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RESUMEN

Introduccion: en 2016, aproximadamente 55
millones de pacientes en todo el mundo
sufrieron lesiones oculares. La carga de
sufrimiento tras las lesiones oculares es muy
alta, sobre todo por las consecuencias de estas
lesiones, que son en gran parte responsables de
la ceguera monocular. Objetivo: sistematizar
los referentes tedricos sobre el trauma ocular
pediatrico y su impacto en los resultados
visuales. Método: se realizd una revisidn
sistematica del trauma ocular pediatrico y su
impacto en los resultados visuales, basada en la
literatura publicada en PubMed, Trip Medical
Database y British Medical Journal en el
periodo 2018-2022. El nivel de evidencia se
evalud mediante la escala de Oxford y se
determind el sexo, la edad, el tipo de lesién
ocular, lugar de ocurrencia del trauma ocular y
secuelas postlesion reportadas. Resultados: la
evidencia recolectada fue principalmente de
estudios retrospectivos de corte transversal
gue corresponde a nivel de evidencia segun
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escala de Oxford 2b. El trauma ocular fue mas
comun en nifios (77 %) que en nifias (23 %) y la
edad promedio fue de 10,5+1,96 afios. Hubo
mayor incidencia de trauma ocular cerrado
(56%). Los lugares fuera del domicilio fueron los
mas reportados (64%). En lo que refiere a las
consecuencias de los traumatismos oculares en
edades pediatricas se pudo observar que la
mayor frecuencia reportada fue la no presencia
de secuelas (52,16 %), contra el 48,47 % de los
repostados con secuelas. Conclusiones: existen
consideraciones bdsicas que se pueden
comunicar al paciente que pueden prevenir
efectos graves o permanentes en la vision. El
examen oftalmolégico profesional permite una
evaluaciéon temprana y evita complicaciones
por subestimar la lesién ocular aguda.

Palabras clave: trauma ocular; emergencia;
orbita; ninos;  consecuencias;  secuelas;
pediatria
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ABSTRACT

Introduction: in 2016, approximately 55 million
patients worldwide suffered eye injuries. The
burden of suffering after eye injuries is very high,
especially due to the consequences of these
injuries, which are largely responsible for
monocular blindness. Objective: to systematize the
theoretical references on pediatric ocular trauma
and its impact on visual results. Method: a
systematic review of pediatric ocular trauma and its
impact on visual outcomes was carried out, based
on the literature published in PubMed, Trip Medical
Database and British Medical Journal in the period
2018-2022. The level of evidence found was
evaluated using the Oxford scale and the sex, age,
type of ocular injury, place of occurrence of the
ocular trauma and reported post-injury sequelae
were determined. Results: the evidence collected
was mainly from retrospective cross-sectional
studies that correspond to the level of evidence
according to the Oxford 2b scale. Ocular trauma
was more common in boys (77%) than in girls (23%)
and the average age was 10.5+1.96 years. There
was a higher incidence of blunt ocular trauma
(56%). Places outside the home were the most
reported (64%). Regarding the consequences of
ocular trauma in pediatric ages, it could be
observed that the highest frequency reported was
the absence of sequelae (52.16%), compared to
48.47% of those refueled with sequelae.
Conclusions: there are basic considerations that can
be communicated to the patient that can prevent
serious or permanent effects on vision. Professional
ophthalmological examination allows early
evaluation and avoids complications due to
underestimation of acute eye injury.

Keywords: ocular trauma; emergency; orbit;
children; consequences; aftermath; pediatrics
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RESUMO

Introdugdo: em 2016, aproximadamente 55 milhdes
de pacientes em todo o mundo sofreram lesGes
oculares. A carga de sofrimento apds lesdes
oculares é muito elevada, especialmente devido as
consequéncias destas lesdes, que sdao em grande
parte responsdveis pela cegueira monocular.
Objetivo: sistematizar os referenciais tedricos sobre
trauma ocular pediatrico e seu impacto nos
resultados visuais. Método: foi realizada uma
revisdo sistematica sobre trauma ocular pediatrico
e seu impacto nos resultados visuais, com base na
literatura publicada no PubMed, Trip Medical
Database e British Medical Journal no periodo 2018-
2022. O nivel de evidéncia encontrado foi avaliado
pela escala de Oxford e foram determinados sexo,
idade, tipo de lesdo ocular, local de ocorréncia do
trauma ocular e sequelas pds-lesdo relatadas.
Resultados: as evidéncias coletadas foram
principalmente provenientes de estudos
transversais retrospectivos que correspondem ao
nivel de evidéncia da escala Oxford 2b. O trauma
ocular foi mais comum em meninos (77%) do que
em meninas (23%) e a idade média foi de 10,5+1,96
anos. Houve maior incidéncia de trauma ocular
contuso (56%). Os locais fora de casa foram os mais
relatados (64%). Quanto as consequéncias do
trauma ocular em idade pediadtrica, pode-se
observar que a maior frequéncia relatada foi a
auséncia de sequelas (52,16%), contra 48,47% dos
reabastecidos com sequelas. Conclusdes: Existem
consideracGes basicas que podem ser comunicadas
ao paciente e que podem prevenir efeitos graves ou
permanentes na visdo. O exame oftalmoldgico
profissional permite avaliagdo precoce e evita
complicagbes por subestimacdo da lesdo ocular
aguda.

Palavras-chave: trauma ocular; emergéncia; 6rbita;
criangas; consequéncias; consequéncias; pediatria
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INTRODUCCION

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), en 2016, aproximadamente 55 millones de pacientes
en todo el mundo sufrieron lesiones oculares.

La carga de sufrimiento tras las lesiones oculares es muy alta, sobre todo por las consecuencias de
estas lesiones, que son en gran parte responsables de la ceguera monocular.!?) Estas consecuencias son
aun mas preocupantes cuando se analizan en el contexto de pacientes pediatricos que, por su corta
edad, presentan importantes limitaciones visuales que deterioran su calidad de vida. La ceguera por
trauma ocular es una de las principales causas de discapacidad visual en todo el mundo.®

Los traumas oculares y de la érbita pueden existir en los infantes de manera aislada o aparecer
asociados a traumatismos orbito-craneofaciales y corresponden a la segunda causa mas frecuente de
atencion oftalmolégica pediatrica de urgencia.

Es importante considerar que la etiologia de los traumatismos oculares en pacientes pediatricos es
variada e incluye maltrato fisico, tanto asi que en Estados Unidos se estima que 1-2 % de pacientes
pediatricos sufren maltrato y que cerca de 1 000 nifios mueren anualmente a consecuencia de
maltrato.®) Datos previos demuestran que aproximadamente el 40 % de los nifios que han sido
fisicamente maltratados desarrollan algin signo o repercusién oftalmoldgica.(®

Entre las manifestaciones oftalmoldgicas del maltrato infantil, se encuentran: equimosis conjuntival y
palpebral, laceraciones y quemaduras periorbitarias, exoftalmos, erosiones corneales, hipema,
glaucoma, luxacién o subluxacién del cristalino, traumas oculares penetrantes, desprendimiento de
retina y retinosquisis, entre otros."”) Estos hallazgos son parte de los criterios del llamado “sindrome
del nifio maltratado”, por lo tanto, ante estos hallazgos debe considerarse al maltrato infantil dentro
del algoritmo diagndstico de nuestros pacientes.

Informes anteriores indican que la tasa de hospitalizaciéon de nifios diagnosticados con trauma ocular
es de aproximadamente 15 por cada 100 000 pacientes con trauma ocular.”)

En los ultimos afios, ha habido un aumento en la incidencia de lesiones oculares en los servicios de
Oftalmologia de emergencia en todo el mundo, y estas lesiones varian en su presentacion desde
lesiones superficiales leves hasta lesiones graves. Por lo tanto, el examen oftalmoldgico de estos
pacientes debe ser riguroso y se debe intentar excluir lesiones oculares graves.(®)

Se estima que casi 500 000 pacientes con traumatismos oculares quedan ciegos cada afio y el
traumatismo es la principal causa de ceguera monocular en todo el mundo, lo que convierte al
traumatismo ocular en un problema mundial de salud publica.”? La ceguera es una de las
discapacidades mas temida y, de todas las etiologias de ceguera, la de origen traumatico es la mas
subita y dramatica.(®
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Una de las consideraciones mas importantes es que los traumatismos oculares tienen un patrén de
presentacion recurrente, tras un primer traumatismo existen tres veces mas probabilidades de sufrir
un segundo trauma ocular.®

Los traumatismos oculares en pacientes pedidtricos se consideran lesiones evitables, siendo la
supervision de los adultos el determinante que mds reduce la incidencia; por otro lado, el bajo nivel
educativo o socioecondmico se asocian a un aumento del riesgo de presentar estas lesiones.®

Antecedentes

Las lesiones oculares son una de las principales causas de pérdida de vision y representan hasta el 90 %
de los casos, la mayoria de los grupos de poblacién afectados se encuentran en edad reproductiva con
graves consecuencias sociales y econémicas.®

Se estima que aproximadamente 1,6 millones de personas son ciegas debido a una lesién ocular, que
se manifiesta como vision reducida en ambos ojos y, en algunos casos, ceguera en ambos ojos debido a
la lesion.®

Las lesiones oculares son muy comunes en los infantes, segin un estudio en Cuba, que demostré que
ademas de la prevalencia de lesiones, el grupo de edad con mayor riesgo de lesiones oculares es el de
6 a 9 afios. En el 64,5 % de los pacientes varones, la etiologia informada con mdas frecuencia fue
traumatismo con piedras, madera o juguetes mientras practicaban un deporte, lo que sugiere una
incidencia de ceguera después de un traumatismo ocular en lactantes que oscila entre el 1 % y el 34
%.09)

Estudios previos han confirmado que las lesiones oculares con mayor frecuencia tras lesiones oculares
en nifios son: laceracion corneal, laceracion escleral y dafio del cristalino, siendo menos reportadas
laceraciones palpebrales, prolapso uveal, anomalias de cdmara anterior, desprendimiento de retina y
dafio del nervio éptico.) La epidemiologia de las lesiones oculares depende de varios factores, como el
estilo de vida, condiciones socioecondmicas, actividades deportivas y recreativas.(1?

Las lesiones oculares, incluso las menores, representan una carga financiera significativa debido a la
necesidad de atencidn y cuidado especiales para los pacientes afectados, los altos costos de atencién
médica, el seguimiento a largo plazo y la necesidad de rehabilitacidon de la visidn. En el Ecuador no se
ha logrado establecer cifras estadisticas de traumatismos oculares, sin embargo, diariamente ocupan
un alto porcentaje de atenciones en las salas de emergencia del pais, con aproximadamente el 40 % de
todos los pacientes atendidos por diferentes traumas.)

Justificacion

El ojo ocupa solo el 0,27 % de la superficie corporal total y es el tercer 6rgano mas lesionado después
de las manos vy los pies(*?, pero estudios previos han demostrado que las lesiones oculares representan
el 10 % de las lesiones corporales.*3)
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Ecuador ha publicado estudios sobre trauma ocular en pacientes pedidtricos en afios anteriores, como
Legra Napoles (2014), que refiere un interesante estudio en Oftalmologia Pediatrica desarrollado en el
Hospital Eugenio Espejo de Ecuador, donde demuestra que el traumatismo ocular abierto es frecuente
y severo, y tiene consecuencias persistentes para la calidad de la vision de los pacientes afectados.*3)

Mas recientemente, en 2018, Avila K.%), en su trabajo sobre la prevalencia y factores asociados de las
lesiones oculares en Cuenca, informé que la prevalencia de lesiones oculares era del 29,9 % vy los
varones representaban el 57,32 %. La mayoria de los pacientes tenian entre 27 y 65 afios de edad.

En 2021 Pdez A, et al.’, abordaron de manera general los traumatismos oculares en poblacién
infantil, al incluirlas en su andlisis en su articulo “Traumatismo craneoencefalico leve en poblacién
infantil. Experiencia en el Hospital Baca Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019”. Durante ese periodo se
diagnosticd y traté a 105 nifios con TEC leve, siendo este mas frecuente en el sexo masculino (62,85 %)
y durante la etapa preescolar (51,42 %); se concluye ademas que el traumatismo craneoencefalico leve
es uno de los principales motivos de consulta hospitalaria pedidtrica en nuestro medio.

Trauma ocular pediatrico y sus consecuencias en los resultados visuales

El trauma ocular se define como; aquel traumatismo originado por un objeto que contunde al globo
ocular ocasionando dafio tisular. Dependiendo del grado de afectacién los traumas oculares se pueden
clasificar como (Leve-Moderado-Severo), y comprometeran la funcién visual, temporal o
permanentemente.(1®)

En la fisiopatologia del traumatismo ocular, el globo ocular es una estructura blanda y ligeramente
flexible que se comprime repentinamente hacia adelante y hacia atrds después del impacto, al
compensar estos cambios expande la regién medial y luego retorna a su forma normal con mas
trauma. Estos fendmenos explican el dafio en los segmentos anterior y posterior del globo ocular.'”)

La variedad y diversidad de estructuras afectadas requiere el desarrollo de una taxonomia
estandarizada de informes de casos. Asi, en la década de 1990 se establecid la clasificacion BETTS,
derivada de Birmingham Eye Trauma.8)

Traumatismos oculares

Estos son las que daian principalmente el globo ocular y se dividen en orden: lesiones en ojos cerrados
y lesiones en ojos abiertos o penetrantes.

Traumas oculares cerrados: el globo ocular luego de recibir el traumatismo se mantiene cerrado, no
presenta ruptura de grosor total de la pared ocular. Se subdividen en: laceraciones lamelares (herida
de espesor parcial en la pared del ojo) y contusiones (sin herida en la pared del 0jo).(*?

Traumas oculares abiertos: el globo ocular luego de recibir el traumatismo presenta una ruptura de
grosor completo en la pared ocular, la cual estd compuesta por la esclera y la cérnea.?)
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Lesiones perioculares: afectan mayoritariamente las estructuras aledanas a los globos oculares e
incluyen: a) Afecciones preseptales. Cuando el trauma ocular afecta a la piel periocular, los parpados,
canales lagrimales o naso lagrimal, equimosis peri ocular®®!y b) Afecciones orbitales. Cuando el trauma
ocular afecta al septum orbital, como en los casos de: fracturas orbitales, afectacion de musculos
periorbitales, sindrome compartimental en 6rbita, cuerpos extrafios orbitales, compromiso de
musculos periorbitales, cuerpos extraios orbitales, neuropatia traumatica del nervio dptico, avulsiones
del nervio dptico, lesiones de arteria oftalmica.(??

Clasificaciones de trauma ocular
Sistema BETTS

Mencionado anteriormente, consiste en el Sistema Terminoldgico de Lesiones Oculares de Birmingham
(BETTS, por sus siglas en inglés) fue establecido por Kuhn, et al. en 1996 para proporcionar definiciones
simples y claras de todos los tipos de lesiones y sus ubicaciones a través de un marco integral.

La clasificacion BETTS estandarizé la terminologia utilizada en relacién con las lesiones oculares y dio
paso a la definicion de las lesiones oculares en cuanto a sus mecanismos causales y pronéstico lesional.
Segun la clasificacion BETTS, las lesiones oculares se clasifican segun sus estructuras dafiadas en
lesiones oculares y lesiones perioculares.(2223)

Aunque se han hecho intentos para mejorar los sistemas BETTS, ninguno ha sido incluido de manera
consistente. Incluye fractura, lesién penetrante, lesidn por perforacién, cuerpo extrano intraocular y
mixto en una lesidn de globo ocular abierto y define una lesién de globo ocular abierto como una
lesién de espesor total en el globo ocular causada por un instrumento afilado o contundente que hace
que se abra.2223)

Sistema OTS

Posteriormente, el propio Kuhn y otros expertos en lesiones oculares de la Universidad de Alabama en
Birmingham, EE. UU., desarrollaron un nuevo sistema practico para la prediccion visual basado en la
evaluacioén inicial de lesiones y BETTS, que proporciona estimaciones del alcance visual potencial.

El sistema, conocido como Ocular Trauma Score (OTS), permite a los especialistas informar a los
pacientes sobre sus posibilidades de recuperar la vista utilizando la primera vision y otras variables
relacionadas con el tipo de lesién y los resultados. en pruebas oculares, con cierta precision. (242526)

Esto se debe principalmente a que, antes de esta clasificacion, el prondstico siempre se basaba en la
experiencia de los expertos, ya que no existian variables predictoras especificas para crear y reproducir
prondsticos de manera objetiva. Tanto la clasificacién BETTS estandarizada como el sistema OTS ahora
permiten un prondstico preciso de la clasificacion de lesiones y la agudeza visual.(27:28)
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La aplicacion correcta de OTS ofrece el potencial para predecir el resultado funcional final con un 77 %
de certeza, un 90,9 % de sensibilidad y un 100 % de especificidad en términos de agudeza visual
final.(2?)

Caracteristicas epidemioldgicas del trauma ocular pediatrico
Género y edad

Las consultas de trauma ocular son predominantemente masculinas en todos los grupos de edad
(M/F=2/1). Esto se debe a un mayor contacto fisico, un comportamiento mas agresivo y la naturaleza
del trabajo de los hombres y es mds comun entre los jévenes menores de 30 afios.*

Entre los pacientes pediatricos, los hombres y los nifios en edad escolar son mas comunes, con la
menor incidencia de dafo ocular en nifios menores de 2 afios, lo que puede explicarse por una mayor
proteccién de los padres.3%

Lugar de ocurrencia

Algunos estudios muestran que los lugares fuera del hogar son mds peligrosos, con mayores reportes
de lesiones oculares en pacientes pediatricos.®!) Teniendo esto en cuenta, se podria pensar que las
lesiones oculares aumentan durante los meses mas calurosos del afio a medida que los nifios juegan
mas y salen a la calle, pero diversos estudios muestran que esto varia segun la estacién.(?

Tipos de trauma ocular

Las causas de las lesiones oculares suelen estar relacionadas con los deportes y el juego. Estudios
previos han informado que aproximadamente el 59 % de los casos se deben a caidas y/o colisiones
accidentales, y el 37 % y el 12 % se deben a lesiones en manos o pies de otro nifio.?3)

Los traumatismos pueden ser de tipo cerrado u abierto, los traumatismos abiertos también llamados
incisos son una forma de presentacion de los traumas, donde generalmente se reconoce la existencia
de un objeto (filoso o no) que provoca la lesidn, los que pueden producir laceracién palpebral, de
grosor parcial o total con afectacidon del borde libre o sin ella o, por el contrario, arrancamiento
palpebral con pérdida de sustancia.(343%

Postraumatismos oculares

El trauma ocular constituye la principal causa de ceguera monocular adquirida en nifios, por lo que se
pide aunar esfuerzos para identificar los factores que se relacionan con la etiologia de estas patologias
a fin de disminuir su incidencia.(3®
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Existe evidencia que demuestra que el resultado final y la subsiguiente disminucion de la visién o
ceguera permanente, es mas prevalente en pacientes con limitaciones socioecondmicas esto se debe
primordialmente a la dificultad de acceso a servicios de salud especializados.

Otros factores de riesgo para el trauma ocular son pobreza, raza (negra e hispana), uso de drogas,
violacion de reglas del transito, desempleo, falta de proteccién ocular adecuada en el deporte y en
lugares de trabajo, falta de supervisién de padres a las actividades de sus hijos.”)

Segun la OMS, el 90 % de las personas con discapacidad visual viven en paises de bajos ingresos y el 28
% de las personas con discapacidad visual moderada y severa estan en edad de trabajar. Estos
impedimentos visuales afectan la capacidad de una persona para llevar una vida productiva y
perjudican las perspectivas de empleo. Aunque se estima que el 80 % de la mayoria de los casos de
discapacidad visual son prevenibles o tratables, el acceso a los servicios de prevencién, educacién,
tratamiento y rehabilitacién es muy limitado.(3®

La falta de uso de equipos de proteccion personal en los accidentes en vehiculo motorizado o
accidentes laborales, nos hablan de la falta de regularizacidon en esta drea y representan un campo
fértil para la medicina preventiva.?

Sin embargo hasta el momento en Ecuador no se han realizado, estudios epidemiolégicos de trauma
ocular en pacientes pedidtricos a gran escala, por esta razén el presente trabajo es relevante y
pertinente y pretende cerrar una brecha de conocimiento presente en la salud ecuatoriana, aportando
evidencia de calidad que permita conocer de mejor manera las causas de trauma ocular pediatrico y
sus consecuencias y, de esta forma, establecer estrategias basadas en evidencia para mejorar la
atencién de estos pacientes.

METODO

Se trata de una revision sistematica de la literatura, referente al trauma ocular en pacientes pediatricos
y sus consecuencias en los resultados visuales, basada en la evidencia cientifica publicada en bases de
datos indexadas como PubMed, Trip Medical Database y British Medical Journal (BMJ) en el periodo
2018-2022. El presente trabajo sigue las pautas de la declaraciéon PRISMA 2020.(40)

Para la extraccion de la informacion se disefid una base de datos en Microsoft Excel 2019. El analisis de
nivel de evidencia y grados de recomendaciéon de los estudios incluidos se realizdé mediante
Clasificacién de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM, por sus siglas en inglés).®1)

Se analizaron las variables: sexo, edad, lugar de ocurrencia del trauma, tipo de trauma y consecuencias
de trauma ocular pediatrico mas frecuentemente reportada en la evidencia analizada.
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Criterios de inclusién:
- Estudios publicados en bases de datos indexadas en PubMed, Trip Medical Database, y British
Medical Journal (BMJ).
- Estudios publicados en los ultimos cinco afios.
- Estudios de tipo retrospectivo, trasversales.
- Estudios realizados en pacientes pedidatricos (de 0 a 21 aios). Estudios Publicados en Idioma Inglés.

Criterios de exclusion:
- Pacientes adultos.
- Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés.
- Literatura publicada antes del 2018.
- Otros tipos de estudios, distintos a estudios retrospectivos transversales.

Para realizar la investigacidn se establecié un procedimiento de cinco pasos (Figura 1):

1) Busqueda Inicial basada en términos MESH y operadores boleanos: ((ocular) AND (trauma))
AND (pediatric))

Esta estrategia de busqueda se replicé en los tres metabuscadores seleccionados.

2) Una vez obtenidos los resultados se aplico los criterios de inclusidn y exclusién establecidos.

3) Los articulos obtenidos del paso anterior fueron sometidos a una primera revision de abstracts
y resimenes, seleccionando los estudios deseados.

4) Una vez seleccionados los estudios se sometieron a una revision extensa de texto completo.

5) Una vez revisados completamente, se realizé el analisis final y se obtuvieron los datos
necesarios para el presente trabajo.

Se identificd un total de 10 895 articulos que pasaron a revisidon primaria, la revisién final se realizd en
16 articulos.

TRIP DATA
PUBMED [ BASE ‘ BMIJ
BUSQUEDA INICIAL SIN
APLICACION DE CRITERIOS DE
INCLUSION Y EXCLUSION n=794 H n=8334 H n=1767

APLICACION DE CRITERIOS DE

INCLUSION Y EXCLUSION H n=13 H n=54 -H n=79

REVISION 1 (TITULOS Y
ABSTRACTOS) | n=7 H n=10 H n=3

REVISION 2 (LECTURA
COMPLETA)

1l
[p]

H n=5 - n=9 o n

1l
]

ANALISIS FINAL + L n=5 -4 n=9 <~ n

Fig. 1. Procedimiento empleado para la seleccion de los estudios.
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El nivel de evidencia se realizdé con la utilizacion de la Escala de Clasificacion de Evidencia de OXFORD,
Escala de Uso Médico Extendida, que se caracteriza por evaluar la evidencia segln la especialidad o
escenario clinico y el tipo de investigacién que aborda la cuestién clinica en cuestién.!) Esta posee la
ventaja de evaluar la evidencia segun el mejor disefio para cada escenario clinico, sumando
intencionalidad y revisiones sistematicas en diferentes escenarios. En el caso especifico de prondstico
para el evento de interés, se dispone de evidencia de uno de los estudios transversales de prevalencia
o, en su defecto, de una sola cohorte con al menos un 80 % de seguimiento de cohorte obtenida de
investigacion.(#243)

Con el fin de medir el riesgo de sesgo se tomaron en cuenta los siguientes aspectos del estudio:
seleccidn, realizacidn, deteccidn, desgaste, modificacidn, entre otros; estos pasos han sido descritos
por la herramienta de la colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo.

Al tratarse de un estudio cualitativo era posible no incluir medidas de resumen, no obstante, la sintesis
de resultados de la busqueda se muestra en el modelo PRISMA.“% para su mejor ilustracién,
posteriormente se realizd una sintesis usando medias de tendencia central similes para todos los
resultados presentados, ademas de un resumen descriptivo de los resultados. Los mismos que se
expresaron en una tabla de frecuencias.

RESULTADOS

Los resultados detallados reflejados en tablas se pueden consultar en Archivo complementario (al final
del articulo).

De los articulos incluidos en el presente trabajo (n=16) han reportado el dato de sexo/género a manera
de porcentajes en un total de (n=14) estudios, los porcentajes generales de pacientes masculinos fue
de 77 % y de pacientes femeninas el 23%.

De los articulos incluidos en el presente trabajo (n=16) han reportado el dato de mediana de edad en
un total de (n=16) estudios, los porcentajes generales de mediana de edad de todos los pacientes
incluidos fue 10,5 afios, con una varianza de +1.96 afios.

De los articulos incluidos en el presente trabajo (n=16) han reportado los datos de tipo de trauma
ocular en un total de (n=15). Los mismos que fueron resumidos en dos categorias generales segun la
clasificacién BETTS, en: trauma ocular cerrado y trauma ocular abierto. Los porcentajes generales de
trauma ocular cerrado fueron del 56 % y trauma ocular abierto del 44%.

De los articulos incluidos en el presente trabajo (n=16) han reportado los datos de lugar de ocurrencia
de trauma ocular en un total de (n=7). Los cuales fueron resumidos en dos categorias generales segun
datos de estudios previos: en domicilio y otros lugares. Los porcentajes generales de trauma ocular
ocurrido en domicilio de los pacientes fue del 34% y de otros lugares del 64%.
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De los articulos incluidos en el presente trabajo (n=16) han reportado los datos de secuelas oftdlmicas
posteriores a traumatismo ocular en un total de (n=16). Estos fueron resumidos en dos categorias
generales segun datos de estudios previos, en: sin Secuelas y con secuelas. Los porcentajes generales
de pacientes sin secuelas fue del 52,16 % y con secuelas de 48,47 %.

CONCLUSIONES

Una vez obtenido los resultados generales podemos decir que los nifios varones presentan mayor
probabilidad de presentar traumatismos oculares, ademas de identificar que la edad de presentacion
de la mayoria de casos reportados esta entorno a los 10 afios (edad escolar) y en lugares diferentes al
domicilio; por estas razones basados en la evidencia revisada se puede recomendar planes de
educacion y sensibilizacién en prevencién de actividades con alto riesgo de traumas oculares, en
unidades médicas y establecimientos educativos a nivel local, esto permitird impactar sobre la
poblacién con mayor riesgo de presentar este tipo de diagndsticos y prevenirlos, ademds de visualizar
la importancia de prevenir los traumatismos oculares que como este trabajo indica dejan secuelas en
un porcentaje importante de pacientes.

Es importante mencionar que varios reportes consideran que las secuelas visuales en pacientes que
han recibido traumatismos oculares siempre estaran presentes, con mayor intensidad en pacientes
gue han sufrido traumatismos oculares abiertos, pero en varios estudios que han evaluado la agudeza
visual de sus participantes, todos han reportado alguna disminucién crénica de la agudeza visual
secundaria a los traumatismos oculares. Este dato es importante considerarlo porque, aunque no se
traten de secuelas graves, la afectacién tisular estd presente y puede exacerbar cuadros previos o
crénicos como miopia, astigmatismo, desprendimientos de retina u oftalmopatias crénicas.

Por otro lado, existen consideraciones basicas que se pueden comunicar al paciente que pueden
prevenir efectos graves o permanentes en la visidn. Esto significa la supervision activa de los padres, el
uso de equipos de proteccidén apropiados al participar en actividades deportivas de alto impacto y la
busqueda inmediata en caso de trauma. El examen oftalmoldgico profesional permite una evaluacion
temprana y evita complicaciones por subestimar la lesion ocular aguda.
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