Se concluy6 que el OTS demostré poseer un gran valor predictivo y es

una herramienta aplicable para el pronéstico de la evolucién del trauma ocular.

Djalali-Talab y cols®, analizaron el resultado, la epidemiologia y los factores de riesgo de la
lesion del globo ocular en el Hospital Universitario de Aquisgran, en Alemania. Consistio en un
estudio retrospectivo de registros de pacientes con TOA tratado quirurgicamente entre 2005 y
2015. Se consideraron datos como edad, género, causa del accidente, puntuacion de trauma
ocular, agudeza visual mejor corregida (AVMC) en la presentacién y después. Ademas, se
evalud el tratamiento y la ubicacién de la lesidn. Los resultados indicaron que de 2.272 ojos con
trauma, se identificaron 102 pacientes con lesiones del globo ocular abierto, de los cuales el
65% eran hombres y el 35% eran mujeres. Las mujeres eran significativamente mayores que
los hombres (p <0,001). La causa mas comun de las lesiones fueron episodios sincopales
domésticos (47%). Relacionado al trabajo, las lesiones ocurrieron exclusivamente en hombres
en 8,8%. Un total del 16% no tenia percepcion de la luz (NPL) en la presentacion, y el 69% de
ellos mejord después de la intervencion. Se observo endoftalmitis en 4% de todos los casos. La
enucleacion fue necesaria principalmente debido a la ruptura ocular. Dentro de sus
conclusiones especifican que la ubicacion de las lesiones de globo ocular abierto,

pseudofaquia y la AVMC son factores de riesgo. La AVMC mejoré luego de tres cirugias.

Espinoza y cols?', evaluaron los factores asociados con el tipo de trauma ocular pediatrico y la
agudeza visual final (AV) de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de oftalmologia
en un centro de atencion terciaria entre 2013 y 2018 en Bogota-Colombia. El estudio fue de

cohorte y retrospectivo. Se evaluaron historias clinicas de pacientes entre 0 y 15 afos



diagnosticados con trauma ocular. La variable fue el tipo de trauma ocular (abierto o cerrado),
ademas se estudiaron otras variables relacionadas con el trauma ocular, entre ellas, los datos
demograficos, lugar donde el trauma ocurrid, el tiempo de evolucion, el objeto causante de la
lesion, tipo del traumatismo ocular, la ubicacién de la lesién. Por otra parte, se recogieron los
resultados de las AV. El tipo de trauma se categorizé de acuerdo con el sistema de calificacion
de BETTS. Relacionado con los resultados, se estudiaron un total de 183 casos de trauma
ocular. La edad fue de 9 afios, la mayoria de los pacientes eran varones (65,5%). La causa mas
frecuente de trauma fue los objetos contundentes y cortantes, con 41% y 33,3%,
respectivamente. El traumatismo ocular cerrado se encontré en el 82,5% de los casos, siendo
mas frecuente que el trauma ocular abierto. La zona | fue mas frecuente en ambos tipos de
trauma (76,5%). El 64% de los casos requirio tratamiento quirdrgico y el 26% presenté
complicaciones en el seguimiento final. Aproximadamente el 78,7% de los pacientes tenian AV
igual o superior que 20/40. El tiempo transcurrido desde la lesién ocular hasta recibir el
tratamiento oftalmolégico fue de 12 horas en promedio, mientras que el tiempo transcurrido
entre trauma y primer procedimiento quirdrgico en casos de ocular abierto fue en promedio de

21 horas.

De acuerdo a lo anteriormente presentado, el trauma ocular es un problema de salud publica,
multifactorial, con importantes consecuencias para la salud y el desenvolvimiento natural de un
individuo, y con un importante impacto psicoldgico, social y econdmico en los pacientes y en su
entorno familiar. En Venezuela, se desconoce con precision los datos de la frecuencia de
lesiones oculares, sus tipos, sus causas, su distribucion por region geografica. En Maracay, en
el Servicio Autonomo Docente del Hospital Central de Maracay (SADHCM), acuden pacientes
con TOA, pero no se tienen estadisticas precisas de la incidencia de casos. Dada la importancia
y las consecuencias, los TOA son el proposito de la presente investigacion. Los resultados
permiten ademas proponer medidas para disminuir la incidencia de los TOA. Por otra parte, a
los médicos oftalmdlogos y residentes de oftalmologia del SADHCM aportara datos necesarios
para aplicar un manejo adecuado del paciente con los TOA y preservar funcién visual y el ojo
como organo visual, de alli que se realizd esta investigacion con los objetivos que a

continuacién se presentan.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos en pacientes con diagndéstico
de traumatismo ocular abierto que acuden al servicio de oftalmologia del Servicio Auténomo

Docente del Hospital Central de Maracay. Periodo Agosto 2019-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los aspectos socioepidemioldgicos de los pacientes en estudio.

2. Clasificar el trauma ocular segun los criterios de BETTS (tipo, grado, DPAR y zona
afectada).

3. Identificar el tiempo de evolucién desde que ocurrid el evento traumatico hasta su
atencion.
Determinar el prondstico visual segun los criterios del sistema OTS.
Describir las complicaciones observadas y la conducta terapéutica aplicada en los

pacientes objeto de estudio.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es clinico-epidemiologico, de tipo descriptivo, observacional, no experimental,
retrospectivo y de corte transversal. La investigacion realizada describe de forma naturalista un

fenémeno, la enfermedad en el tiempo, y en un solo punto en el tiempo?.

La poblacion estudiada estuvo conformada por un total de 77 pacientes, que asistieron al
Servicio de Oftalmologia del SADHCM y que cumplieron con los criterios de inclusion que
fueron: 1.-Pacientes que accedieron a participar en el estudio, 2.- Diagnéstico de traumatismo
ocular abierto (segun criterios de BETTS), y en edades comprendidas de 0 a >60 anos, de
cualquier género, en el periodo Agosto 2019-2020. Fueron excluidos de la investigacién: 1.-
Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 2.- Pacientes con antecedentes de ojo
ciego o baja visidn previo al evento traumatico.3-Paciente con traumatismo Ocular Cerrado. 4-

Pacientes con historia clinica incompleta. 5-. Pacientes referidos a otros centros asistenciales.
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En la historia clinica se registraron datos socioepidemioldgicos (edad, género, procedencia,
ocupacién, circunstancia del trauma, objeto causante y ojo afectado. Por otra parte, se
recolectaron los datos Utiles requeridos para el sistema de clasificacion de dafio ocular BETTS,
entre los que se incluyeron: localizacion del trauma de acuerdo a la zona (I, Il, Ill), tipo de
trauma (estallido ocular, penetrante, perforante, CEIO, mixto), agudeza visual inicial, agudeza
visual final y la presencia o ausencia de defecto pupilar aferente relativo (DPAR) (Anexo 1).
Relacionado a la determinacién de la agudeza visual, el método empleado fue el uso de
Optotipos de escala aritmética o tipo Snellen, en agudeza visual < a 20/400, se evalué con Test
Subjetivo como: Cuenta dedos(CD), Movimiento de Manos (MM) o vision de bultos, Percepcion

y proyeccion de luz (PPL), Percepcién de Luz(PL), No percepcion de luz( NPL).

Adicionalmente, se incorporaron otros datos como el tiempo transcurrido entre el momento en
que ocurrié el trauma ocular y la atencion del mismo, el tiempo transcurrido para la atencion
quirurgica, las complicaciones observadas y los procedimientos terapéuticos y quirurgicos. Los
datos de las historias clinicas, luego fueron organizados en un instrumento de recoleccion de

datos (Anexo 2), para finalmente ser vaciados en una base de datos en el programa Excel.

Por ultimo, se aplicd el Ocular trauma Score (OTS) para evaluar el pronéstico visual de los
pacientes con TOA incluidos en el estudio, por lo tanto, para efecto del presente trabajo, se
calculd el puntaje en puntos brutos, categorizando a cada paciente dentro de los intervalos (0-
44, 45-65, 66-80, 81-91, 92-100) y segun el nivel de OTS 1, 2, 3, 4 o 5 (Anexo 3). La

categorizacion permitié conocer el pronéstico visual de cada paciente con TOA.
Analisis Estadistico

Para el analisis de datos se utilizé |la estadistica descriptiva basada en frecuencias con intervalo

de confianza del 95%, y se uso el programa Epi info versién 3.5.1.

Aspectos Eticos

El estudio se ajustdé a las normas éticas instituidas por la Asociacion Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki de 1964 (Principios basicos y de Investigacién biomédica no clinica que
implique a personas®. En ese sentido, se aplicé un consentimiento informado a cada paciente
que incluia las caracteristicas del estudio y sus fines exclusivos para investigacion, y su derecho
a la confidencialidad de sus datos (Anexo 4). Simultdneamente, se hizo la solicitud al SADHCM

del permiso requerido para el acceso y la revision de las historias médicas, en el mismo se
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garantiza el compromiso de mantener la confidencialidad de los datos de los pacientes que
entraron en el estudio (Anexo 5). Finalmente, se obtuvo la carta de aprobacion del Comité de
Bioética del SADHCM (Anexo 6).

RESULTADOS

Se estudiaron 77 pacientes, con una media de edad de 33,1299 y una desviacion estandar de
22,0319. El porcentaje en el grupo etario de 0-15 afios (28,6%) fue ligeramente superior a los
grupos etarios 46-60 (21%), 16-30 (19,4%) vy 31-45 (19,4%) (Tabla 1). Por otra parte, en el
grupo etario de pacientes mayores a 60 afos se encontré el menor porcentaje de afectados por
TOA (11,7%) (Tabla 1). Los pacientes procedian principalmente del Edo. Aragua (70,1%),
Carabobo (11,7%) y Guarico (10,4%). El 87,5% de los pacientes eran hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos seguin grupo etario, género y lugar de procedencia.

Limites de
Variable Estratificacién N=77 (%=100) Confianza (%)
IC*: 95%.
Grupo Etario 0-15 22 (28,6) 19,1-40,5
AR
(Afios) 16-30 15 (19,4) 11,5-30,5
31-45 15(19,4) 10,5-29,0
46-60 16 (21) 11,5-30,5
>60 9 (11,7) 4,7-19,7
Género Femenino 11 (14,3) 7,4-24 .1
Masculino 66 (87,5) 75,9-92,6
Lugar de Aragua 54 (70,1) 58,6-80,0
Procedencia Apure 1(1,3) 0,0-7,0
Barinas 1(1,3) 0,0-7,0
Carabobo 9 (11,7) 5,5-21,0
Cojedes 3(3,9) 0,8-11,0
Guarico 8(10,4) 4,6-19,4
Yaracuy 1(1,3) 0,0-7,0

*IC: Intervalo de Confianza.

Respecto a la ocupacion, el porcentaje mas alto de afectados por TOA eran escolares (16,9%),
seguido de los obreros (13,0%) (Tabla 2). En la categoria de ocupaciones como pre-escolar
(7,8%), estudiante (7,8%), mecanico (6,5%), comerciante (6,5%), chofer (7,8%), ama de casa

(6,5%) y albanil (6,5%), la distribucién fue muy equitativa, con ligeras diferencias (Tabla 2).
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Pocos pacientes eran costureras, ama de casa, agricultor, carpintero, cuerpos de seguridad,

privados de libertad y carnicero (Tabla 2).

Tabla 2. Ocupacion de los pacientes con TOA.

Limites de Confianza (%)

OCUPACION N (77) %

*IC: 95%.
Pre escolar 6 7,8 2,9-16,2
Estudiante 6 7,8 2,9-16,2
Escolar 13 16,9 9,3-27
Mecanico 5 6,5 2,1-14,5
Comerciante 5 6,5 2,1-14,5
Costurera 1 1,3 0,0-7,0
Profesional universitario (abogado- 2 2,6 0,3-91
ingeniero)
Chofer (gandola, otros) 6 7,8 2,9-16,2
Obrero 10 13,0 6,4-22,6
Ama de casa 5 6,5 2,1-14,5
Albaiiil 5 6,5 2,1-14,5
Agricultor 3 3,9 0,8-11,0
Carpintero 2 2,6 0,3-9,1
Cuerpos de seguridad (vigilantes, 3 3,9 2,1-14,5
policias)
Privado de libertad 2 2,6 0,3-9,1
Soldador 2 2,6 0,3-9,1
Carnicero 1 1,3 0,0-7,0

*IC: Intervalo de Confianza.

Las causas en las que se produjo el TOA estuvieron principalmente relacionadas con el
accidente doméstico (35,1%), seguido de la actividad laboral (26,0%) y la agresion fisica
(23,4%). Los juegos, accidentes de transito y actividades recreativas fueron menos frecuentes
con porcentajes de 11,7%, 2,6% y 1,3% respectivamente. El objeto causante del trauma que se
encontré con mayor frecuencia fueron los tubos, cabillas y alambres (28,8%); seguido de otros
(19,7%) y de objetos punzo penetrantes, clavos, agujas y tijeras (18,4%) (Tabla 3). Menos
frecuentes fueron los casos de TOA producidos por vidrio (11,8%), objeto vegetal (10,5%).
Pocos casos de los TOA estuvieron relacionados a armas de fuego, explosivos y juegos

pirotécnicos (Tabla 3).
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Tabla 3. Circunstancias que ocasionaron TOA.

N (77) % Limites de

CIRCUNSTANCIA DEL TRAUMA . o
Confianza (%)
*IC: 95%

Juegos 9 11,7% 5,5-21,0
Actividad laboral 20 26,0% 16,6-37,2
Agresion fisica 18 23,4% 14,5-34,4
Accidente doméstico 27 35,1% 24,5-46,8
Actividades recreativas 1 1,3% 0-7,0
Accidente de transito 2 2,6% 0,3-9,1
OBJETO CAUSANTE
Juego pirotécnico 3 3,9% 0,8-11
Objeto vegetal 8 10,5% 4,7-19,7
Objeto punzo penetrante, clavo, 15 18,4% 10,5-29,0
agujas, tijeras, esquirlas, disco de
esmeéril.
Tubo plastico, de metal, cabilla, 22 28,9% 19,1-40,5
alambre
Vidrio 9 11,8% 5,6-21,3
Arma de fuego y explosivos 3 3,9% 0,8-11,1
Otros (tapa de botella, palos de 15 19,7% 11,5-30,5
escoba, retrovisor, ufia, piedra,
lapiz)
Desconocido 2 2,6% 0,3-9,2

*IC: Intervalo de Confianza.

El ojo derecho se afecté en 50,6%, y en 49,4% de los pacientes el ojo izquierdo (Figura 1).

g
& 51,00% -
& 50,50% - 50,60%
% 50,00% -
o 49,50% - _ 0, _
g ao00 | 49,404'%/,
o] 48,50% -+ T r"
E Derecho lzquierdo
Figura 1. Pacientes con TOA distribuidos segtin ojo afectado.
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De acuerdo al tipo de trauma, el mas frecuente fue el penetrante (64,9%), mientras que el
estallido ocular y el Combinado (penetrante con cuerpo extrano intraocular(CEIO) se encontrd

en un 15,6% para cada caso (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de trauma en pacientes con TOA.

TIPO DE TRAUMA N=77 %= 100 Limites de Confianza (%)
*IC: 95%
Estallido ocular 12 15,6 8,3-25,6
Penetrante 50 64,9 53,2-75,5
Combinado (Penetrante+CEIO**) 12 15,6 8,3-25,6
Combinado (Perforante+CEIO) 3 3,9 0,8-11,0

*|IC:Intervalo de Confianza. **CEIO: Cuerpo extrafio intraocular.

El 39% de los pacientes con TOA fueron atendidos en 24 horas, el 26% se les atendié en 12
horas y un 13% en cada caso, fueron atendidos en 48 y 72 horas (Tabla 5). Relacionado a los
tiempos de espera quirdrgico, un alto porcentaje fue atendido en 24 horas (51%) y el 14,3% en
un tiempo de 12 horas (Tabla 5). En pocos casos los tiempos de espera superaron las 72 horas
(Tabla 5). El promedio del tiempo entre el trauma y horas de atencion fue de 44,92 horas con
una desviacién estandar de 54,0701, mientras que para el tiempo de espera quirurgico, la
media fue de 28,8312 con una desviacion estandar de 17,9043 sin significancia estadistica
(p=0,119768).

Tabla 5. Tiempo de atencién y el tiempo de espera quirurgico de Pacientes con TOA

Limites de Confianza (%)

— 0,

N =77 %o *IC: 95%.
TIEMPO ENTRE EL
TRAUMA Y ATENCION
EN HORAS
12 20 26.0% 16,6-37.2
24 30 39.0% 28.0-50.8
48 10 13.0% 6.4-22.6
72 10 13.0% 6.4-226
96 2 2.6% 0,3-9.1
120 5 6.5% 21-14,5
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TIEMPO DE

ESPERA

QUIRURGICO EN HORAS.

12
14
24
48
72
120

2 2,6% 0,3-9,1
11 14,3% 7,4-24,1
51 66,2% 53,2-75,5
7 9,1% 3,7-17,8
5 6,5% 2,1-14,5
1 1,3% 0,0-7,0

*IC: Intervalo de Confianza.

Segun la localizacién del trauma, el 32,5% de los pacientes lo presentaron en la zona |, el

28,6% en la zona Il y el 26% en la zona lll. El defecto pupilar aferente relativo (DPAR) fue

negativo en el 57,1%, mientras que hubo pocos con un DPAR positivo (15,6%) (Tabla 6).

Tabla 6. Tipo del trauma y defecto pupilar aferente relativo de pacientes con TOA

*IC:

= o,
N =77 % Limites de Confianza (%)

*IC: 95%
LOCALIZACION DEL TRAUMA
Zonal 25 32,5% 22,2-44 1
Zonall 22 28,6% 18,8-40,0
Zona lll 20 26,0% 16,6-37,2
Zona Il 3 3,9% 0,3-9,1
Zona Il 1 1,3% 0,0-7,0
Zona llI-ll 6 7,8% 2,9-16,2
** (DPAR)
Negativo 44 57,1% 45-68,4
Positivo 12 15,6% 8,3-25,6
No Reportado 21 27,3% 17,7-38,6

*IC:Intervalo de Confianza. **DPAR:Defecto pupilar aferente relativo.

De acuerdo a los datos de la AV inicial reportada, el 61% de los pacientes presentaron grado D
(20/400 a PL), seguido de grado B (20/30-20/100) (16,9%), grado E (NPL) (18,414,3%), y grado
A (20/30-20/40) y C (20/150 a 20/200) el 3,9% en cada caso (tabla 7).

Tabla 7: Intervalo de la agudeza visual inicial y grado de los pacientes.

Limites de Confianza (%)

N % .
GRADO (Intérvalos) IC: 95%.
A (>20/40) 3 3,9 0,8-11,1
B (20/50 a 20/100) 13 16.9 9,4-27,5
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C (20/150 a 20/200) 3 3,9 0,8-11,1

D (20/400 a PL) 47 61 44,7-67,9
E (NPL) 11 14.3 10,5-29
Total 77 100

MM: Movimiento de manos. NPL: No percepcion de luz. PL: Percepcion de luz. IC: Intervalo de Confianza.

Con respecto a la AV final la mayor frecuencia correspondié al grado D con 44,2%, seguida del
grado E (20,8%) y B (15,6%). Las frecuencias mas bajas correspondieron al grado Cy A (6,5 y

13% respectivamente), (tabla 8).

Tabla 8: Intervalo de la agudeza visual final y grado de los pacientes.

Limites de Confianza (%)

N % ,
GRADO (Intérvalos) IC: 95%.
A (>20/40) 10 13.0 08211
B (20/50 a 20/100) 12 15,6 9,4-27,5
C (20/150 a 20/200) 5 6.5 0.8-11.1
D (20/400 a PL) 34 44,2 44,767,9
E (NPL) 16 20.8 10,5-29
Total 77 100

MM: Movimiento de manos. NPL: No percepcion de luz. PL: Percepcién de luz. IC: Intervalo de Confianza.

Relacionado con el Score del traumatismo ocular abierto (OTS), la media de los puntos brutos
obtenidos de los pacientes fue de 64,7273 con una desviacion estandar de 22,4202. En la tabla
9 se encuentran representados la frecuencia de los pacientes segun la categorizacién de OTS y
la escala de puntos brutos. Adicionalmente, la tabla se acompafia del pronéstico o probabilidad
esperada para la AV final, que segun la literatura aplica la clasificacion de los pacientes
(columna A para cada AV). En ese sentido, el 35,1% de los pacientes tuvieron entre 66-80
puntos brutos y eran OTS 3, para ellos la probabilidad de una AV >20/40(41%) y 20/200-20/50

es de (31%) respectivamente (Tabla 9, columna A).

El 24,7% de los pacientes obtuvieron entre 0-44 puntos brutos, un OTS de 1 con un prondstico
visual de NPL del 74% (Tabla 9, columna A), El 18,2% se ubicaron en el intervalo de 45-65
puntos brutos ocupando un OTS 2, cuya probabilidad es del 27% NPL y un 26% con percepcion
de luz (PL) y movimiento de manos (MM). En el intervalo de 81-91 puntos brutos se ubicé un
18,2% de los pacientes con un OTS 4, en este ultimo caso, tienen un 73% de probabilidad de
una AV =20/40 (Tabla 9, columna A).
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El prondstico de la agudeza visual final segun la OTS observado en esta investigacién presentd
diferencias respecto al valor probabilistico esperado de acuerdo a lo publicado por Khun y
Pieramicies?’ para NPL, PL/MM, CD-20/300, 20/200-20/50 y =20/40. En OTS 1, en los 19
pacientes, el NPL obtenido fue superior con un valor de 78,9% al esperado, igual
comportamiento se observé para PL/MM (21,1%), y menor para CD-20/300, 20/200-20/50 y
220/40 (Tabla 9, columna B). En el caso del OTS 2, de los 14 pacientes, en NPL el valor fue
inferior (7,1%), CD-20/300 (7,1%), 20/200-20/50 (7,1%) y =20/40 (0%), mientras que para
PL/MM fue superior (78,6%) al esperado (Tabla 9, columna B). El OTS 3, de los 27 pacientes,
los valores reales fueron superiores para CD-20/300 y PL/MM de 46,2% y 23%
respectivamente, y menor para 220/40 (3,8%), 20/200-20/50 (26,9%) y NPL (0%) (Tabla 9,
columna B). Para OTS 4, de los 14 pacientes, en 20/200-20/50 (66,7%) el valor fue mayor al
esperado, a diferencia de lo visto en 220/40 (33,3%) que estuvo por debajo del esperado (Tabla
9, columna B). Finalmente, los tres pacientes con OTS 5, fue menor en NPL (0%), PL/MM (0%),
CD-20/300 (0%), 20/200-20/50 (0%) y en el caso de =220/40 fue superior (100%) (Tabla 9,

columna B).

Tabla 9. Frecuencia de pacientes de acuerdo al Score de traumatismo ocular (OTS) y
pronéstico de la visién final de los pacientes.

ESCALA

Pronéstico Vision Final segin OTS

DE Limites
PUNTOS OTS N % de NPL PL/MM CD-20/300 20/200-20/50 220/40
BRUTOS \
Confianza
A B B A B A B A B
(%)
IC: 95%.
0-44 1 19 247% 15,6-35,8 | 74% | 78,9% | 15% | 21% 7% 0% 3% 0% 1% 0%
45-65 2 14  18,2% 10,3-28,6 | 27% | 7,1% | 26% | 78,6% | 18% | 7,1% | 15% | 7,1% 15% 0%
66-80 3 27 351% 24,5-46,8 2% 0% 11% | 23,1% | 15% | 46,2% | 31% | 26,9% | 41% | 3,8%
81-91 4 14  18,2% 10,3-28,6 1% 0% 2% 0% 3% 0% 22% | 66,7% | 73% | 33,3%
92-100 5 3 3,9% 0,8-11,0 0% 0% 1% 0% 1% 0% 5% 0% 94% | 100%
Total 77 100,0%

A: Valor del prondstico de la AV esperado segtin el OTS? . B: Valor de AV real obtenido de esta investigacion segiin OTS. IC:

Intervalo de Confianza.
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Relacionado a las complicaciones, el 54,50% presentaron entre una a dos complicaciones
(IC95%: 42,8%-65,9%); mientras que el 45,50% presentaron mas de 4 complicaciones (IC95%:
34,1%-57,2%) (Figura 2).

55,00%
54,50%
50,00%

4500% | 45'50%’—_

40,00%
Dela3 Mas de 4

Figura 2. Complicaciones encontradas en pacientes con TOA

Los tipos de complicaciones presentadas mas frecuentes fueron: prolapso uveal (72,7%,
IC95%: 61,4%-82,3%); catarata traumatica (49,4%, 1C95:37,8%-61,0%); hifema (44,2%,
1C95%:32,8%-55,9%); desprendimiento de retina (35,1%, 1C95%: 24,5%-46,8%); prolapso
vitreo (22,1%, 1C95%:13,4%-33,0%); hemorragia vitrea (19,5%, 1C95%: 11,3%-30,1%), CEIO
(16,9%, 1C95%: 9,3%-27,1%) (Figura 3). El desprendimiento coroideo, glaucoma traumatico,
hemorragia retrobulbar, neuritis 6ptica traumatica, evisceracion traumatica, queratitis ulcerativa,
seclusion pupilar, uveitis postrumatica, vitreo en camara anterior, iridodidlisis, avulsion del
nervio optico y luxacién de restos cristalinos, estuvieron entre el 1y el 4% de los casos (Figura
3).
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Figura 3.- Tipo de complicaciones presentadas
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Respecto a la conducta terapéutica y procedimientos quirurgicos, al 90,9% (1C95%: 82,2%-
96,3%) de los pacientes se les aplico de 1 a 3 procedimientos quirurgicos y solo el 9,09%

(1C95%:2,9%-16,2%) requirieron de mas de 4 estrategias terapéuticas-quirurgicas (Figura 4).

100 90,9
50
9,09
/,/
0
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Figura 4.- Namero de procedimientos terapéuticos/quirargico aplicados

La reseccién del prolapso uveal fue la mas prevalentes 58,1% (IC95%: 46,1%-69,5%). Otros
muy frecuentes fueron: sintesis de herida corneoescleral 49,4% (IC95% 37,8%-61%), sintesis
de herida corneal 33,8% (IC95% 23,4%-45,4%), lavado de camara anterior con 18,7%
(1C95%:10,6%-69,5%), sintesis de herida escleral 13% (IC95%: 6,4%-22%) seguido de aspirado
de restos corticales (9,3%, 1C)%%:3,8%-18,3%) (Figura 5). Otros como la evisceracion

quirurgica, extraccion CEIO, vitrectomia anterior, extraccién de catarata (1% al 4%) (Figura 5).
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Figura 5. Tipo de Procedimientos terapéuticos/quirurgico
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DISCUSION

En el presente estudio se planted establecer los aspectos clinicos, epidemiolégicos y
terapéuticos en pacientes con diagnéstico de traumatismo ocular abierto que acudieron al
servicio de oftalmologia del Servicio Autbnomo Docente del Hospital Central de Maracay en el
periodo Agosto 2019-2020.

En el estudio se incluyeron un total de 77 pacientes con una edad promedio de 33,1299+
22,0319. La edad de la poblacién en estudio difiere de otros estudios previos, como el caso de
Djalali-Talab y cols® en los que la poblacién comprendia una media de 26.1+ 29.0 meses, y
cercana a la reportada por Diaz-Mendoza'' que fue de 37 afios. En el presente estudio, los
grupos etarios de 0-15 y 16-30 afos acumularon el 48% de los casos. Los pacientes
principalmente pertenecian al estado Aragua, resultado esperado por la ubicacion del centro de
salud. Por otra parte, los hombres sufrieron de mayor TOA (87,5%), dato que coincide con

investigaciones anteriores que reportaron 84,7% y 80%°"".

En esta investigacién el mayor numero de afectados corresponde a los escolares (pre-escolar,
escolares y estudiantes) (32,5%) y los obreros (13%), lo que difiere de lo reportado por Diaz-
Mendoza'" y cols, quienes encontraron que los pacientes afectados por TOA principalmente
fueron mecanicos, seguido de profesionales de la construccidon y estudiantes, mientras que
Djalali-Talab® y cols encontraron que los afectados estaban relacionados al campo de la

construccion.

Asi mismo, el TOA estuvo principalmente relacionado con el accidente doméstico, seguido de la
actividad laboral y la agresion fisica contrario a lo esperado, ya que la mayoria de los TOA del
presente trabajo ocurri6 en edad escolar y entre estudiantes, para los cuales existen
circunstancias relacionadas descritas en otras investigaciones como el juego infantil y las
actividades deportivas % Esta mayor frecuencia pudiera estar relacionada con el momento
especial de condicién de pandemia, que ha obligado a las personas a permanecer mayor
tiempo en sus hogares con la factibilidad mayor de ocurrencia de accidentes. De hecho, los
juegos y las actividades recreativas al aire libre fueron menos frecuentes. Sin embargo, otros

estudios han reportado los accidentes domésticos como causa principal®’.
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En este estudio se encontré que los tubos, cabillas, alambres, objetos punzo penetrantes,
clavos, agujas vy tijeras fueron los mas frecuentes, mientras que a armas de fuego, explosivos y
juegos pirotécnicos fueron poco frecuentes. Otras investigaciones han reportado como
predominantes objetos contusos y punzo penetrantes principalmente asociados a TOA®,
mientras que otras han encontrado que los metales, vidrio y la madera son frecuentes en TOA
11,20'

El ojo derecho fue el afectado con mayor frecuencia, sin embargo, no se hallé dafo bilateral
como ha sido reportado en el caso de Diaz-Mendoza y col (2019)"". Por su parte, Bustamante y
cols (2020)° no encontraron diferencias significativas relacionadas al ojo afectado. Segun el
trauma, el penetrante fue el mas prevalente seguido del estallido ocular y el mixto penetrante

con cuerpo extrafio intraocular, similar a lo encontrado por Bustamante y cols (2020)°.

Relacionado al tiempo de atencién, la mayoria de los pacientes fueron atendidos entre 12 y 24
horas (65%), similar a lo reportado por Espinoza y cols (2021)?" en que el tiempo entre la lesion
ocular hasta recibir tratamiento oftalmoldgico tuvo una mediana de 12 h (rango intercuartilico
[IQR]: 1-240 h). Asimismo, relacionado a los tiempos de espera quirlrgico, un alto porcentaje
fue atendido en 24 horas o menos (65,3%), equivalente a lo observado por Espinoza y cols
(2021)?" donde el tiempo transcurrido entre el traumatismo y la primera intervencién quirdrgica

en los casos de trauma ocular abierto tuvo una mediana de 21 h (IQR : 6-137 h).

De acuerdo a la localizaciéon del trauma, los pacientes lo presentaron en la zona |, que fue
predominante, seguido de las zona Il y zona Il (32,5%, 28,6%, 26% respectivamente), lo que

coincide con lo reportado en investigaciones previas'"?'

, EI DPAR resultd ser positivo en un
porcentaje bajo de los pacientes estudiados, lo que es indicativo de posibles dafio en el nervio

dptico o la retina’.

De acuerdo a los datos de la AV inicial del presente estudio, se observo que el 61% de los
pacientes presentaron Grado D (20/400-PL), uno de los peores de acuerdo a los criterios
BETTS, seguido de grado E (NPL) (14,3%). Diversas investigaciones han demostrado como
pacientes con TOA se ubican en rangos considerados los peores dentro de la AV. Por ejemplo,
Bustamante y cols (2020)° observaron que la AV inicial de los pacientes con TOA se
concentraron en el segundo peor rango, que comprende desde cuenta dedos (CD) hasta PPL
(proyeccién y percepcion luminosa), mientras que Diaz-Mendoza y cols (2019)"" encontraron un
predominio de la AV de 4/200 a PL.
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Los resultados de la AV final en el presente estudio demostraron en general una ligera mejoria
en los pacientes, al evidenciar una disminuciéon de la frecuencia de pacientes con grado D
(44,2%) y un incremento en la frecuencia de pacientes con grado A (13%9. Lo que indica
mejora en la calidad de visién de algunos pacientes luego de la intervencién. Sin embargo se
aprecia un incremento de pacientes en grado E (20,18%). Los resultados son similares a los
publicados por Bustamante y cols®, en el que reportaron que los pacientes se desplazaron hacia
las categorias de mayor visién, concentrandose finalmente en la mejor, que va de 20/40 a
20/20. Sin embargo, para Diaz-Mendoza y cols' los resultados son semejantes a los
encontrados en el presente trabajo, donde observaron que el 24,6% de los pacientes tenian
valores >20/40 y el 20% de 4/200 a PL.

Los resultados del OTS de esta investigacion revelaron que los pacientes fueron clasificados
principalmente en OTS 3, seguido del 1, 2 y 4. Resultados similares fueron encontrados por
Bustamante y cols (2020)°, quienes observaron un alto porcentaje de pacientes en OTS 3,
seguido del 2 y 1. La categorizacion segun OTS permite hacer una estimacion y pronéstico de
la agudeza visual segun el tipo de lesion y la zona afectada. De acuerdo a los resultados aqui
obtenidos, los pacientes con OTS 1y 2 tendrian el peor pronéstico. En este trabajo el 24,7% de

los pacientes con OTS 1 tendrian un 74% de NPL, para lo cual la cirugia no es opcion’.

El prondstico de la agudeza visual final segun la OTS observado en esta investigacion presentd
diferencias respecto al valor probabilistico esperado de acuerdo a lo publicado por Kuhn y
Pieramicies®*, en algunos casos fue mayor y en otros fue menor. Por ejemplo, para OTS 1, NPL
fue ligeramente superior (78,6%), respecto a 74% que es el valor esperado. Otro ejemplo fue
observado en el OTS 2, donde el valor de NPL fue inferior (7,1%) al esperado (27%), o superior
para PL/MM (78,6%) respecto al esperado (26%). Otros estudios han reportado diferencias
entre el AV final esperado y obtenido, uno de ellos fue la publicacién de Urrutia y cols®®, quienes
observaron que los resultados visuales eran menores que los pronosticados por el OTS. Sin
embargo, otros estudios han sefialado la excelente correlacion entre el OTS y el pronéstico de
la AV final. Djalali-Talab y cols®® demostraron una correlacién significativa entre OTS y el
resultado visual, mientras que Bustamante y cols®, segun sus resultados, propone que el OTS
entrega un valor predictivo respecto al pronéstico de la agudeza visual posterior a un trauma
ocular severo, convirtiéndose en una herramienta atil con el fin de tomar decisiones terapéuticas
e informar a los usuarios y usarias respecto a su pronéstico visual, por lo que sugiere su

aplicacién en los diversos servicios de urgencia oftalmoldgica.
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En el presente estudio se hallé un amplio y variado rango de complicaciones. En ese sentido,
entre las complicaciones presentadas con alto predominio se encontraron el prolapso uveal, la
catarata traumatica, el hifema, desprendimiento de retina, prolapso vitreo, hemorragia vitrea,
CEIO vy la ruptura ocular. El presente estudio demostrd la presencia de otras complicaciones
mucho menos frecuente como el desprendimiento coroideo, el glaucoma traumatico, la
hemorragia retrobulbar, neuritis optica traumatica, prolapso cristalino, queratitis ulcerativa,
seclusion pupilar, uveitis postrumatica, vitreo en camara anterior, iridodialisis, avulsion del

nervio éptico y luxacion de restos cristalinos.

Previas investigaciones han reportado complicaciones similares como hifema, fractura orbitaria
de tipo blow out, herida corneal, herida escleral, CEIO, hemorragia vitrea, desprendimiento
coroideo y desprendimiento de retina'"'?*. Por ejemplo, Diaz-Mendoza'' y cols observaron que
mas del 50% de casos presentaban complicaciones de dificil manejo como hemorragia vitrea,
presencia de cuerpos extrafios intraoculares, desprendimiento coroideo y desprendimiento de
retina. Por su parte, Kwon Jw y cols® demostraron que el hifema fue la complicacién mas

comun en su estudio.

En esta investigacion se encontré una variedad de procedimientos aplicados a los pacientes
con TOA, y entre ellos, algunos fueron mas frecuentes. En ese orden de ideas, entre los
procedimientos quirdrgicos y terapéuticos que se aplicaron, la reseccion del prolapso uveal fue
mas prevalente, junto con otros procedimientos como sintesis de herida corneoescleral, sintesis
de herida corneal, lavado de camara anterior y sintesis herida escleral. Otros procedimientos
como el aspirado de restos corticales, evisceracion quirdrgica, extraccion CEIO vy vitrectromia
anterior, fueron poco frecuentes. Los resultados se aproximan a las observaciones de
Espinoza®' y cols, para quienes la sutura corneal fue la cirugia mas frecuente por traumatismo
ocular abierto (81,2%). Vlasvov y cols? reportaron vitrectomia anterior, extraccion de cataratas,

enucleaciones y reconstruccion del iris como parte de los procedimientos aplicados en el TOA.

Finalmente, los TOA tienen importantes consecuencias en la poblacion por lo que son un
problema de salud publica, lo que obliga a médicos oftalmélogos y autoridades sanitarias aplicar
las estrategias de diagndstico y prondéstico como el OTS, del que se ha demostrado su utilidad y

correlacion con el pronéstico de la AV en pacientes con TOA.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes en estudio fue 33,1299+ 22,0319; el género masculino

presento mayor proporcion de TOA 8:1 (8 hombres por cada mujer).

La ocupaciéon predominante fueron los escolares (16,9%), seguido de pre-escolares (7,8%)
estudiantes (7,8%) y los obreros (13%), que estaban en los grupos etarios de 0-15 afos y 16-30

anos.

El TOA estuvo relacionado principalmente con el accidente doméstico, seguido de la actividad

laboral y la agresién fisica.

Dentro de los objetos causales mas frecuentes destacan: tubos, cabillas, alambres, clavos,

agujas v tijeras.

El tiempo de espera entre el trauma ocular y acudir a la institucion se ubicé entre 12 y 24 horas.

Un alto porcentaje esperaron 24 horas o menos para ser atendidos quirdrgicamente.
El TOA de los pacientes fue mas prevalente en Zona I.

Se evidencié disminucion de los casos de pacientes en grado D pasando de 61% en AV inicial a
44,2% en AV final, asi como el incremento en la frecuencia de pacientes en grado A de 3,9 en
AV inicial a 13% en AV final.

Los resultados del OTS de esta investigacion revelaron que los pacientes fueron clasificados

principalmente en OTS 3, seguido del 1,2y 4.

Hubo diferencias entre la clasificacion segun el OTS y la AV final obtenida en el presente

estudio y la esperada.

El prolapso uveal, catarata traumatica, hifema, y desprendimiento de retina fueron las

complicaciones encontradas con mayor frecuencia.

La sintesis de herida corneoescleral, y herida corneal en conjunto con la reseccién del prolapso

uveal fueron las alternativas terapéuticas mas frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Aplicar de manera rutinaria en los protocolos de valoracion de pacientes con trauma
ocular abierto el Ocular trauma Score u OTS para evaluar el prondstico visual de los
pacientes, unificando en los demas hospitales y centros de salud de la region que
cuenten con servicio de oftalmologia.

Evaluar de manera permanente en el servicio de oftalmologia del Servicio Auténomo
Docente del Hospital Central de Maracay las variables que se incluyeron en este
estudio, incluyendo los tiempos de atencion y espera para tratamiento quirdrgico, ya que
permite mantener las estadisticas actualizadas y mide el grado de eficiencia en la
atencién y respuesta de los traumas oculares.

Determinar las causas de la frecuencia de pre escolares y escolares asociadas a
accidentes domésticos, laborales y maltrato fisico, ya que se trata de una poblacion
vulnerable, apoyandose en equipos multidisciplinarios para apoyo social y psicolégico.
Aplicar este tipo de estudios en los demas hospitales y centros de salud de la region que
presten atencién a los traumas oculares con el propdsito de unificar los registros y
conductas.

Sugerir a las autoridades sanitarias se implementen politicas educativas y de vigilancia
que garanticen prevenir los traumas oculares y sus consecuencias.

Hacer el seguimiento de los pacientes y sus valores de AV final y OTS al mes, 6 y 12
meses para evaluar el valor prondstico del OTS y su concordancia con los valores

probabilisticos esperados.

27



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sanchez R, Pivcevic D, Ledn A, Ojeda M. Trauma ocular. Cuad. Cir. 2008; 22: 91-97.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-518987

Park SJ, Park KH, Heo JW, Woo SJ. Visual and anatomic outcomes of golf ball-related
ocular injuries. Eye (Lond). 2014; 28(3):312-317. Disponible en: doi:
10.1038/eye.2013.283.

Moon, S., Lim, SH. Penetrating ocular trauma associated with blank cartridge. BMC
Ophthalmol. 2014; 14: 23-28. Disponible: doi: 10.1186/1471-2415-14-23.

Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD. Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT):
terminology and classification of mechanical eye injuries. Ophthalmol Clin North Am.
2002; 15(2):139-143. Disponible en: doi: 10.1016/s0896-1549(02)00004-4.

Kuhn F. et al. A System for Classifying Mechanical Injuries of the Eye (Globe). Am J
Ophthalmol 1997; 123:820-831.

Bustamante V, Sanhueza J, Werlinger F, Camilo P, Aguilera V, Campos M.
Ocular trauma score como predictor de agudeza visual en pacientes con trauma ocular
grave. Predictor de prondstico visual en urgencia oftalmoldgica. J. health med. sci.
2020; 6(1):57-63. Disponible en: http://www.johamsc.com/wp-
content/uploads/2020/03/JOHAMSC-61-51-56-2020-WEB-31-03.pdf Fecha de
consulta: 2 de Junio del 2021.

Sengupta D, Mazumdar D, Panda D. Prognostic Value of the Ocular Trauma Score
(OTS) In Open Globe Injuries at North Bengal Medical College, Darjeeling, West
Bengal. IOSR-JDMS. 2017; 16(4):12-16. Disponible en: doi: 10.9790/0853-
1604051216.

Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD, Mester V. The Birmingham eye trauma
terminology system (BETT)J Fr Ophtalmol. 2004;27:206-10. Disponible en:
doi: 10.1016/s0181-5512(04)96122-0.

Mehul S, Gangadhara S, Shreya S. Ocular trauma score revisted. Making sense of it
all. Lat Tam J Ophtalmol. 2019; 2: 4-12. Disponible en: doi: 10.25259/LAJO_8 2019.
Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD, Mann L. Epidemiology of blinding trauma in the
United States Eye Injury Registry. Ophthalmic Epidemiol. 2006; 13 (3):209-216.
Diaz-Mendoza J, Chirinos-Saldafia M, Uribe-Villarreal J, Hilario-Vargas Jo, Adrianzén
R. Caracteristicas epidemiolégicas de los traumatismos oculares en un instituto
oftalmoldgico de referencia regional, Trujillo Peru, 2016 - 2017. Acta méd. Peru.
2019; 36(4): 281-286. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172019000400006&Ing=es. Fecha de consulta: 1 de Junio del 2021.

Organizacién Mundial de la Salud 2019. Primer informe sobre la visién. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/08-10-2019-who-launches-first-world-report-on-
vision.

Sahraravand A, Haavisto AK, Holopainen JM, LeivoT. Ocular traumas inworking age
adults in Finland—Helsinki ocular trauma study. Acta Ophthalmol. 2017; 95(3):288—
294. Disponible en: doi: 10.1111/a0s.13313.

Yu TS, Liu H, Hui K. Case control study of eye injuries in the workplace in Hong Kong.
Ophthalmology. 2004; 111 1): 70-74. Disponible en: doi:
10.1016/j.ophtha.2003.05.018.

28



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

Zawadski A, Mejia J, Sinisterra L. Registro de Trauma Ocular Colombiano (ReTOC).
Primer reporte. RVSCO. 2019; 52(2): 79-86. Disponible en:
https://scopublicaciones.socoftal.com/index.php/SCO/article/view/175.

Zhang X, Liu Y, Ji X, Zou Y. A Retrospective Study on Clinical Features and Visual
Outcome of Patients Hospitalized for Ocular Trauma in Cangzhou, China. J
Ophthalmol. 2017; 2017:7694913. Disponible en: doi: 10.1155/2017/7694913.

Gobba F, Dall'Olio E, Modenese A, De Maria M, Campi L, Cavallini G. Work-related
eye injuries: a relevant health problem. Main epidemiological data from a highly-
industrialized area of Northern ltaly. Inter J Environ Res Public Health. 2017;14(6):604-
610. Disponible en: doi: 10.3390/ijerph14060604.

Diaz-Granados J, Anaya D, Arias A, Pinto I, Solano A, Carvajal R. Trauma Ocular
Abierto en el Hospital de San Jose. Visién Panam. 2018. 17 (2). 79-83. Disponible en:
https://doi.org/10.15234/vpa.v17i2.451.

Ababneh LT, Mohidat H, Abdelnabi H, et al. Hospital-Based Ocular Trauma: Factors,
Treatment, And Impact Outcome. Clin Ophthalmol. 2019; 13:2119-2126. Disponible
en: doi:10.2147/OPTH.S223379

Djalali-Talab, Mazinani B, Djalali-Talab Y. Traumatic open globe injury—epidemiology,
risk factors and visual outcome at the University Hospital Aachen. Spektrum
Augenheilkd. 2021; 35, 75-82. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00717-020-
00480-4

Espinosa N, Montoya L, Gaviria A, Solano A. Visual outcome of pediatric ocular
trauma in a Latin American population. Pan Am J Ophthalmol 2021; 3 (1):2-8.
Disponible en: doi: 10.4103/PAJO.PAJO_43 20.

Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P. (1996). Metodologia de la Investigacion. 1°
Ed. Mac Graw Hill. Mexico.

Garcia J, Ferrero C, Romero A, Rivas A, Marafién R y el Grupo de Traumatismo
Ocular de la Red de Investigacién de la Sociedad Espafola de Urgencias de Pediatria
(RISEUP-SPERG). Traumatismo ocular en Urgencias de Pediatria, caracteristicas y
factores de riesgo de secuelas inmediatas. Anales de Pediatria 2021; 94: 161-172.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S169540332030268X
Fecha de consulta: 1 de Junio del 2021.

Kuhn F, Pieramici D. Ocular Trauma: Principles and Practice. New York 2002.

Urrutia M, Ramirez J, Levine A. Evaluacion de la Escala de Severidaden trauma ocular
abierto. Rev Mex Oftalmol; Septiembre-Octubre 2007; 81(5):264-266.

Kwon Jw., Choi M.Y., Bae J.M. Incidence and seasonality of major ocular trauma: a
nationwide population-based study. Sci Rep. 2020; 10, 10020. Disponible en: doi:
10.1038/s41598-020-67315-9

Vlasov A, Ryan DS, Ludlow S, Coggin A, Weichel ED, Stutzman RD, Bower KS,
Colyer MH. Corneal and Corneoscleral Injury in Combat Ocular Trauma from
Operations Iragi Freedom and Enduring Freedom. Mil Med. 2017; 182(S1):114-119.
doi: 10.7205/MILMED-D-16-00041.

29



ANEXOS

Anexo 1. Clasificaciéon del trauma ocular segun la terminologia de Birmingham

(BETTS).

Trauma ocular

Abierto

Cerrado

Tipo (mecanismo de la lesion)
. ruptura

penetrante

: cuerpo extrafio intraocular

: perforacion

mixto

moos»

Tipo (mecanismo de la lesion)
A: contusion

B: laceracion lamelar

C: cuerpo extrafio superficial
D: mixto

Grado (agudeza visual al momento
dela consulta)

: = 20/40 o mejor
20/50-20/100
:19/100 - 5/200

: 4/200 a percepcion luminosa
No percepcion luminosa

moono>

Grado (agudeza visual al momento
dela consulta)

A: = 20/40 o mejor

B: 20/50- 20/100
C:19/100-5/200

D: 4/200 a percepcion luminosa

E: No percepcion luminosa

Defecto pupilar aferente
A: positivo
B: negativo

Defecto pupilar aferente
A: positivo
B: negativo

Zona

I[: cormnea

I1: hasta 5 mm posterior al limbo
I[II: mas de 5mm posterior al limbo

Zona

I: externo, limitado a la conjuntiva
bulbar, esclera y comea

II: SA, desdela CA hastala CPC
III: SP, por detras de la CPC

SA: segmento anterior, CA: cdmara anterior, CPC: cdpsula posterior del cristaling, SP: segmento

posterior.

Fuente: Cruz y col, 2012%
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de datos empleado.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

TRAUMATISMO OCULAR ABIERTD. ASPECTOS EFIDEMIOLOGICOS, GLIMCOS Y TERAFEUTIGOS DE

PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HCM

= Localzacion | ZOTA 1
AGOSTO 2019- AGOSTO 2020, Inkctal {3
R 7 MAMST 38 ey
[t ] = ||
3
e | ZONAS
Tocalzaeon | ZO0TA 1
|Z0NAT
requaridzs)
[ZONA S
F M
Vidrios
Agreatar Fiedres
Alarl
. AFFEF
Fma detass Objeto Causal|
Alambre
Estudiania
Galpe
CANico
Taids
Comercian
Tiros
Tonductar
Carpintero
'Dlicia © segunda
TObren
Otros
|20/20 = 20440 20/20 8 20/40
& |20/50 = 20200 = |20/50 s 20200
20/300aCD
PLa MM PL a MM
NPL NPL
<de 12 horas <de 12 horas
(5& puede marcarmas de uns opcion )
12 8 24 horas 12824 horas
=>24 836 horas > 24836 homs
>36homas =36horas
{la conducts cambis segdn tipo detrsuma) (ung vez stendido enel HCN)
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Anexo 3. Instrumento para el calculo del pronéstico visual final en la consulta
inicial(OTS).

CALCULANDO EL OCULAR TRAUMA SCORE (OTS)

Paso 1: Variables y Punios Brutos Variables Empleadas Punitos Brutos
A= Visidn inicial
NPL 60
PL/MM 70
1/200 - 19200 80
20/200 - 20/50 90
=20/40 100
B= Ruptura -23
C= Endoftalmitis -17
D= Lesion perforante -14
E= Desprendimiento de retina -11
F= Defecto pupilar aferente -10

Paso 2: Calculando las wna de los puntos brutos: A+ B+ C+ D+ E+ F

Paso 3: Conversion de los puntos brutos en puniuacidn OTS y cdlculo del prondstico de vision final

Suma de los TS NPL PL/MM 1/200 - 200200 - =20/40
Puntos Brutos 19/200 20050

0-44 1 T4% 15% T% 3% 1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 3% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% T3%
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94%

Fuente: Kuhn y Pieramici, 2002.%
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Anexo 4.Consentimiento Informado

Maracay, de de 2020

Yo, titular de la Cédula de Identidad.
mayor de edad, declaro por la presente, haber sido informado(a) de
manera clara y sencilla por parte de la Dra. Maria E. Calcurian, de la investigacion,
TRAUMATISMO OCULAR ABIERTO, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS Y
TERAPEUTICOS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
SERVICIO AUTONOMO DOCENTE DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. AGOSTO
2019- AGOSTO 2020 , y con conocimiento que el objetivo fundamental del trabajo sefalado,
tiene fines netamente académicos:

Manifiesto haber sido informado (a) que mi participacion en la investigacion se relaciona con
las actividades laborales que realizo en la actualidad.

Estando de acuerdo en el uso, para fines médicos de los resultados obtenidos en el presente
estudio.

Que mi participaciéon en dicho estudio no implica riesgo para mi salud, ni responsabilidad
alguna.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algun beneficio de tipo
econdémico producto de los hallazgos de la referida investigacion y que los resultados del
estudio me seran mostrados.

DECLARO: Posterior a haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con
respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi participacion en este estudio es
completamente voluntario, decido: Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo.

Maria E Calcurian Cl: Firma:
Paciente:

Nombre y Apellido: Cl:
Firma:
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Anexo 5. Carta de Solicitud para acceso de Historias Medicas

Fecha:

Dirigida a: Institucion Hospitalaria

Yo, la Dra....., mayor de edad, con Cl......... , residente del .....ano de la
Especializacion en ............... , de la Universidad de Carabobo con sede en el Servicio
Auténomo Docente del Hospital Central de Maracay, solicito su autorizacion para hacer una
revision de las Historias Médicas desde ............ hasta.............. , con el propdsito de obtener
informacién para la elaboracion del trabajo de investigacion titulado: TRAUMATISMO OCULAR
ABIERTO, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS Y TERAPEUTICOS DE PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL SERVICIO AUTONOMO DOCENTE
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. AGOSTO 2019- AGOSTO 2020 En ese sentido,
me comprometo a garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes que pasen

a formar parte del estudio, y que los datos solo seran utilizados con fines investigativos.

Nombre:
Cl:
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Anexo 6. Carta de Aprobacion del Comité de Bioética del SADHCM

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

% MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SECRETARIA SECTORIAL DEL PODER POPUALR PARA LA SALUD

ARAGUA SERVICIO AUTONOMO HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY |
a— COORDINACION DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y EXTENSION

ACTA VEREDICTO

Quien suscribe el Coordinador del Comité de Investigacién y Bioética que en sesion
ordinaria de fecha 19/11/2020 se estudié el proyecto de investigacion titulado:

“TRAUMATISMO OCULAR ABIERTO, ASPECTO EPIDEMIOLOGICOS,
CLINICOS Y TERAPEUTICOS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE OFTAMOLOGIA HOAPITAL CENTRAL DE MARACAY".

Presentado para Optar al grado de Especialistas en: OFTALMOLOGIA. SERVICIO
AUTONOMO DOCENTE HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY por el (la) aspirante:

CALCURIAN CAMACHO MARIA EMILIA
C.l: 19.137.688

Habiendo examinado el Trabajo presentado, decidimos que el mismo esta:

- AUTORIZADO SIN OBSERVACIONES l:’
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