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Resumen. Objetivo: Redlizar un andlisis de los aspectos
epidemioldgicos, lesionales y preventivos de |os traumatismos oculares
pediatricos atendidos en los Ultimos 5 afios.

Material y métodos: Serevisaron las historias clinicas de los
traumatismos oculares que acudieron a Urgencias del Hospital Central
de Asturias, desde enero de 1992 a diciembre de 1996. Se recogieron
257 casos Y en ellos se estudiaron |os siguientes pardmetros. sexo, edad,
tipo de lesiones, causas y lugares de produccion, ingreso hospitalario o
no, secuelas funcionales.

Resultados: El 80% eran varones (206 casos). El 85,6% (220 casos)
no requirieron hospitalizacion. El 73% (27 casos) delos que se
hospitalizaron permanecieron ingresados menos de 7 diasy €l 27%
restante (10 casos) de 8 a 14 dias.

En cuanto ala causay lugar de produccion, se recogio lo siguiente:
en escuela-hogar (33%), en juegos-ocio 32%, en accidentes deportivos
12%, agresiones 10%, accidentes de tréfico 3% y no filiados 10%. Los
traumatismos leves suelen cursar con restitucion completade lavision
(un gran porcentaje fueron revisados por su oftalmdlogo). Los
traumati smos graves provocaron las siguientes pérdidas funcionales:
pérdida de globo ocular en dos casos (accidente de tréfico), ceguera
monolateral en dos casos, ambliopia severaen 10 casos, ambliopia
moderada en seis casos.

Conclusiones: Los varones sufrieron 4 veces mas traumatismos que
las mujeres y fueron muy infrecuentes antes de los 3 afios. Las lesiones
por accidente de tréfico fueron muy escasas en relacion alos adultos. Un
7,8% dejaron secuelas visuales importantes inmediatas, aunque pueden
aparecer tardiamente en casos con buena funcion durante |a fase aguda.
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EYE INJURIESDURING CHILDHOOD

Abstract. Objective: The purpose of this study wasto analyze the
epidemiological, damage and preventative aspects of the pediatric ocular
injuries treated during the last five yearsin our hospital.

Patients and methods: We have revised all clinical histories of
ocular injuriesin the Emergency Services of the Asturias Central
Hospital from January 1992 to December 1996. Two hundred fifty-
seven cases were reviewed and the following parameters were studied:
age, sex, kind of injury, causes and places where they originated,
hospitalization or no, and functional sequeale.

Results: Eighty percent of the cases were male (206 patients). Most,
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85.6% (220 cases) did not require hospital attention, while
hospitalization was necessary in 14.4% (37 cases). Concerning the
latter, 73% (27 cases) were in the hospital lessthan 7 days, while the
other 27% (10 cases) were hospitalized from 8 to 14 days. Asfor the
cause of and the location where the injuries took place, our results were
asfollows: school-home 33%, playtime-leisure 32%, sports accidents
12%, assaults 10%, traffic accidents 3% and unknown causes 10%.
Minor injuries tend to imply the full restitution of sight (alarge
percentage were revised by their own ophthalmologist). Seriousinjuries
caused the following functional losses: loss of eyeball in 2 cases (traffic
accident), monolateral blindnessin 2 cases serious amblyopiain 10
cases, and moderate amblyopiain 6 cases.

Conclusions: Males suffer injuries 4 times more frequently than
females and these are very infrequent before the age of 3 years. Traffic
accident injuries are rare in comparison to in adulthood. Important
immediate visual sequale were seen in 7.8% of the cases, although these
may also appear later in casesthat at first present good function during
the acute phase.

Key words: Ocular injuries. Childhood.

Introduccién

L os traumatismos oculares se sitlian entre las seis primeras
causas de cegueraen el mundo®. En lainfancia son uno de los
mas importantes factores de morbilidad@, pudiendo ser causa
de pérdida visual transitoria o permanente, y de trastornos psi-
coldgicosen e desarrollo del nifio®, y es ademésla primeracau-
sa de pérdida anatémica del globo ocular®.

Teniendo en cuenta que ocurren durante €l periodo de desa-
rrollo visual (hastalos 9-10 afios)®, pueden condicionar, a di-
ferencia de en los adultos, una ambliopia por deprivacion sen-
sorial (esdecir, un déficit de desarrollo visual por falta de uso),
lo que hace tan importante el problemafuncional como €l ana-
tomico. Esta ambliopia se produce por cierre palpebral o por
opacidades en cornea, cristalino o vitreo, y estanto méas urgen-
te lareparacion delaslesionesy € tratamiento de laambliopia
cuanto mas pequefio es € nifio.

El proposito de nuestro trabajo es analizar |os aspectos epi-
demiol 6gicos, lesionalesy preventivos de los traumatismos ocu-
lares en lainfancia, fueran leves o graves, requirieran o no in-
greso hospitalario, atendidos por nuestro servicio en €l periodo
comprendido entre enero de 1992y diciembre de 1996. Sin em-
bargo, no haremos mencion detallada de los resultados visuales
finales, ni del tratamiento médico o quirdrgico requerido en
cada caso.
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Figura 1. Distribucidn de los traumatismos oculares segin el sexo, la edad y la hospitalizacion.

Material y métodos

Presentamos un estudio retrospectivo y descriptivo en e que
se revisaron |as historias clinicas de todos | os nifios que sufrie-
ron un traumatismo ocular y que acudieron a Urgencias del
Hospital Central de Asturias, entre enero de 1992 y diciembre
de 1996. En total, serecogieron 257 casosy se estudiaron en ca-
da uno los parametros de sexo, edad, tipo de lesiones, causasy
lugares de produccion, ingreso hospitalario y secuelas funcio-
nales.

Paraello dividimos laedad infantil en tres periodos:

1. Primerainfancia, de 0 a2 afios. Lactancia, de 0 a1 afio.

2. Segundainfancia o edad preescolar, de 2 a 6 afios.

3. Tercerainfancia o edad escolar, de 6 a 14 afios.

Separamos por un lado los nifiosy por otro las nifias; los que
no requirieron hospitalizacion de los hospitalizados y dentro de
éstos diferenciamos | os que estuvieron menosy mas de 7 dias;
las causas y lugares de produccion de | os traumatismos en acci-
dentes en el hogar/escuela, accidentes en juegosy actividades de
ocio, accidentes deportivos, accidentes de trafico, agresiones, no
filiados (bien porque no se especifica en la historia o porque €
paciente |o desconoce); 1os traumatismos leves de los graves (pa
ranosotros estos Ultimos son los que requieren ingreso hospitar
lario y/o pueden repercutir en lafuncion visual de una manera
permanente), teniendo en cuenta, que en aquellos pacientes con
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mas de unalesién asociada solo se considerd lamasimportante.
Resultados

Delos 257 casos estudiados €l 80% eran varones (206 casos);
por edades, el 6% correspondia a la primerainfancia (1% fue-
ron lactantes), el 21% alasegundainfanciay el 73% alatercera
infancia (Fig. 1). Como vemos en lafigura 2, en un andlisis més
Minucioso afio a afio, observamos como lafrecuenciadelostrau-
matismos oculares aumenta en la edad preescolar y es maximaen
la escolar, tanto en los traumatismos leves, como en los graves.

El 82% de nuestra casuistica (211 casos) fueron traumatismos
leves que se trataron de forma ambulatoria, no requiriendo hos-
pitalizaciony € 18% (46 casos) fueron traumatismos graves. Solo
un 14,4% (19 casos) requirio ingreso hospitalario por su mayor
gravedad; de estos Ultimos el 73% (27 casos) permanecio ingre-
sado menos de 7 diasy de 8 a 14 dias €l 27% restante (10 ca-
509).

Teniendo en cuentala actividad que realizaba el nifio cuan-
do sufri6 € traumatismo, podemos agruparl os en: accidentesen
hogar/escuela 33%, accidentes en juegosy actividades de ocio
32%, accidentes deportivos 12%, agresiones 10%, accidentes de
trafico 3%, no filiados 10% (Fig. 2). Los traumatismos oculares
leves fueron mas frecuentes en el hogar/escuelay relacionados
con juegosy actividades de ocio, siendo la principa causa de
traumatismos graves |os juegos y actividades de ocio fuera del
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Figura 2. Distribucidn de los traumatismos oculares leves y graves seglin edad, sexoy causa.

hogar y de la escuela. Habitualmente fueron provocados por
otros nifios de forma accidental. Las piedras, palos, Utiles es-
colaresy juguetes en general, fueron |os objetos traumatizantes
mas frecuentes. L os agentes productores de traumatismo en nues-
tra serie quedan reflejados en latablal.

Respecto alostipos de lesiones oculares encontrados (Tablas
[I'y 1): Lostraumatismos leves -aquellos que presumiblemente
no van arepercutir en lafuncion visual final- fueron e 82% (211
casos) y pueden afectar la cornea, parpados, conjuntiva, orbita
y musculos, representando €l 53% del total de los traumatismos
estudiados (136 casos) erosionesy Ulceras corneales. Lostrau-
matismos gr aves -aguel |os que pueden tener repercusion visual-
fueron el 18% (46 casos) y tienen dos formas clinicas de pre-
sentacion claras; las perforaciones oculares 7,4% (19 casos) y
los hifemas -sangre en cdmara anterior- 7,4% (19 casos), que
son laexpresion de latraumatologia ocular incisay contusa, res-
pectivamente; otras formas contusas més raras son lahemorra-
giavitreay las roturas coroideas. Las perforaciones oculares
pueden implicar cdrnea, esclera o ambas'y tienen mejor pro-
ndstico si son solo corneales, las mas frecuentes (47,4% de las
perforaciones oculares). Si asocian cuerpos extrafios intraocu-
lares 0 si afectan otras estructuras oculares, como cristalino, vi-
treo o retina, dando lugar a cataratas, hemorragia vitrea o des-
prendimiento deretina, €l prondstico esgrave 0 muy grave, y Si
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ademas surge una infeccidn intraocular -endoftalmitis- el pro-
ndstico es infausto. En los parpados pueden seccionarse el sis-
tema de drenaje lagrimal (4 casos) y el misculo elevador del
parpado superior (1 caso), que requieren unareconstruccion qui-
rdrgica especifica

L os traumatismos oculares més frecuentes en este estudio
afectaron d globo ocular en forma de abrasiones o laceraciones
cornealesen e 53% (136 casos), hifemas 7,4% (19 casos) y he-
ridas corneales 3,5% (9 casos), correspondiendo al 64% del to-
tal.

L os traumatismos |eves cursaron con restitucion completa
delavisién (un gran porcentaje fueron revisados por su oftal-
mologo), mientras que los traumatismos graves provocaron las
siguientes pérdidas funcionales:

- Pérdida del globo ocular en 2 casos (accidentes de tréfico).

- Cegueramonolateral en 2 casos.

- Ambliopia severaen 10 casos.

- Ambliopia moderada en 6 casos.

Sin embargo, no puede predecirse la agudeza visua fina o
laincidencia de pérdida permanente de lavision, yaque muchas
de las complicaciones que pueden afectar lavision, por ejemplo
cataratas, glaucoma o desprendimiento de retina, aparecen me-
ses 0 afios después del accidente.
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Tabla |

Leves
N° de casos N° de casos
Pedrada 28 Baldn-pelota 19
Palo 18 Dedo-ufia 15
Pufietazo 14 Caida 9
Accid. hicicleta 8 Boligrafo 7
Barrade hierro 6 Mobiliario 6
Tijeras, agujas, tenedor 6 Cable, dambre 5
Cuerpo extrafio 4 Cabezado 4
Codazo 2 Patada 2
Bote 2 Cigarrillo 2
Arafiazo de gato 2 Cartulina 1
Sierra marqueteria 1 Coz devaca 1
Fuegos artificiales 1 Garrasdeloro 1
Liquido fumigacion 1 Otros 41
Seccion candliculos
Mordedura perro 1 Caida 2
Accid. doméstico 1 Bolazo 1
Tabla Il  Traumatismos oculares no graves. Tipos
de lesiones

Cornea:

- Erosiones 7 53%

- Ulceras

- Cuerpos extrafios

- Causticaciones
Pérpados:

- Edema

- Hematomas

- Heridas

- Ptosis
Conjuntiva:

- Quemaduras

- Causticaciones

- Hemorragias

- Desgarros

- Cuerpos extrafios

Orhitay misculos:
- Fractura del suelo orbitario (sin desplazamiento)
- Paresia del recto superior

Discusion

Ya hemos mencionado que | os traumatismos oculares en la
infancia son uno de los méasimportantes factores de morhilidad,
que surgen cuando el objeto traumatizante es de tamafio inferior
al orificio orbitario o cuando € choque es muy violento, impi-
diendo que la defensa natural de los globos oculares, confor-
mada por |as paredes Gseas de la drhita, grasa, misculosy par-
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Agentes productores de los traumatismos oculares

Graves
N° de casos N° de casos

Perforaciones

Dardos 2 Accid. tréfico 2

Petardo 1 Cristal 1

Navaja 1 Perdigon 1

Avibnjuguete 1 Planta 1

Correa 1 Dedo 1

Balén 1 Otros 6
Hifemas

Piedra 5 Pelotatenis 2

Bola hockey 1 Lapiz 1

Corchobotella 1 Barrade hierro 1

Fruta 1 Perdigdn 1

Bal6n 1 Gomaélastica 1

Rama de arbol 1 Otros 3

Hemorragia vitrea y roturas coroideas

Pedrada 3
Herida palpebral transfixiante
Tijeras 1

pados, actle. La frecuencia de los traumatismos oculares en
nifios es muy variable segin las series, porque también o son
los pardmetros estudiados; asi, las cifras van de un 20 a un
479%(1257): autores como Ledn y cols.® obtienen un 24,3% de
los traumati smos oculares graves en Espafia; Nelson y cols.@
refieren que los traumatismos oculares, tanto leves, como gra-
ves son un 38% del total delas urgencias oftalmol 6gicas en ni-
fios, siendo éstas un 9% del total de las urgencias oftalmol égi-
cas vistas en la poblacion; paraNiiranen y cols.® son un 34,5%
de los traumas oculares.

Unahistoria precisay detallada del accidente nosayudaraa
identificar el agente productor, a descartar la posibilidad de la
existencia de un cuerpo extrafio intraocular y aevaluar € ries-
go de contaminacién.

El diagndstico adecuado delanauraezay extensién del trau-
ma es fundamental, especia mente en |os casos con heridas pe-
netrantes ocultas. Lo que inicialmente puede parecer un trauma
menor, con evidencia de un minimo dafio tisular, puede real-
mente ser una herida seria, sobre todo aquéllas causadas por
cuerpos intraoculares pequefios, dardos, agujas u otros objetos
cortantes similares. Este es un problema especia mente dificil
en nifios, ya que la historia puede ser confusa, ademas esim-
portante tener en cuenta que |os nifios que se sienten culpables
0 los adultos responsables de mal os tratos pueden desvirtuar los
hechos.

L os hallazgos de nuestro estudio estan en concordancia con
otras investigaciones de causas de traumatismos oculares pe-
diatricost2513) seguin €l cual los varones se afectan mas que
las mujeres (en relacion de 4 a 1 en nuestro estudio), probable-
mente por el mayor contacto fisico y la agresividad natural de
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Tabla Il

Hospitalizados
14,4%
19 Perforaciones oculares (7,4%) 9 heridas corneales
1 herida corneoescleral
2 herida corneoescleral + catarata
4 heridacorneal + catarata

1 herida cornea + cuerpo extrafio intraocular +

hemorragia vitrea
1 herida corneal + endoftalmitis

1 herida corneoescleral + desprendimeinto de retina

14 Hifemas (sangre ocupa > 1/3 de la camara anterior) (5.4,%)
3 L aceraciones del canaliculo inferior
1 Herida palpebral transfixiante del parpado superior

susjuegos, lamayoria de éstos ocurre en nifios en edad escolar
(73%), siendo casi inexistentes en |os primeros afios de viday
la causa mas frecuente son los accidentes en el hogar/escuelay
los relacionados con el juego y actividades de ocio (65%).
También coincidimos con otros autores® 7913 en que lamayoria
de los traumatismos graves ocurre realizando actividades de jue-
go-ocio.

Hay autores® que establecen una distribucién de los trau-
mas oculares por meses, encontrando una mayor incidenciaen
el segundo trimestre del afio y unamenor en el Gltimo trimestre,
hecho que no hemos confirmado en nuestra serie.

L os agentes productores mas frecuentes son las piedras, pa-
los, baldn-pelota (futbol, tenis, hockey), pufios, manos, dedos,
caldas, juguetes, ramade &rbol, Utiles escolares o cigarrillos que
portan los adultos (en latabla | detallamos |os agentes produc-
tores de los traumatismos oculares leves y graves).

L ostraumatismos causados por perdigones son siempre muy
graves. Uno de los dos casos de nuestra serie provoco una per-
foracion ocular y € otro un hifema.

Los accidentes de trafico supusieron un 0,78% del total de
los traumatismos oculares y un 4,35% de |os traumatismos gra:
ves, porcentaje mayor a encontrado por Ledn y cols.9), 1,9%
y Gutiérrez y cols.®3), 2,59%; y menor al referido por Strahlman
y cols.® que hablan de un 12% en su serie. Cifras muy bajas
en relacion alos adultos -14%- donde el pico maximo se sitlia
entre los 20-30 afios®. Sus consecuencias son muy gravesy en
dos casos supusieron la pérdida del globo ocular ante laimpo-
sibilidad de su reconstruccion anatémica.

Los traumatismos leves, 82% en nuestra serie, provocan
lesiones fundamentalmente anivel del polo anterior ocular, sen-
do un 53% del total delaslesiones vistas, tanto leves, como gra-
ves, Ulcerasy erosiones corneales, que se resuelven habitual-
mente en 5-7 dias con tratamiento topico, y son también estas
lesiones el hallazgo mas frecuente en otras series?®). Hay lesio-
nes como |as causticaciones corneal es que pueden ser minimas
y, por tanto leves, o graves, requiriendo las mas graves un tras-
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Traumatismos oculares graves. Tipos de lesiones

No hospitalizados

3,6%
2 roturas coroideas

1 hemorragia vitrea

5 hifemas (sangre
ocupa< 1/3 delacédmaraanterior)

1 laceracion del canaliculo superior

plante de cérnea pararecuperar lafuncidn visual; en nuestraca-
suistica sdlo tuvimos un caso y fue muy leve. Todos los trau-
matismos leves fueron tratados de forma ambulatoriasin ingre-
S0y en su mayoria revisados por su oftalmologo.

L os traumatismos graves (18%) se presentan fundamen-
talmente como perforaciones (7,4%) e hifemas (7,4%). Si con-
sideramos sdlo |os traumatismos graves | as perforaciones del
globo ocular suponen 41,3%y los hifemas 41,3%, cifrasque va
rian mucho seguin los autores consultados; asi, Strahiman y cols.®
hablan de un 16% y un 50%, respectivamente; Ledny cols.® de
un 35,5% de perforaciones oculares sin referir los hifemas, y
Griny cols.® citan un 34,5% de perforaciones oculares en su se-
rie de traumatismos oculares graves. Como en otros estudios®?
laperforacion ocular mas frecuente fue la que afectd alacérnea
(47,4% de | as perforaciones).

De todos | os traumatismos ocul ares atendidos en urgencias
el 9,34% requirié tratamiento quirtrgico (practicamente lami-
tad de los traumatismos oculares graves), €l resto fue tratado mé-
dicamente. El principal objetivo del tratamiento esreducir o evi-
tar las complicaciones secundarias.

Laagudezavisual find en los traumatismos leves no se afec-
ta, mientras que en los graves esta estrechamente relacionada
con la severidad delalesion.

En los resultados hacemos mencién de las secuel as funcio-
nales que aparecen en nuestra serie tras sufrir un traumatismo
grave (7,8%), pero hemos de advertir que €l seguimiento es muy
corto y casos con relativa buena funcion durante la fase aguda
pueden tardiamente desarrollar complicaciones que pueden afec-
tar lavisién, como cataratas, glaucoma, desprendimiento dere-
tina... Unicamente el seguimiento alargo plazo nos proporcio-
narfalainformacion para determinar el impacto de los trauma-
tismos oculares pediatricos y su morhilidad ocular asociada.

Pero no solo tienen importancialas secuelas fisicas, sino tam-
bién las psiquicas que, tanto |os nifios, como sus padres pue-
den experimentar después de un trauma ocular. El trastorno por
psicotension postraumatica puede producirse por cualquier si-
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tuacion psicol dgicamente angustiosa, fuera de la experiencia hu-
mana usual, incluyendo el trauma ocular en los nifios. Steiner
y Peterson® publican el caso de un nifio de 4 afios de edad que
sufrié un traumatismo ocular y, tanto €, como su padre sufrie-
ron pesadillas, reacciones de rabia, retraccion socid, regresion
infantil, pensamientosintrusivos,... y recalcan laimportancia del
oftalmoélogo para preparar a pacientey asus familiares detales
secuelas, y s apesar de todo los sintomas se hacen manifiestos,
reconocerl os tempranamente y actuar con medidas terapéuticas
que reduzcan la psicotension.

Estamos de acuerdo con los autores consul tadog25689.1213)
en que lamayoria de los traumatismos oculares pediétricos se
pueden prevenir, mejorando la educacion de padres, maestros,
educadores, monitores o entrenadores, encaminada a

- Supervisar en lamedidade lo posible los juegos con otros
nifios, sobre todo alos menores de 5 afios, impidiendo juegos
con ato riesgo y juguetes peligrosos.

- Mantener los productos quimicos, objetos cortantes, utensi-
lios de cocina, en general, bien guardados y fuera de su alcance.

- Impedir la comercializacion de pistolas de balines como
juguetesy que los nifios tengan acceso a €llas.

- Insigtir en la obligatoriedad del cinturdn y asientos de se-
guridad para reducir los traumas oculares por accidente de tra-
ficoy laprohibicion devigjar en e asiento delantero alos nifios
de corta edad.

- Equipamiento protector y eficaz y de uso obligatorio en
la préctica de actividades deportivas, porque aunque hay dispo-
nibilidad de protectores ocularesy de que se aconsgjan en lama-
yoriade los deportes de raquetay pelota, éstos no son obligato-
rios. En 1984 el Comité parala Seguridad Ocular en € Deporte
de la Sociedad Nacional parala Prevencion de la Cegueraen
EE.UU., recomienda que los bateadores de beishol, con eda-
des entre 5y 14 afios, usen casco con protector facial @9, En
Canada se redujeron en mas del 90% las heridas oculares por
hockey sobre hielo tras la obligacion en ese pais de usar pro-
tector ocular y casco@8),

Conclusiones:

1. Los varones sufren 4 veces més traumatismos ocul ares
que las mujeres.

2. Son muy infrecuentes antes de |os 3 afios, lamayoria ocu-
rre en laedad escolar (73%).
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3. Son muy escasas las lesiones por accidente de trafico en
relacion alos adultos.

4. S6lo un 7,8% dejaron secuelas visuales importantes in-
mediatas, aunque pueden aparecer tardiamente en casos con bue-
nafuncion durante la fase aguda.

5. Toda lesion ocular grave conlleva un seguimiento oftal-
molégico a muy largo plazo.

6. Laprevencion es el mejor método de evitar los trauma-
tismos oculares en nifios.
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