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TRAUMA PENETRANTE OCULAR DEL
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Correlacion entre el resultado visual final y
el tiempo de espera operatorio
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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el tiempo en que fue instaurado el tratamiento quirirgico y el resultado visual final
postoperatorio, en pacientes con trauma ocular penetrante del segmento anterior.

Tipo de estudio: descriptivo de serie de casos.

Meétodos y procedimientos: se revisaron 246 historias clinicas de pacientes que consultaron al Hospital de San José entre
enero de 1997 y enero de 2003, por trauma ocular penetrante del segmento anterior, de las cuales se tabularon y se les realizé
analisis estadistico a 95.

Variables: edad, sexo, hora en la que sucedié el trauma, momento en que se realizé el procedimiento quirirgico, tiempo que
transcurrié entre el trauma y el procedimiento quirargico, agudeza visual al ingreso hospitalario y la del dltimo control
postoperatorio, area anatémica comprometida, presencia de cuerpo extraiio intraocular (CEIO), existencia de ruptura de
cristalino, desprendimiento de retina (DR), uso de antibiéticos endovenosos y endoftalmitis.

Resultados: 74% de los pacientes fueron hombres, 46 % se encontraban entre los 11 y 30 afios de edad, 63 % mejoraron la
agudeza visual inicial y 24% permanecieron estables. 48% de los pacientes fue operado entre 13 y 24 horas después de
presentar el trauma, sin diferencia significativa desde el punto de vista estadistico en la agudeza visual entre los que se operaron
en cualquier momento durante las primeras 36 horas. 89 % de los traumas comprometié zona 1y 2 del segmento anterior, en el
100% de los pacientes se usaron antibi6ticos endovenosos, 3 presentaron endoftalmitis, 7 tenian CEIO, 35 cursaron con DR,y
23 % mostro ruptura de cristalino.

Conclusiones: no encontramos diferencia significativa desde el punto de vista estadistico, entre el tiempo de espera quirdrgico
y la agudeza visual final, durante las primeras 36 horas posteriores al trauma. 63% de los pacientes tuvo mejoria de tres lineas
en la agudeza visual, estadisticamente significativa.
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quirdrgicos, tratamiento médico y rehabilitacion visual.
Por otra parte, la pérdida de mano de obra generada
por largas incapacidades afecta también la economia.

Se considera que cualquier factor que contribuya a
disminuir la pérdida visual, se verd reflejado en una
disminucion de los costos y mejoria en la calidad de
vida, motivo por el cual se ha realizado este trabajo,
para determinar si la agudeza visual final es mejor mien-
tras mds temprano sea operado el paciente.

Diseno metodologico

1. Tipo de estudio: descriptivo de serie de casos.

2. Poblacion:

a. Poblacién blanco: todos los pacientes con trau-
ma ocular penetrante del segmento anterior.

b. Poblacion de estudio: todos los pacientes con
trauma ocular penetrante del segmento anterior y
que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

* Pacientes con edad entre 4 y 60 afios.
* Sexo femenino o masculino.

* Que consulten al servicio de urgencias del hospital
de San José.

Criterios de exclusion:

* Inexistencia de datos de agudeza visual.

e Malaagudeza visual referida por el paciente previa
al trauma.

* Procedimiento quirdrgico oftalmolégico realizado
después de 36 horas del trauma.

 Hallazgos al examen oftalmolégico que sugieran pa-
tologia ocular o sistémica de base, causal de mala
agudeza visual.

* Seguimiento menor a tres meses.

Métodos y procedimientos

Se encontraron 266 historias clinicas registradas en
los libros de Diagnésticos y Procedimientos Quirtrgicos

del Servicio de Oftalmologia del Hospital de San José,
desde enero de 1997 hasta enero del afio 2003, que
tienen como diagndstico trauma ocular penetrante del
segmento anterior. Al listado se le aplicé el instrumento
disefiado para el estudio: 95 historias clinicas cumplie-
ron los criterios de inclusion. Los datos obtenidos en el
instrumento fueron llevados a una base de datos en
Excel Windows 98 y se analizaron con el programa
estadistico STATA.

Resultados

1. Distribuciéon por sexo: el 74% de pacientes co-
rresponde al sexo masculino, probablemente rela-
cionado con su actividad laboral (metalmecanica
etc.) y con la violencia (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion por sexo.

2. Presentacion del trauma segin la edad: 78% de
los pacientes pertenecen al grupo activo (Figura 2).
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Figura 2. Presentacion del trauma segln la edad.
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3. Tiempo de espera quirargice: 48% de los pacien-
tes fue operado entre 13 y 24 horas debido a facto-
res que retardan la realizacion del procedimiento
(ayuno, autorizaciones etc.) (Figura 3).

4. Correlacion entre la agudeza visual inicial y final:
63% de los pacientes mejord (p<0,000) (Figura4).

5. Correlacion entre el tiempo de espera operato-
rio y agudeza visual final: no existi6 diferencia
estadisticamente significativa entre la agudeza visual
final de los pacientes que se operaron entre Oy 12
horas, contra los operados entre las 13-24 horas o
mayor de 25 horas luego del trauma (Figura 5).

6. Zonaanatémica comprometida: por ser la muestra
de lazona tres muy pequefia, no hay correlacion signi-

ficativa, sin embargo 89% de los casos ocurrié en
zona 1y 2 (Figura 6).

7. Presentacion de endoftalmitis: la incidencia fue
mas bien baja, 3% (Figura 7).

8. Cuerpo extrano intraocular: 7% de los pacientes
present6 CEIO (Figura 8).

9. Correlacion entre el desprendimiento de retina
y mejoria de agudeza visual: el desprendimiento
de retina se asocio a una pobre mejoria de agudeza
visual (14%) (Figura9).

10. Correlacion entre endoftalmitis y ruptura de
cristalino: todos los pacientes que presentaron
endoftalmitis tenian ruptura del cristalino (Figura 10).
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Figura 3. Tiempo de espera quirurgico.
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Figura 5. Correlacion entre el tiempo de espera operatorio
y agudeza visual final.
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Figura 4. Correlacion entre la agudeza visual inicial y final.
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Figura 6. Zona anatomica comprometida.
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Discusion

En nuestro estudio encontramos una mayor inciden-
cia de trauma ocular penetrante del segmento anterior
en el sexo masculino y en edad laboral activa, lo cual
estd de acuerdo con lo reportado por estudios pre-
vios.** El tipo de empleo como metalmecéanica, latoneria,
etc. son realizados con mayor frecuencia por hombres,
lo que justifica esta tendencia, como lo es también la
violencia en nuestro pais.

48% de los pacientes fue operado entre 13 y 24
horas posteriores al trauma, lo cual refleja una demora
en la remision de otros centros hospitalarios a nuestra
institucién o que la consulta ocurri6 en horas fuera del
trabajo diurno, factor justificable que admiten otros es-
tudios.’ 63% de los pacientes mejord la agudeza visual
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Figura 7. Presentacion de endoftalmitis.
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Figura 9. Correlacién entre el desprendimiento de retina y
mejoria de agudeza visual.

y 24% permanecieron estables, demostrando la efecti-
vidad del cierre primario.

No encontramos diferencias con significancia esta-
distica al operar en cualquier momento durante las pri-
meras 36 horas después del trauma, al igual que en otros
estudios publicados.®

La incidencia de endoftalmitis fue del 3%, conside-
rada baja si se compara con la literatura.”® Y estuvo
asociada en 100% de los casos con ruptura de cristali-
no, lo que ha sido reportado en otros estudios.’

36% de los pacientes presentd desprendimiento de
retina, asociado a mala agudeza visual.

Conclusiones

No existe diferencia significativa entre el tiempo de
espera quirdrgico y la agudeza visual final al operar un
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Figura 8. Cuerpo extrano intraocular.
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Figura 10. Correlacion entre endoftalmitis y ruptura de
cristalino.
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paciente durante las primeras 36 horas posteriores al trau-
ma. E163% de los pacientes tuvo mejoria con significancia
estadistica de la a agudeza visual en tres lineas.

El sexo masculino presentd mayor incidencia de trauma
ocular penetrante en edad laboral activa.

Lamayoria de los procedimientos quirtrgicos se rea-
lizaron entre 13 y 24 horas posteriores al trauma.

El desarrollo de endoftalmitis fue bajo y se usaron
antibiéticos en 100% de los pacientes.

EXxisti6 una asociacion estadisticamente significativa
entre endoftalmitis y ruptura del cristalino, al igual
que desprendimiento de retina y mala agudeza visual.

La muestra del estudio se redujo en forma impor-
tante debido a la exclusion de un gran nimero de
historias clinicas, creando una debilidad estadistica
que debe tenerse en cuenta para el andlisis de las
conclusiones.

Consideramos que debe realizarse un estudio de tipo
prospectivo para correlacionar las diferentes variables

que tienen un papel definitivo en el prondstico del
trauma ocular penetrante.
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