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Resumen

Por trauma ocular se entiende cualquier lesion que afecte al globo ocular y/o sus anexos,
ocasionando dafio del tejido. El trauma ocular (TO) es comun en la poblacion pediatrica,
con un estimado de 840 000 lesiones anuales en los Estados Unidos. EI objetivo de este
trabajo fue describir los tipos de trauma ocular en la poblacién pediatrica a través de una
revision bibliografica. Se realiz6 una revision de articulos publicados en el periodo entre
2010y 2018 en las bases de datos Science Direct y Academic Search complet. Los articulos
fueron evaluados con la escala PRISMA. A través de la busqueda en las 2 bases de datos
y aplicando los filtros, se encontraron un total de 3 290 articulos, de los cuales se
preseleccionan 17 de acuerdo a los criterios de inclusion. Por otro lado, en el 53% de los
articulos se informé que el TO se presentd de forma unilateral y en el 29 % no se reporté la
lateralidad. Se concluyo que el tipo de presentacion mas frecuente es de globo abierto y
afecta en mayor proporcion a la poblacion masculina y de forma unilateral. Por estas
razones, se considera fundamental aumentar la conciencia publica y generar medidas de
seguridad que busquen atenuar la ocurrencia de traumas oculares.

Palabras clave: Trauma ocular, lesion ocular, nifios, infancia, BETTS, quemaduras.

Abstract

By ocular trauma is understood any injury that affects the eyeball and / or its attachments,
causing tissue damage. Ocular trauma (OT) is common in the pediatric population, with an
estimated 840,000 injuries annually in the United States. The objective of this work was to
describe the types of ocular trauma in the pediatric population through a bibliographic
review. A review of articles published in the period between 2010 and 2018 was carried out
in the Science Direct and Academic Search complet databases. The articles were evaluated
with the PRISMA scale. Through the search in the 2 databases and applying the filters, a
total of 3,290 articles were found, of which 17 were preselected according to the inclusion
criteria. On the other hand, in 53% of the articles it was reported that the OT presented
unilaterally and in 29% laterality was not reported. It was concluded that the most frequent
type of presentation is open balloon and affects the male population in a greater proportion
and unilaterally. For these reasons, it is considered essential to increase public awareness
and generate security measures that seek to mitigate the occurrence of ocular trauma.

Keywords: Eye trauma, eye injury, children, childhood, BETTS, burns.
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Introduccidén

El trauma ocular (TO) es cualquier lesién que afecte al globo ocular o sus anexos, que
generen dafio tisular leve, moderado o severo afectando la funcién visual de forma temporal
0 permanente?.

El TO es una de las principales causas de ceguera unilateral adquirida en la infancia, se
estima que es responsable del 2 al 14 % de los casos de pérdida de vision en la primera
década de la vida a nivel mundial®3. Estas lesiones abarcan dafios corneales con afectacion
del eje pupilar, presencia de endoftalmitis o hifema, catarata postraumatica, complicaciones
tras implante de lente intraocular, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina34,

Por lo anteriormente mencionado, el diagndstico del trauma ocular en nifios se dificulta por
la propia condicién del paciente, siendo menos concreta la informacion obtenida en la
anamnesis ya sea porque se trata de un paciente no verbal o porque el nifio evita dar
detalles sobre las circunstancias reales en las que ocurrié el traumatismo y de esa manera,
evitar castigo®, asimismo, la evaluacién de la agudeza visual, evaluacién clinica y test
radioldgicos pueden ser dificiles de realizar®.

En Estados Unidos cada afio se reportan alrededor de 2.4 millones de casos de trauma
ocular de los cuales, 840 000 casos se presentaron en la poblacion pediatrica’2.

En Colombia, existen muy pocos estudios enfocados a caracterizar y clasificar el trauma
ocular en pacientes pediatricos; en la ciudad de Bucaramanga solo se ha realizado un
estudio en la Fundacion Oftalmolégica de Santander que data el afio 2003° cuyos resultados
fueron: edad media en la que se presentaron las lesiones oculares fue de aproximadamente
7 afnos, y la relacion hombre- mujer 1.8:1; esta relacion cambia en el grupo de 11-15 afios
2.5:1°,

En cuanto al lugar en el que se encontraban al momento de la lesion ocular, la mayor
proporcién ocurrié en la casa, seguido por calles y carreteras. Durante la practica de
deportes es menor la frecuencia con la que se presenta el TO. Llama la atencién que mas
de la mitad de los nifios se encontraban solos o sin supervision de un adulto al momento
de recibir el trauma.

Con respecto a la causa mas frecuente fue el objeto contuso 35,1 %, seguido de objeto
afilado en un 22,6 %. Las lesiones de globo abierto son mas frecuentes que las de globo
cerrado®. Por lo cual, este trabajo busca describir los tipos de trauma ocular en la poblacién
pediatrica a través de una revision bibliografica.

El trauma ocular es considerado un problema de salud publica’ dada la alta incidencia que
presenta, por esta razdén es un tema que requiere especial atencion y conocimiento por
parte de los profesionales encargados de la atencién primaria, en aspectos relacionados
con el manejo, la frecuencia, las caracteristicas y clasificacion del trauma ocular. Este tema
cobra mayor importancia cuando afecta a la poblacién infantil, teniendo en cuenta que
compromete el desarrollo correcto de la funcién visual originando deficiencias permanentes
a nivel visual.

Como se mencion6 en el parrafo anterior, es de gran importancia que el profesional tenga
pleno conocimiento acerca de las caracteristicas y clasificacion de la lesion; con el fin de
unificar términos, la Sociedad Internacional de Trauma Ocular crea la clasificacion
Birmingham Eye Trauma Terminology System [BETTS], la cual clasifica los traumas
oculares y establece los términos correctos para evitar ambigtiedades y confusiones.

La clasificacion BETTS satisface todos los criterios para una terminologia estandar:
. Proporciona una definicion clara para todos los tipos de lesiones.
o Coloca cada tipo de lesion dentro del marco de un sistema completo.
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La clave de la I6gica de BETTS es entender que todos los términos se refieren a todo el
globo ocular como el tejido de referencia®® (Figura 1):

Pared ocular: refiriéndose a esclera y cérnea. A pesar que la pared ocular tiene tres
capas posteriores al limbo, los propadsitos clinicos y practicos dictaminan que debe
ser considerado como la violacion de solo el tejido mas externo (esclera).

Lesion de globo cerrado: herida parcial de la pared ocular. La cornea y la esclera no
han sido atravesadas por completo.

Lesién de globo abierto: herida completa de la pared ocular. La cérnea o esclera han
sido atravesadas por completo.

Contusién: sin herida de la pared ocular. El dafio puede ser llegada de energia
directa / onda de choque por el objeto (por ejemplo, ruptura de coroides), o cambios
en la forma del globo (por ejemplo, recesion angular).

Laceracion lamelar: herida de espesor parcial de la pared ocular. La herida en la
pared ocular no es “a traves” pero “en”.

Ruptura: herida de espesor completo de la parte ocular, causado por un gran objeto
desafilado. Dado que el ojo esta lleno de liquido incompresible, el impacto da como
resultado una elevacién instantanea de la presion intraocular [PIO]. La pared del ojo
cede en su punto mas débil; la herida real es producida por un mecanismo de adentro
hacia afuera, y el prolapso de tejido es casi inevitable.

Laceracion: herida de grosor completo de la pared ocular, causado por un objeto
punzante. La herida esta en el sitio de impacto y es creada por un mecanismo
externo; dado al inevitable aumento de la PIO, el prolapso de tejido es comun.
Lesion penetrante: presenta una herida de entrada. Si hay mas de una herida, cada
una debe ser causada por un objeto diferente.

Cuerpo extrafio intraocular [CEIO]: uno o mas objetos extrafios. Técnicamente es
una lesion penetrante, pero agrupada por separado por la diferente implicacion
clinica (manejo y prondstico).

Lesion perforante: herida de entrada y salida. Las dos heridas son causadas por el
mismo objeto!?.

Contusion
—! Globo ocolar cerrado !
Laceracion lamelar — Penstrante
Lesitn -
! Laceracion ! Cuerpo extrafio intraocular
—! Globo ocolar abierto !
Buoptura — Perforanrte

Figura 1. Clasificacion del trauma ocular segun escala BETTS.

Metodologia

Se realiz6 una revision de articulos publicados en el periodo entre 2010 y 2018. La
busqueda se hizo en las bases de datos Science Direct y Academic Search Complet. Se
utilizaron tres ecuaciones de busqueda (Tabla 1) y busqueda en cadena.
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Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

N.° ecuacion Término 1 Conector 1 Término 2

1 Trauma ocular AND Nifios

2 Eye injury AND Children

3 Pediatric AND Ocular trauma

Como criterios de inclusion se establecieron el tipo de articulo (revision, investigacion y
discusiones], fecha de publicacion, edad de los participantes (< 18 afios). Se incluyeron
articulos en idioma espafiol e inglés. Por otro lado, los articulos que no presentaron una
informacion concluyente y completa acerca de las variables de estudio fueron excluidos.

Con el fin de minimizar sesgos de informacién se evalué con la escala de PRISMA?!? de
cada articulo y se establecié como Unica lista de chequeo ya que todas las publicaciones
incluidas correspondieron a revisiones de la literatura. El minimo puntaje establecido fue de
un 55 % del cumplimiento de los items. Se aplicaron las mismas ecuaciones de busqueda
en las 2 bases de datos. Las variables consideradas fueron edad, sexo, agudeza visual,

tipo de trauma, objeto causante de la lesion o lugar de ocurrencia e idioma.

Resultados y discusion

Se realiz6 la busqueda en las bases de datos correspondientes y se aplicaron los filtros que

se muestran en la Tabla 2 para establecer la idoneidad de los estudios.

Tabla 2. Resumen de datos clinicos extraidos de los articulos

Articulo EdNad Sexo Trauma mas Lateralidad Causa/lugar AV
(afios) frecuente

1 1,2a155 >4 hombres Globo abierto  Unilateral ijetos PL/MM
28 mujeres filosos/calle
188 hombres . 20/20 -

2 0al8 101 mujeres No se reporta  No se reporta  Juego libre 20/800

3 0ab 17 hombres Globo abierto  Unilateral Vidrio No se
11 mujeres reporta
82 hombres . 20/60 —

4 0,7al4 24 mujeres Globo cerrado  Unilateral Hogar 20/200

5 0al8 98 hombres Globo abierto  Unilateral Hogar < 20/40
33 mujeres

6 0al6 47 hombres No se reporta  Unilateral Golpe No se
15 mujeres reporta

7 0aZ20 No se reporta No sereporta  No se reporta  NoO se reporta Fé%gﬁa

8 <18 No se reporta No se reporta  Unilateral No se reporta No se

reporta
dura Lo

19 hombres ngma Quimicos y No se

° 0als 31 mujeres chmcz_a y No se reporta eléctricos reporta

eléctrica

10 2a5 6 hombres Qu'en.wadura Bilateral Detergente para No se
6 mujeres quimica ropa reporta

11 <18 No se reporta  Globo cerrado  Unilateral Juegos No se

reporta

12 2al8 No se reporta  Globo cerrado  No se reporta Sgi?/ifasm > 20/40

13 <15 65 hombres 1 abierto  Unilateral Tijeras 20/200
37 mujeres

14 0al5 26 hombres Globo cerrado  No se reporta  Juegos No se
11 mujeres reporta

15 3al7 116 hc_>mbres Globo abierto  Unilateral Articulos del PL/MM
21 mujeres hogar
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Al aplicar las ecuaciones de busqueda se encontraron un total de 3 290 articulos (Figura
2), de los cuales se preseleccionan 17 articulos de acuerdo a los criterios de inclusién. A
estos articulos se les aplico la lista de chequeo escala de PRISMA y de ellos 15 cumplieron
con los requisitos de buena calidad. La fecha de inicio de la busqueda de informacion inicio
el dia 4 de octubre de 2018 y finaliz6 el dia 23 de octubre de 2018.

El 53 % de los articulos informé que el TO se presentd de forma unilateral y en el 29 % no
se reporto la lateralidad. Por otro lado, se concluyo que los traumas oculares se presentaron
con mas frecuencia en hombres (53 %). La forma mas comun de trauma ocular fue la de
globo abierto (29 %), seguido por el trauma ocular cerrado (23 %). Finalmente, en el 47 %
no se tomo el valor de agudeza visual como variable de estudio y evaluacion del TO. EI 93
% de los articulos encontrados estan en idioma inglés.

Nimero de Niamero de registros
registros o citas o citas adicionales
identificadas en las identificados en
busquedas (3290) otras fuentes (2)

[ Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas (5) ]

~
Numero total de registros o
Numero total de citas eliminadas por no
registros o citas Gnicas encontrar texto completo o
citadas (3287) por ser en pacientes mayores
de 18 afios (3270)
A vy
Y
'd ™
Nufnem fotal de Numero total de articulos a
artlcu:m a i te:i;to texto completo excluido, ¥
completo ana 12ados razones de su exclusion (2)
para decidir su
elegibilidad (17
e (an \ y
~
Numero total de
articulos incluidos en la
sintesis cualifativa de la
revision sistematica (15)

vy

Figura 2. Flujograma de la seleccion de los articulos.

El TO es una de las causas mas frecuentes de ceguera unilateral adquirida en nifios. La
edad media de los pacientes con lesiones oculares fue de 8,4 afios. En el presente estudio
hubo una distribucién uniforme entre los grupos de edad, la relacibn hombre:mujer de 2:1.
La agudeza visual es probablemente el mejor predictor de resultado visual final®813,

Se describe como un problema importante en todo el mundo ya que es una causa frecuente
de consulta oftalmoldgica de urgencia, con gran influencia en la morbilidad ocular y en la
disminucién visual en nifios y adultos. También, la discapacidad ocular resultante tiene
psicolégica y efecto social sobre el paciente pues afecta las actividades de la vida diaria y
la capacidad laboral, lo que trae consigo una minusvalia que cambia las expectativas de
vida del individuo y la familia'#*°,

El pronéstico visual depende del sitio en que se origind la lesion y las estructuras
comprometidas y de la edad del paciente. La agudeza visual es un importante predictor de
dicho prondstico. Es importante proporcionar tanta informacién como sea posible a la
familia, incluyendo los cuidados y medidas de prevencion. Se debe prestar atencion al
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seguimiento para prevenir o corregir los factores que puedan conducir a la ambliopia o al
estrabismo.

El trauma de globo abierto es una forma potencialmente devastadora del trauma ocular,
con un amplio espectro de resultados visuales'®17:18, Una de las afectaciones visuales mas
comunes y devastadoras es la catarata traumética, representa el 29 % de todas las
cataratas infantiles. La intervencion oportuna de cataratas traumaticas y la correccion del
error refractivo se asocian con buenos resultados visuales. Un grupo de estos pacientes
presenté también desprendimiento de retina, lo cual empeora considerablemente el
prondstico visual. ElI problema especifico de la catarata traumatica pediatrica es el
desarrollo de la ambliopial®2°.

En los ultimos afios se ha evidenciado un aumento significativo de la tasa de TO causado
por armas de fuego. Las lesiones oculares por estas armas son de gran importancia clinica
y representan un alto porcentaje de las admisiones de pacientes pediatricos con trauma
ocular. Las armas de fuego sin pélvora mas populares incluyen pistolas de paintball, de
airsoft, de aire comprimido y de perdigones?.

Por otra parte, aunque son raras, las quemaduras quimicas y eléctricas pueden causar una
gran morbilidad y mortalidad infantil. Esta rareza se debe a la falta de informacién sobre
este tipo de lesion. Generalmente la lesién afecta una superficie relativamente pequenia,
son mas comunmente quemaduras de segundo grado o de espesor parcial. Las
guemaduras eléctricas son menos frecuentes que las quimicas, pero pueden requerir mayor
rehabilitacion?2.

Otro factor importante causante de lesiones oculares es el atague por animales relacionado
con la interaccion de los nifios con ellos; estas lesiones representan entre 1,5y 9,1 % de
los traumas oculares infantiles. Segun un estudio realizado en el 2015, en Australia se
reportan 34 mordidas relacionadas con animales y la mayoria causado por perros. Los
animales que con mas frecuente ocasionan lesiones oculares estaran en relacion con la
fauna que habite determinadas regiones?2.

Conclusiones

En base a la informacion recolectada, se puede inferir que el trauma ocular es un tema de
gran importancia dada su alta incidencia, y especialmente las grandes complicaciones
irreversibles en la salud ocular del paciente, asi como en el &mbito social y emocional. Se
concluyo que el trauma ocular mas comun en nifios es de tipo globo abierto, generalmente
de forma unilateral, presentdndose con mayor proporcién en el género masculino. El sitio
de lesibn mas frecuente es en el hogar o en la calle mientras el nifio juega. A pesar que la
agudeza visual se considera un factor prondéstico importante de los resultados visuales
finales, mas del 50 % de los articulos revisados, no reportaron este dato. Es necesario
realizar mas estudios que evidencien las formas o causas mas frecuentes de TO y asi poder
brindar una atencion mas oportuna y eficaz buscando obtener los mejores resultados
visuales para el paciente.

Conflictos de interés
La autora declara que no recibe financiacion ni presenta interés particular/econémico en la
elaboracion del articulo.
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