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ESTUDIO DE LAS EMERGENGIAS

OFTALMOLOGICASENEL
HOSPITAL NACIONAL DE NIOS

SUMMARY

With the purpose to determine the kind,
causes and group at risk to ocular emergen-
cies, we made this prospective study in the
National Children Hospital, from June 18 to
August 1993. At the end of the survey we
found 84 patients; 58.3% were male and
41.6% female. The main diganosis was from
traumatic causes most of them benign
(superficial corneal abrasions, corneal for-
eign bodies etc), however the 9.14% of the
cases required surgical treatment. The 44%
presented in the age between 2 and 6 years.

INTRODUCCION

Las heridas oculares y la traumatologfa ocu-
lar contindan siendo una causa importante de
morbilidad, a pesar de los adelantos en su trata-
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miento. Lamentablemente no contamos en este
pais con datos estadisticos sobre este problema,
pero si podemos asegurar que las consultas por
emergencia oftalmolégicas (en su mayoria de
origen traumdtico) son frecuentes en el servicio
de emergencias quirdrgicas del Hospital de Ni-
flos y de cualquier otro hospital. Debido a esto
y con los siguientes objetivos fue que decidi-
mos realizar este estudio prospectivo: 1) Deter-
minar la clase de urgencias oftalmolégicas, su
frecuencia y las secuelas. 2) Determinar la na-
turaleza de la lesiones (objetos agresores). 3)
Identificar el grupo de edad mds afectado. 4)
Determinar el porcentaje que requiere de trata-
miento quirdrgico.

MATERIALES Y METODOS

Todos los pacientes que se presentan al ser-
vicio de emergencias quirtrgicas y al servicio
de oftalmologfa (consulta externa) del Hospital
Nacional de Nifios, con alguna urgencia ocular
fueron inclufdos en el estudio, que se llevé a
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cabo por espacio de dos meses, del 18 de junio
de 1993 al 18 de agosto de 1993. Hubo un total
de 84 pacientes (se excluyeron 14 por falta de
completar datos). Para poder recibir toda la in-
formaci6n requerida por los autores se cre6 una
hoja especial que fue llevada tanto al servicio
de emergencias quirdrgicas como a la consulta
externa de oftalmologfa. Esta inclufa los si-
guientes datos: nombre, fecha, edad del pacien-
te, sexo, direccion, ojo afectado, tiempo de evo-
luci6n, diagnostico, resumen de la historia y de
los hallazgos, tratamiento recibido y nombre
del médico examinador.

RESULTADOS

De los 84 pacientes inclufdos en el estudio,
se encontraron 49 hombres (58.3%) y 35 muje-
res (41.66%), cuyas edades oscilaron de 2 me-
ses a los 12 afios. En la tabla nimero 1 se en-
cuentra la divisioén por edades.

TABLA #2
TIEMPO DE NUMERO DE
EVOLUCION CASOS
0-24 horas 33
1dia 16
2 dias 11
3 dias 10
4 dias 3
5 dias 0
6 dfas ]
8 dias 2
9 dias 0
10 dias 1
11 dfas 0
12 dias 1
13 dias 0
14 dias 0
15 dias 3
18 dfas 1
3 meses 1
4 meses 1
1 afio 1

TABLA #1
EDAD NUMERO DE CASOS PORCENTAIJE
0-3 meses 2 2.3%
4-6 meses 3 3.57%

7 meses 1 afio 12 14.2%
2-3 afios 19 22.6%
4-6 afios 18 21.4%
7-8 afios 11 13.0%
9-10 afios 10 11.9%

10-12 afios 9 10.7%

Con respecto al tiempo de evolucién éste varié
de pocas horas ocurrida la lesion a la aparicién
de los sintomas hasta el afio después, siendo la
mayoria de los casos durante las primeras ho-
ras; 39.7%, 1 dfa de evolucién, el 16.6%, 2 dfas
el 13% y 3 dfas el 11.9%; en la tabla nimero 2
se encuentra el detalle. En cuanto a los diagnds-
ticos estos variaron desde las lesiones mds su-
perficiales o sencillas tales como la hemorragia
subconjuntival, conjuntivitis y chalaziones has-
ta lesiones graves tales como las heridas cor-
neales o cornoesclerales perforantes que requi-
rieron tratamiento quirdrgico de urgencia. Tam-

bién la neuropatfa dptica traumdtica que deja
como secuela importante la pérdida de la visién
y la celulitis orbitaria post septal que requiere
tratamiento antibi6tico sistémico de inmediato
para prevenir secuelas serias como un absceso
cerebral y la trombosis del seno cavernoso. El
detalle de las lesiones encontradas se observa
en la tabla nimero 3. Los pacientes que presen-
tan heridas penetrantes (11) estas se debieron a
traumatismos por tijeras (3), cuchillos (2) y con
una lata (4). Los dos pacientes que presentaron
heridas penetrantes no perforantes (trauma por
cuchillo y alambre de pias) se manejaron con-
servadoramente y no requirieron cirugfa. Hubo
ademds dos pacientes con heridas palpebrales
uno debido a una mordedura de perro y otra por
una cafda y trauma con el borde de una silla
que requirieron de tratamiento quirdrgico. El
9.5% de todos los pacientes requirieron-
tratamiento quirdrgico. Los pacientes que pre-
sentaron trauma contuso, estos fueron debidos a
cafdas (14), golpe con el palo de una escoba
(4), trauma de una pelota (14), y sin causa de-
terminada (4). Los que presentaron hifema este
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TABLA #3
DIAGNOSTICOS NUMERO | PORCENTAJE
(LESIONES ENCONTRADAS)
Erosién corneal superficial 10 11.9%
Cuerpo extrafio superficial 9 10.7%
Conjuntivitis 8 9.52%
Trauma contuso 8 9.52%
Heridas perforantes 6 7.14%
Queratitis quimicas 6 7.14%
Laceracion conjuntival 5 59%
Chalazién 3 3.57%
Ulcera corneal 3 3.57%
Orzuelo 2 23%
Glaucoma 2 23%
Celulitis orbitaria 2 23%
Heridas oculares penetrantes 2 23%
Queratitis Herpética 2 2.3%
Heridas palpebral 2 23%
Hifema 2 23%
Blefaritis 1 1.19%
| Miasis 1 1.19%
' Neuropatia éptica traumdtica 1 1.19%
| Dacriocistitis 1 1.19%

fue debido a una pedrada (4), y trauma por
pufietazo (4). Los casos de queratitis quimica
(11) fueron; por "goma loca" (14), aceite vege-
tal (3) y cloro (4). Las hemorragias subconjun-
tivales (1) en total fueron debidas a traumatis-
mo con un lapicero (3), trauma con astilla de
madera (3), trauma con una varilla de construc-
¢i6n (4), golpe con la ufia (14). Los casos de
erosién corneal superficial, (el diagndstico més
frecuente) 10 en total fueron debidos a: trauma
con un dedo (14), trauma con una rama (14),
presencia de tierra (3) y 2 casos de causa no de-
terminada. El diagndstico de cuerpo extrafio su-
perficial ocurri6 en 9 ocasiones y en estos se en-
contraron: restos de insecto (4), materia vegetal
5y en 4 casos origen no determinado. El detalle
de los objetos agresores se puede ver en la tabla
nimero 4 y el de las sustancias quimicas pro-
ductoras de Queratitis en la tabla nimero 5.

TABLA #4
OBJETOS AGRESORES

Tijeras

Cuchillos

Latas de alimentos

Alambre de piias

Palo de escoba

Pelotas

Pedradas

Puiietazos

Lapicero

Dedo

Astilla de madera

Varilla de construccion

Cigarro encendido

TABLA #5
SUSTANCIAS QUIMICAS AGRESORES

Goma loca

Cloro

Potasa

Aceite Vegetal

DISCUSION

Como se menciond en la tabla 3 de los diag-
nésticos por los cuales los pacientes acudieron
al servicio de emergencias quiriirgicas y al ser-
vicio de oftalmologfa, la mayoria obedecen a
lesiones benignas que no dejan secuelas graves
tales como las erosiones corneales y los cuer-
pos extrafios superficiales, la hemorragia sub-
conjuntival y los chalaziones. Sin embargo
otros también con porcentajes importantes co-
mo el trauma contuso la laceracién conjuntival
las heridas perforantes y las tlceras corneales si
son capaces de atentar contra el sentido visual y
en casos complicados son frecuentes los inter-
namientos y cirugfas repetidas para intentar res-
tablecer la funcién. El 9.5% requiri6 de trata-
miento quirdrgico de urgencia un porcentaje al-
go elevado comparado con la serie de Zagel-
baun (3), sin embargo las lesiones encontradas
en este diagndstico son muy parecidas a las
nuestras. De este 9.5% que fue operado el 75%
correspondié a heridas corneales 0 cornoesque-
rales lesiones traumdticas muy severas € inca-
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pacitantes debido principalmente a complica-
ciones tales como la Endoftalmitis, Pthisis bul-
bi, astigmatismo importante, catarata, despren-
dimiento de retina y hemorragia vitrea entre
otros. La gama de objetos agresores es grande
tal como se aprecia en ia tabla #4, siendo fre-
cuentes los objetos punzocortantes {cuchillos,
tijeras, vidrios, latas de bordes filosos y varillas
de construccin), de aquf la importancia de te-
ner siempre vigilados a los menores y en lo po-
sible no fascilitarles estos objetos o tenerlos
fuera de su alcance para asf poder evitarles es-
tas lesiones. Esto se comrelaciona féciimente al
observar la tabla #1 de edades donde encontra-
mos que la mayorfa de los casos ocurre en ni-
flos que ya caminan de los 2 a los 3 afios y el
44% de todos los casos en nifios con range de
edad de los 2 a los 6 afios. En cuanto al tiempo
de evolucién entre a aparicién de los sintomas
y la atencién médica vemos como el 39.7% de
tos casos ocurrié durante las primeras 24 horas
y durante las segundas 24 horas el 16.6% lo
que significa que los padres de familia acudie-
ron rdpidamente al hospital en busca de ayuda.

RESUMEN

Para determinar la clase de urgencias oftal-
moldgicas, ias causas de éstas y el grupo etdreo
de mayor riesgo, hicimos este estudio prospec-
tivo del 18 de junio de 1993 al 18 de agosto de
1993, en el servicio de oftalmotogfa del Hospi-
tal Nacional de Nifios. Encontramos 84 pacien-

tes; 58.3% masculinos y 41.6% femeninos. Los
principales diagnosticos fueron de origen trau-
mitico y benignos (erosines comeales superfi-
ciales, cuerpo extrafio corneal etc.), auaque el
9.14% requirié de tratamiento quirirgico, Ei
44% se presenté en el rango de 2-6 aflos de
edad.
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