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RESUMEN

El trauma ocular es una de las causas mas importantes de ceguera unilateral en el mundo.
La incidencia del trauma ocular varia entre 423 y 975 por 100, 000 habitantes. A nivel
mundial el trauma ocular ocasionado por violencia ha ido en aumento, en Estados Unidos la
violencia es responsable del 15% de los casos de trauma ocular. OBJETIVO: Caracterizar el
trauma ocular ocasionado por violencia en pacientes que consultaron a la Unidad Nacional
de Oftalmologia en el afio 2014.PROCEDIMIENTO: Se revisaron los expedientes clinicos
de todos los pacientes con trauma ocular por violencia reportados en el libro de estadistica
de la clinica de Trauma Ocular; se revisaron datos epidemiolégicos, mecanismo y tipo de
trauma, tipo de violencia, agudeza visual final, si el paciente amerito hospitalizacion o
tratamiento quirdrgico y las complicaciones secundarias al trauma. RESULTADOS: se dieron
209 casos de trauma ocular ocasionado por violencia, la edad media fue de 30. 3 con DE *
14.0. El 80% de las victimas fueron del sexo masculino, el 61% era del Departamento de
Guatemala, el tipo de trauma mas comun fue cerrado con un 84%, el 33% amerito algun tipo
de procedimiento quirdrgico. CONCLUSIONES: el sexo masculino fue mas afectado, el tipo
de trauma ocular cerrado fue el mas prevalente. El 100% de la violencia que ocasiono el
trauma fue interpersonal de esta el 89% fue comunitaria y el 11% intrafamiliar o de pareja.
De los 70 pacientes a los que se les realizo algun tipo de procedimiento quirtrgico el 23%

perdié el globo ocular.

Palabras claves: trauma ocular, violencia, tipo de violencia.



. INTRODUCCION

El trauma ocular es el resultado de una lesion sobre el globo ocular, la cual puede ser de
tipo contusa o penetrante; esta puede producir dafios que llegan a comprometer la funcién
visual del paciente de forma temporal o permanente y en el peor de sus casos puede
existir perdida del globo ocular. Las lesiones oculares derivadas del trauma son,

actualmente, la principal causa de ceguera monocular. #

La violencia es un problema mundial que ocasiona costos importantes en la salud de las
victimas asi como en las instituciones sanitarias. Guatemala se encuentra entre los paises
mas violentos del mundo segun la tasa de homicidios. La salud se ve amenazada por la
violencia actual y en oftalmologia contribuye al aumento de los casos de trauma ocular;
en Estados Unidos el trauma ocular ocasionado por violencia que se ha incrementado,
siendo responsable del 15% a nivel nacional. 2 En Cuba se ha reportado un aumento del
numero de casos de trauma ocular como consecuencia de agresiones fisica, se reporta
que el 26.3% del trauma ocular fue ocasionado por agresiones fisicas.® Otros estudios
reportan entre el 10-22% En Guatemala en un estudio realizado en la Unidad Nacional de
Oftalmologia en el afio 2010 se determind que el 18% del trauma ocular fue ocasionado

por violencia.’

En Guatemala no hay ningln estudié que caracterice el trauma ocular por violencia, por lo
que por medio de este estudio descriptivo transversal se pretende conocer las
caracteristicas de las victimas de trauma ocular por violencia, asi como el tipo de violencia
que sufrieron, el tipo de trauma ocular, el mecanismo del trauma, la agudeza visual final
del ojo afectado, los procedimientos quirargicos mas comunes y las complicaciones

visuales de los pacientes.

El estudio se realiz6 en la Clinica de Trauma Ocular en las instalaciones de la Unidad
Nacional de Oftalmologia, incluyéndose todos los casos de trauma ocular ocasionados
por violencia durante los meses de enero a diciembre del afio 2014, se revisaron los
expedientes clinicos de todos los pacientes que sufrieron trauma ocular secundario a
actos de violencia que estuvieran reportados en el libro de estadistica de la clinica de

Trauma ocular, se revisaron datos epidemioldgicos, clinicos y quirurgicos.



Se dieron 209 casos de trauma ocular ocasionado por violencia, la edad media fue de 30
afos, el 80% de las victimas fueron del sexo masculino, el 61% era del Departamento de
Guatemala, el tipo de trauma mas comun fue cerrado con un 84%, el 33% amerito algun
tipo de procedimiento quirurgico. El 100% de la violencia que ocasiono el trauma fue
interpersonal de esta el 89% fue comunitaria y el 11% intrafamiliar o de pareja.

Por medio de este estudio se logro conocer el impacto y las repercusiones que tiene
para la victima el trauma ocular ocasionado por violencia y de manera indirecta al
especialista en Oftalmologia le permite conocer las caracteristicas de este tipo de trauma
ocular para saber a qué se esta enfrentando y como puede brindar un tratamiento integral
al paciente.

La limitacion mas importante fue la falta de apego de los residentes a completar los datos
de la ficha médica utilizada por la clinica de trauma ocular, en la cual se debe
especificar la causa del trauma ocular en la cual la violencia forma parte de las opciones y
se encontraron expedientes sin esta especificacion; por lo que el total de casos de trauma

ocular reportados como secundarios a violencia puede no ser exacto.



[I.  ANTECEDENTES

2.1 Definiciones

Se define trauma ocular a cualquier lesion originada por un mecanismo contuso o
penetrante sobre el globo ocular y las estructuras anexas; resultando en dafio tisular que

puede comprometer la funcién visual temporal 0 permanentemente. 1

Aunqgue los ojos representen Unicamente el 1% de la superficie corporal total, permiten al

individuo percibir el entorno donde se encuentra y desarrollarse en este.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: El uso deliberado
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.®

2.2 Epidemiologia del Trauma Ocular

Los traumas del globo ocular constituyen un problema de salud publica considerando
gue es la principal causa de hospitalizacion y segunda causa de compromiso visual
después de la catarata. Las lesiones oculares derivadas del trauma son, actualmente, la
principal causa de ceguera monocular; cada afio se producen en todo el mundo alrededor

de 500, 000 lesiones oculares que causan ceguera unilateral. *

A nivel mundial se ha estimado aproximadamente 1.6 millones de casos de ceguera, 2.3
millones de casos con disminucién de la vision y 19 millones con ceguera unilateral
secundarias a injurias oculares, siendo de este modo causa importante de invalidez
parcial o a total con la subsecuente pérdida de productividad y tiempo laboral. En Estados
Unidos se reportan alrededor de 2.5 millones de casos de trauma ocular, de los cuales

750, 000 lesiones requieren hospitalizacion. 2

El trauma ocular es uno de los mayores problemas de salud publica prevenibles a nivel
mundial. Las tasas de incidencia anual segun diferentes informes varian entre 423 y 975
por 100.000 habitantes- 2



Es el trauma ocular la principal causa de pérdida de agudeza visual en individuos jévenes,
ceguera unilateral adquirida en paises del tercer mundo y ceguera unilateral en la nifiez,
siendo responsable de un tercio de los casos de pérdida visual en la primera década de la

vida. ®

En paises industrializados el trauma ocular es la causa mas comun de hospitalizacién en
pacientes oftalmolégicos. En Estados Unidos hay alrededor de 2.5 millones de casos de
trauma ocular al afio.® La tasa de incidencia anual de hospitalizacién por trauma ocular en

del 13.2 en Estados Unidos, 12.6 en Singapore, 15.2 en Suecia, y 8.1 en Escocia.®

El género mas afectado es el masculino, lo cual esta dado por el mayor contacto fisico,
comportamiento mas agresivo y tipo de trabajo. La relacion hombre mujer segin USEIR
(United States Eye Injury Registry) es de 4.6:1 y segun HEIR (Hungarian Eye Injury
Registry) es 4.3:1.” En la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) el 79.5% de trauma
ocular se da en el género masculino y el 20.5% en el femenino para el afio 2010. 8

La mayoria de los casos se dan en personas jévenes con una edad media de 30 afios. La
media en USEIR es 33 afios y en HEIR es 29 afios. En la UNO la edad con mayor
incidencia de trauma ocular se encuentra entre los 11-20 afios para el afio 2010;8lo cual
difiere con la edad media encontrada en los otros estudios.

Los objetos contundentes son la causa mas comuan de traumatismo ocular. (USEIR: 319%;
HEIR 45%). los objetos tipicos en Estados Unidos son rocas, pufios, pelotas de béisbol y
madera. Los accidentes automovilisticos son responsables de un 12% de todos los casos

de trauma ocular reportados en paises industrializados. ’

2.3 Epidemiologia de la Violencia

La violencia es un fendbmeno mundial que afecta en todos los paises y en todas las
comunidades; es una de las principales causas de muerte en la poblacion comprendida
entre los 15-44 afios de edad; asi como responsable de 14% de las defunciones en la

poblacién masculina y 7% en la femenina. 3

La violencia ocasiona una proporcion considerable en costos en salud de las victimas e
impone una carga considerable a las instituciones sanitarias; es por eso que en la

Asamblea Mundial de la Salud en 1996 se aprobd la resolucion en la que se declara a la

4



violencia como uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo, y se
plantea que en la medida de los recursos disponibles se emprendan actividades para
abordar este problema con el objetivo de caracterizar los diferentes tipos de violencia,
definir su magnitud y evaluar las causas de violencia asi como sus repercusiones en la

salud publica. 3

Se calcula que en el afio 2000, 1.6 millones de personas perdieron la vida en todo el
mundo por actos violentos, que representa una tasa del 28.8 por 100,000;
aproximadamente la mitad fue a causa de suicidios, la tercera parte a homicidios y una
quinta parte a conflictos armados. 2 Ese mismo afio 199,000 homicidios fueron causantes
de la muerte de jévenes (tasa de 9.2 por cada 100,000); en promedio 565 nifios,
adolescentes y adultos jévenes de 10-29 afios mueren cada dia como resultado de

violencia interpersonal. ®1°

La mayor tasa mundial de homicidios (19.4 por 100,000) correspondia al sexo masculino
en edades comprendidas entre los 15-29 afios; estas cifras descienden con la edad; en el
caso del sexo femenino la tasa es de 4 por 100,000 en todos los grupos de edad, con
excepcion del grupo entre 5-14 afios en los cuales la tasa desciende a 2 por 100,000. 3

Es importante resaltar que en la Region de la Américas las tasas de homicidios son casi
tres veces superiores a las de suicidio, mientras que en la Region de Asia suroriental y

Europa las tasas de suicidio son mas de dos veces superiores a las de homicidios. 3

En el afio 2000, la tasa de defunciones por violencia en conjunto de los paises de
ingresos bajos a medios fue mas de dos veces superior a la de los paises de ingresos

altos. 3

El Estudio Mundial sobre el homicidio 2013 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito indica que el homicidio es uno de los indicadores mas completo
comparable y precioso para poder medir la violencia. En el afio 2012 437,000 personas
perdieron la vida a causo de homicidios dolorosos en todo el mundo; y lo que resulta
aunmas alarmante es que el 36% fueron en el continente americano. En este estudio la
promedio global de homicidios fue de 6.2 por cada 100,000 habitantes; mientras que en
América Central esta tasa se cuadriplica (mas de 24 victimas por cada 100,000
habitantes). La tasa de homicidios en hombres en América fue de 30 por cada 100,000

siento siete veces mayor que la de Asia, Europa y Oceania; esto se debe a la



delincuencia organizada y las pandillas, las cuales se dan mas en el continente

americano.

En Guatemala, el indice de homicidios por cada 100,000 habitantes, de 42 para el afio
2005, estando el mismo incluso arriba del caso salvadorefio, que se ha considerado como
uno de los paises mas violentos en América Latina. Otro dato importante de resaltar es el
namero de homicidios diarios, el cual en el afio 2005 fue de 17, siendo el 70 por ciento
provocado por armas de fuego. Investigaciones sefialan que en Guatemala circulan
aproximadamente 250,000 armas legales, y se estiman cerca de 1.5 millones de armas
ilegales. *

Guatemala atraviesa por uno de los momentos mas violentos de su historia. En los
ultimos 7 afios la violencia homicida ha aumentado mas de 120% pasando de 2,655
homicidios en 1,999 a 5,885 en 2,006. Este crecimiento equivale a un aumento mayor al
12% por afio desde 1,999 superando ampliamente al crecimiento poblacional que es
inferior al 2.6% anual. En 2006 el pais presentd una tasa de homicidios por cada cien mil
habitantes de 47 y la ciudad de Guatemala llegé a 108. Estas cifras posicionan a
Guatemala como uno de los paises més violentos del mundo oficialmente en paz, donde

los derechos humanos de la poblacién continGian sin ser plenamente respetados. !

Segun el informe de la Organizacién de las Naciones Unidas del afio 2013; cinco paises
de América encabezan la lista en cuanto al promedio de asesinatos por cada 100.000
habitantes: en Honduras las tasa de homicidios es 90,4 por cada 100.000 habitantes; en
Venezuela es de 53,7; Belice de 44,7; El Salvador de 41,2; en Guatemala se encuentra
en el quinto lugar en tasa de homicidios con 39,9. Con un total de muertos para el 2012
de 6,025.1°

Segun datos proporcionados por el reporte estadistico de enero a diciembre del 2014 de
la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Seguridad, direccién de Monitoreo y
Comunicacion de Guatemala; en el afio 2014 se reportaron menos casos de heridos por
hechos de violencia (5,971) en comparacién con datos desde el 2008, por el contrario el

afio 2010 fue el que mas heridos por hechos de violencia report6 (7462). 12



2.4 Trauma ocular por Violencia

La violencia es usualmente responsable del 15% de los casos de trauma ocular (USEIR:
16%), pero en entornos urbanos la cifra puede llegar a 43%. Este tipo de lesiones suelen
ser graves; hasta un 34% de los pacientes presentan una vision de NPL (no percepcion

de luz) a la evaluacién inicial.”

Actualmente en Estados Unidos la violencia, es responsable del 15% a nivel nacional.
En Cuba en los Ultimos afios se ha reportado un aumento del nUmero de casos con
lesiones oculares como consecuencia de agresiones fisicas incluyendo el empleo de
armas de fuego.'®, En un estudio reportan que el 26.3% del trauma ocular fue ocasionado
por agresiones fisicas. # Un estudio prospectivo multicéntrico realizado en Espafia entre
1989 y 1991 por el Grupo Espafiol Multicéntrico de Traumatismos Oculares (GEMTO) los
traumas oculares secundarios a agresion o asalto eran solamente el 10% del total, lo que
contrasta con el 22% que ocupan los traumas por asalto en el estudio del National Eye
Trauma Study Report (NETSR) en Estados Unidos realizado en los afios 1985-1991.%

En un estudio realizado en Australia entre los afios 2,000-2,005; la violencia interpersonal

fue la causa principal del trauma ocular con una incidencia de 27.4%.6

En Guatemala en un estudio realizado en la Unidad Nacional de Oftalmologia en el afio

2010 se determiné que el 18% del trauma ocular fue ocasionado por violencia.®

2.5 Clasificacion del Trauma ocular

El Trauma ocular se clasifica de acuerdo a “The Ocular Trauma Classification Group
Recommendations”. Este sistema clasifica las lesiones oculares de acuerdo a 4

parametros. ’

1. Tipo: basado en el mecanismo de la lesion

2. Grado: definido segun la agudeza visual del ojo afectado en el momento del
examen inicial.
Presencia o ausencia de defecto pupilar aferente relativo en el ojo afectado
Extension del dafio: localizacion de la herida en el globo ocular. La zona de dafio

depende si es globo abierto o cerrado.

7



Para clasificar el trauma ocular es fundamental el empleo de un vocabulario

estandarizado en la descripcion del mismo. En 1996 Kunh y Cols publicaron una

clasificacion del trauma ocular describiendo los términos utilizados en la Birminghan Eye

Trauma Terminology (BETT), que es la clasificacion que se utiliza actualmente para

unificar criterios. %7

Tabla No. 1 Términos y Definiciones. Birminghan Eye Trauma Terminology (BETT)

TERMINO

DEFINICION

Pared Ocular

Esclera y cornea

Trauma Ocular Cerrado

No hay herida de espesor total en la pared ocular

Trauma Ocular Abierto

Herida de espesor total en la pared ocular

Contusion

No hay herida de espesor total.
Dafio debido a la energia directa del objeto (ruptura coroidea) o

cambio en la forma del globo (recesion angular)

Laceracion lamelar

Herida de espesor parcial en la pared ocular

Ruptura

Herida de espesor total en la pared ocular causada por un
objeto desafilado.

El impacto resulta en un aumento momentaneo de la presién
intraocular, la pared ocular se rompe en punto mas débil (Sitio
de impacto, herida antigua). La herida se produce por un

mecanismo de “de adentro hacia afuera”.

Herida Penetrante

Herida de entrada.

Si hay varias heridas cada una debe haber sido causada por un
agente diferente

Cuerpo extrafio retenido: Técnicamente es un trauma
penetrante pero se agrupa separado x sus implicaciones

clinicas

Herida Perforante

Herida de entrada y herida de salida.

Ambas heridas causadas por el mismo objeto/agente

Fuente: Ocular Trauma “Principles and Practice”, primera edicion, New York




La Clasificacion Internacional de trauma ocular divide las lesiones en dos grupos de

acuerdo a la integridad de la pared ocular, en lesiones con globo cerrado y lesiones con
globo abierto. 257

Figura No. 1: Esquema de la Clasificacién del Trauma Ocular segun BETT.

‘ Trauma Ocular ‘

‘ Cerrado ‘ Abierto

Contusién \ [Laceracic’m Lamelar] | Laceracion ‘ Ruptura ‘

1

L

—{ Perforante \

- cmo |

4 Penetrante ‘

Fuente: Ocular Trauma “Principles and Practice”, primera ediciéon, New York



2.5.1 Globo cerrado (Trauma Contuso)

La incidencia del trauma ocular abierto o cerrado varia geogréficamente; por ejemplo en la
region nororiental de Colombia el trauma cerrado o contuso es la forma més frecuente con
una un tasa de 462,96 por 100.000 persona-afio mientras que el trauma abierto presenta
una incidencia de de 25,66 eventos por 100.000 persona afio. 4

En Cuba en un estudio descriptivo realizado en el Servicio de Oftalmologia de un Hospital

Pediatrico el 67.7% presento trauma ocular contuso y el 32.3% trauma penetrante. ®

Otros autores mencionan que el trauma cerrado se observa del 21.5 al 31%; de los
casos; en algunos paises desarrollados como lItalia la incidencia es de 122 por 100 mil
habitantes; el USEIR reporta que el 34% de los traumas oculares son de tipo contuso. '
En Etiopia un estudio reporta el 45.4% ¥ mientras que paises como Singapore el

95% de los trauma oculares son contusos. 2

El trauma contuso, es en cual la pared ocular esta integra; este ocasiona en el globo
ocular una compresion anteroposterior y una expansion simultanea en el plano
ecuatorial la cual se asocia con un incremento de breve duracién pero grave de la presion
intraocular; este tipo de trauma es ocasionado por objetos romos. Aunque el impacto es
absorbido principalmente por el diafragma cristalino-iris y la base vitrea, la lesiéon se
puede producirse en un lugar a distancia como el polo posterior. La extension de la lesién
del globo ocular depende de la gravedad del traumatismo. Las heridas de espesor parcial
(laceraciones lamelares) también se clasifican como globo cerrado. El traumatismo

contuso suele dar lugar a efectos a largo plazo, por lo que el pronéstico es reservado. 2>/

Entre las consecuencia de un trauma ocular contuso pueden existir abrasiones corneales,
las cuales son perdida de la continuidad del epitelio corneal, edema corneal secundario a
disfuncion endotelial, hifema el cual es una complicacion frecuente y se trata de sangre en
la camara anterior; esta se origina del iris o del cuerpo ciliar, la mayoria de los hifemas
traumaticos son inocuos y transitorios y requieren simplemente observacién diaria hasta
que resuelven espontaneamente. El riesgo inmediato es el de una hemorragia secundaria,
a menudo mayor que el hifema original, que puede producirse en cualquier momento
hasta 1 semana después de la primera lesion (generalmente dentro de las primeras 24

horas). Por lo tanto el principal objetivo del tratamiento es la prevencion de la hemorragia

10



secundaria, el control de la elevacién de la presion intraocular y el tratamiento de las

complicaciones asociadas. 2°7

También puede existir dafio a la pupila y ocasionar una miosis transitoria o dafiar el

esfinter pupilar y causar midriasis que puede ser permanente. 25

A nivel del iris puede ocurrir iridodialisis la cual es una dehiscencia del iris del cuerpo ciliar
en su raiz. Una iridodidlisis puede ser asintomatica si esta cubierta por el parpado
superior; si esta expuesta en la abertura palpebral, puede producirse diplopia monoocular

y destellos, que a veces necesitan reparacion quirtrgica de la dehiscencia. 2°

El cuerpo ciliar puede reaccionar a un traumatismo contuso grave con un cese temporal
de la secrecién de humor acuoso, lo que da lugar a hipotonia ocular. Los desgarros que

se extienden en la cara del cuerpo ciliar se asocian con riesgo de glaucoma tardio. °

La formacibn  una catarata es una secuela frecuente del traumatismo contuso. Los
mecanismos que lo ocasionan son la lesién traumatica de las propias fibras del cristalino y
roturas minimas de la capsula del cristalino con entrada de humor acuoso, hidratacién de
las fibras del cristalino y la opacificacion consiguiente. Puede producirse una subluxacion
del cristalino, secundaria al desgarro del ligamento suspensorio, la camara anterior puede
hacerse mas profunda sobre la zona de dehiscencia zonular, si el cristalino rota
posteriormente. Una subluxacion de la suficiente magnitud puede dar lugar a diplopia
monoocular también puede producirse astigmatismo lenticular adicional debido a
inclinacion del cristalino. La luxacién debida a rotura de 360 grados de la zénula es rara y

pude darse ya sea en el interior del vitreo o menos frecuente, en la cAmara anterior. 257

Puede observarse desprendimiento del vitreo posterior que puede asociarse con
hemorragia vitrea. El trauma ocular contuso puede ocasionar una conmocion retiniana; la
cual es una contusién a nivel de la retina sensorial que da lugar a tumefaccion turbia que
da a la zona afectada un aspecto gris. El prondstico en los casos leves es bueno, con
resolucion espontanea si secuelas en 6 semanas. La afectacion grave de la méacula
puede asociarse con hemorragia intrarretiniana. Los consiguientes cambios maculares
postraumaticos incluyen degeneracién pigmentaria progresiva y formaciéon de un agujero

macular. "8

La ruptura coroidea afecta la coroides, membrana de Bruch y Epitelio Pigmentario

Retiniano puede ser directa o indirecta. El pronostico visual es malo si la fovea esta
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afectada. Una complicacion tardia no habitual es la neovascularizacion coroidea
secundaria, que puede producir hemorragia, cicatrizacion y posteriormente deterioro

visual. ’

Otra de las complicaciones son las rupturas retinianas: pueden dar lugar a
desprendimiento de la retina; estas pueden ser didlisis retinianas causadas por la traccion
vitrea, los desgarros son menos frecuentes y por ultimo los agujeros maculares pueden

darse en el momento del trauma o al resolverse la conmocién retiniana. ”

La neuropatia éptica es una causa poco frecuente pero a menudo devastadora de pérdida

visual permanente después de lesiones contusas de la cabeza, especialmente frontales ’

La avulsién del nervio Optico es rara y se produce tipicamente cuando un objeto se
introduce en el globo ocular y la pared orbitaria, desplazando el ojo; puede ser aislada o

producirse en asociacion con otras lesiones.’

2.5.2 Globo Abierto (Trauma Penetrante)

El trauma ocular abierto (globo abierto) constituye la mayor causa de morbilidad visual a
nivel mundial con un impacto socioeconémico significativo. En el Departamento de
Oftalmologia de la Universidad de Palermo, Italia se reporta en un estudio retrospectivo
gue el 49% de los trauma fue globo abierto. **; mientras que en un estudio realizado en el
servicio de emergencias de un Hospital de Singapur reporta que el globo abierto ocurre

solamente en el 2% de los casos %°

En este tipo de trauma hay una herida de espesor total en la pared ocular. Cuando se
produce por objetos desafilados ocasiona una ruptura; la cual deriva de un trauma
contuso muy grave, generalmente se da a nivel del limbo, o la insercién de los masculos
extraoculares; puede presentarse con prolapso de estructuras intraoculares como el
cristalino, iris, cuerpo ciliar y vitreo; la ruptura en algunos casos puede ser posterior oculta
con un lesién poco visible en el segmento anterior. > Cuando es producida por un objeto
afilado ocasiona heridas penetrantes o perforantes y los cuerpos extrafios intraoculares se

incluyen esta clasificacion. La extension esta determinada por el tamafio del objeto, la
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velocidad en el momento del impacto y su composicién. Los objetos afilados como

cuchillos causan una laceracion bien definida del globo ocular. 27

Las lesiones con globo abierto se asocian frecuentemente con pérdida del contenido
intraocular incluyendo cristalino e iris. Sin son severas también puede extruirse la retina y
coroides, al momento de la lesiéon, o en cualquier momento que se aumente la presion
sobre el globo dafiado. Afectan al tejido por dos mecanismo; directo: por la alteracion
estructural que ocasionan en indirecto mediante la inflamacion, infeccion o cicatrizacion
gue pueden conducir a la pérdida del globo ocular, aun cuando la lesién inicial no hay sido

tan extensa. ’

2.5.2 Complicaciones

En un estudio cubano las complicaciones mas comunes secundarias al trauma ocular
fueron la hipertension ocular con un 39.1%, seguido por hifema en un 26%; estas

complicaciones por lo general son consecuencias de traumas oculares de tipo contuso. °

Los traumas contusos también pueden causar complicaciones graves por lo que deben
evaluarse y manejarse adecuadamente, aunque su presentacion no es igual de
aparatosa que un trauma ocular abierto el médico debe tener presentes las posibles
complicaciones con lo son; el desprendimiento de retina en un 44%, la retinopatia por
contusion en un 21%, el hemovitreo en un 11%, la ruptura coroidea en un 8% hasta la

avulsion del nervio éptico que solo se ve en el 1% de los casos. ’

Las complicaciones se pueden presentar en diferentes formas, desde lesiones tisulares
simples, celulitis orbitaria, trombosis del seno venoso, fistula arteriovenosa, perdida de la
continuidad de la via lagrimal, ptosis, alteraciones a nivel palpebral y de los musculos
extraoculares, perforacion corneal, infeccion intraocular, glaucoma, cataratas, pérdida
vitrea, hemorragias retinales, desprendimiento de retina, oftalmia simpatica, metalosis,
ceguera parcial momentanea, baja vision, ceguera completa permanente o la pérdida del

globo ocular en el peor de los casos. >’

Méas alld de las complicaciones médicas como las mencionadas con anterioridad las

lesiones oculares se asocian con aumento en los costos socioeconomicos, incluido el
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costo directo de la atencion médica y los costos indirectos como, la pérdida de ingresos y

la discapacidad a largo plazo. %°

En los casos de lesiones graves que requirieron hospitalizacion, en un estudio se
estimaron cargos hospitalarios anuales (excluyendo honorarios profesionales) de US $
14.6 millones en los Estados Unidos cuando el trauma ocular fue el principal diagnostico

de admision.

En un estudio en Singapore del afio 2001 el costo directo al afio por trauma ocular fue de

aproximadamente de US $ 5 millones de délares.?®

2.6 Discapacidad Visual

Segun la OMS en el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas que
presentan algin tipo de discapacidad visual; 39 millones de estas son ciegas y 246

millones presentan baja vision.

El National Eye Institute define la baja vision como una deficiencia visual no corregible por
anteojos, lente de contacto, medicamentos o cirugia; que interviene con la capacidad de

realizar actividades cotidianas.

En el USEIR la ceguera legal se defini6 como una agudeza visual peor de 20/200; el 27%
0 mas de los o0jos con trauma severo tiene una agudeza visual final menor de 20/200.
Algunos factores de riesgo que se encontraron estadisticamente significativos para
incrementar el riesgo de que el trauma ocular resulte en ceguera es la edad mayor a 60
afos, lesiones por violencia, que ocurren en la via publica. Cuando el trauma involucra el
segmento posterior es factor indicativo de mal prondstico en particular si hay hemorragia

vitrea, desprendimiento de retina, ruptura coroidea o endoftalmitis. 2324
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2.6.1 Tipos de discapacidad visual

Segun el Center for Disease Control and Prevention (CDC) y la OMS incluye la

clasificacion de la agudeza visual y deterioro:

e La agudeza visual baja significa visién entre 20/70-20/400 con la mejor correccion
posible o unos campos visuales de 20 grados o menos.

o Ceguera se define como una agudeza visual peor a 20/400 con la mejor correccion
posible o unos campos visuales de 10 grados o menos.

e Ceguera legal en los Estados Unidos significa agudeza visual de 20/200 o peor
con la mejor correccién posible o un campo visual de 20 grados 0 menos.

¢ Agudeza visual de 20/70 a 20/400 se considera un deterioro visual moderado o

baja vision.

El consejo Internacional de Oftalmologia, clasifica la agudeza visual en las siguientes

categorias:

Tabla No.2 Clasificacién de la Agudeza Visual en escala de Snellen y logMAR

Clasificacién Snellen logMAR
Normal o Vision Normal 20/12.5-20/25 -0.2-0.1
cerca delo Vision cercana a 20/32-20/63 0.2-0.5
normal lo normal
Leve- Moderada 20/80-20/160 0.6-0.9
Baja Vision Severa 20/200-20/400 1.0-1.3
Profunda 20/500-20/1000 1.4-1.7
Cerca de la 20/1200-20/2000 1.8-2.0
Ceguera ceguera
Ceguera NPL NPL

NPL: No Percepcion de Luz

Fuente: Visual Acuity Measurement Standart. International Council of Ophthalmology. Italian Journal of
Ophthalmology II/1 1988, pp 1/1
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En un estudio italiano la agudeza visual final fue mejor a 20/40 en el 48.3%; entre 20/40-
20/200 en el 30.2%, menor del 20/200 en el 15.5%, el 6% resulto en no percepcién de

luz. 13

2.7 Clasificacion de la Violencia

Debido a que la clasificacién de violencia segun la OMS comprende tanto la violencia
interpersonal como el comportamiento suicida y los conflictos armados; también abarca
consecuencias como el dafio psicolégico, privaciones asi como deficiencias del desarrollo

que compromete el bienestar del individuo, familia o comunidad.

La clasificacion utilizada en el Informe mundial sobre la violencia y la salud; la cual es la

misma de la OMS, la divide en tres grandes categorias segun el autor del acto violento.®

¢ Violencia autoinfligida
¢ Violencia interpersonal

e Violencia colectiva

Estas tres categorias se subdividen para reflejar tipos de violencia mas especificos.

La violencia dirigida contra uno mismo, comprende todos los comportamientos suicidas y
autolesiones. El comportamiento suicida que puede ir desde solo el pensamiento de
quitarse la vida al planeamiento, la busqueda de medios para realizarlo y la consumacion

del acto. 8

La violencia interpersonal se divide en dos subcategorias:

¢ Violencia intrafamiliar o de pareja: es la que se da entre miembros de familia o
parejas sentimentales. Abarca el maltrato infantil, violencia contra la pareja y el
maltrato a los ancianos.®

¢ Violencia comunitaria: se da entre individuos no relacionados entre si, que pueden
conocerse 0 no; esta generalmente se da fuera del hogar. En esta se incluyen la
violencia juvenil, los actos violentos, violaciones y agresiones sexuales por parte
de extrafios, asi como violencia en establecimientos educativos, en el lugar de

trabajo, prisiones y residencia de ancianos.?
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La violencia colectiva es aquella que va de un grupo frente a otro grupo, la mayoria de las

veces se utiliza para lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. 3

La violencia que afecta a los jovenes incrementa enormemente los costos de los servicios
de salud y asistencia social, reduce la productividad, disminuye el valor de la propiedad,
desorganiza una serie de servicios esenciales y en general socava la estructura de la
sociedad. Se presenta la violencia juvenil en personas cuyas edades van desde los 10 y
los 29 afios. No obstante, las tasas altas de agresion y victimizacibn a menudo se
extienden hasta el grupo de 30 a 35 afios de edad y este grupo de jovenes adultos de
mas edad también debe ser tenido en cuenta al tratar de comprender y evitar la violencia

juvenil.®

2.8 Laviolenciay sus repercusiones en la salud

La violencia no sélo plantea graves obstaculos al afianzamiento de la democracia sino
también impone altos costos al desarrollo del pais. El principal, es el costo humano
producido por la muerte, las heridas, mutilaciones como lo es la pérdida de un globo

ocular, e invalidez de las personas que son victimas de la violencia. °

La violencia disminuye la actividad econémica aumentando los costos directos en cuanto

a seguridad que las empresas y los individuos deben incurrir para trabajar.®

Los recursos del presupuesto nacional son desviados desde la inversion social productiva
hacia el financiamiento de las instituciones encargadas de la seguridad publica que se ven

sobrecargadas en las exigencias que el contexto les impone. °

La mayoria de los actos por violencia no causan la muerte, y tienen consecuencias como
lesiones, trastornos mentales, reproductivos, enfermedades de transmision sexual. Los
efectos sobre la salud de la victima de violencia pueden durar afios y muchas veces
consisten en discapacidades fisicas o mentales que pueden llegar a ser permanentes. La

violencia impone costos sociales y econémicos considerables. 3
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En Guatemala el rubro que concentra el costo en el sector salud se denomina Pérdidas en
Salud, el cual se integra por los conceptos siguientes: atencion médica (costo directo),
afios de vida perdida (costo indirecto) y dafio emocional y psicolégico (costo indirecto).®

En el primer caso, se trata de cuantificar el costo que representa el tratamiento médico-
hospitalario de las victimas de la violencia. En el segundo caso se refiere al costo
indirecto que representa para el pais, en términos productivos. Se trata de medir esta
Ultima, asociada con eventos como el dejar de trabajar, la discapacidad temporal y
obviamente la mortalidad prematura. En el tercer caso se hace referencia a los costos
asociados al dafio emocional o psicolégico que sufren las victimas de lesiones y/o los
familiares en el caso de los homicidios. Se trata pues, de medir el dolor y el sufrimiento
que acompaiia el deterioro de la calidad de vida de las victimas de la violencia. °El total en
el sector salud para los tres tipos de costos alcanza los US$898.7 millones, lo cual

representa el 36% del costo total estimado de la violencia para el pais.®
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3.1 General

. OBJETIVOS

Caracterizar clinica y epidemiol6gicamente el trauma ocular ocasionado
por violencia en pacientes que consultaron a la Unidad Nacional de

Oftalmologia en el afio 2014.

3.2 Especificos

Identificar el tipo de trauma ocular ocasionado por violencia segun: trauma

ocular abierto o cerrado.

Establecer el mecanismo mas comun del trauma ocular ocasionado por

violencia.

Caracterizar la violencia que ocasion6 el trauma ocular segun la categorias
de la OMS segun: violencia autoinflingida, violencia interpersonal o
violencia colectiva; y clasificar el tipo de violencia interpersonal segun:

violencia intrafamiliar o violencia comunitaria.

Conocer la agudeza visual final del ojo que sufri6 de trauma ocular

ocasionado por violencia

Determinar el nUmero de pacientes que amerité tratamiento quirargico asi

como el tipo de este.

Cuantificar la prevalencia de pacientes hospitalizados por trauma ocular

ocasionado por violencia.

Enumerar las complicaciones mas frecuentes del trauma ocular ocasionado

por violencia.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio

Estudio descriptivo transversal

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion

Pacientes de ambos sexos con diagnéstico de trauma ocular, ocasionado por
violencia que acudié a la Unidad Nacional de Oftalmologia en el afio 2014

4.2.2 Marco Muestral:

Libro de registro de pacientes de la clinica de Trauma Ocular de la Unidad
Nacional de Oftalmologia.

4.3 Seleccion y tamafio de la muestra

No aplica. Debido al tipo y disefio de estudio, se tomoO al total de pacientes que
consultaron por trauma ocular ocasionado por violencia a la Unidad Nacional de
Oftalmologia en el afio 2014. Por ello no se aplicé ninguna formula para el calculo del

tamafo de muestra.

4.4 Unidad de Analisis

4.4.1 Unidad primaria de muestreo:

Numero de expediente de pacientes de ambos sexos que se presentaron a la
Clinica de Trauma Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia con trauma
ocular ocasionado por violencia en el afio 2014.
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4.4.2

4.4.3

Unidad primaria de analisis:

Datos epidemiolégicos, clinicos y quirdrgicos obtenidos del expediente de los
pacientes con trauma ocular ocasionado por violencia, que acudieron a la Unidad
Nacional de Oftalmologia en el afio 2014

Unidad de informacion:

Expedientes de los pacientes que sufrieron de trauma ocular ocasionado por
violencia y se presentaron a la Unidad Nacional de Oftalmologia.

4.5 Seleccion de sujetos de estudio

45.1

45.2

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos con diagnéstico trauma ocular ocasionado por
violencia que se hayan presentado a la Unidad Nacional de Oftalmologia en los

meses de enero a diciembre de 2014

Criterios de exclusion

Pacientes cuyos expedientes estén incompletos o ilegibles.

4.6 Variables estudiadas

Sexo

Edad

Procedencia
Mecanismo del trauma
Tipo de trauma

Tipo de violencia
Agudeza visual final
Tratamiento quirdrgico
Hospitalizacion

Complicacién
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4.7 Definicion y operacionalizacion de variables

Tipo de variable

Variable Definicién OD(::'I;](I:?CI)?]; y escala de Unidad de Medida
P medicién
Diferencia
biolégica entre « Hombre
Sexo hor_nbresy Dato obtenido del | e Cualitativa o Mujer
mujeres basada paciente e Dicotémica
en sus caracteres
sexuales
Tiempo de vida Se calculard la
transcurrido edad a partir de la | e Cuantitativa ~ .
Edad desde el fecha de | e derazén * Afios cumplidos
nacimiento nacimiento
Departamento de
Lugar de origen, origen 0 I
Procedencia de donde nace o re5|_denC|a del | Cua!ltatlva e Departamento
deriva el individuo | Paciente * Nominal
reportado en el
expediente
Arma blanca (objeto cortante)
Otros objetos cortantes
Manera de Golpe contuso (pufietazo o
Mecanismo del | producirse o de patadas)
. Forma en la que o
trauma realizarse una | .o ocasiono el | ® Cualitativa Golpe contuso
actividad, una | o2 ima ocular ¢ Nominal (bate, cacha de pistola,
funcion o un ' .
proceso. piedra)
Quemadura
No sabe
Segun d lel Determinar si es * Trauma abierto
mecanismo de la
Tipo de trauma | lesion que produjo trauma ocular o Cualitativa ® Trauma cerrado
abierto o cerrado. .
ocular el trauma ocular e Nominal
(contuso o}
penetrante)
Clasificacién  de | Tipo de violencia ¢ Autoinfligida
segun las | segun las e Interpersonal
Tipo de caracteristicas de | categorias de la | e Cualitativa o Intrafamiliar o de pareja
Violencia los que cometen | OMS qgue | « Nominal o Comunitaria
el acto de | ocasiono el e Colectiva
violencia trauma ocular
Agudeza  visual | Determinar la
mejor  corregida | agudeza final
Agudeza después del | mejor corregida e Cuantitativa * Snellen
Visual final tratamiento del ojo que sufrié e Nominal e logMAR
médico o | trauma ocular por

quirargico del ojo

violencia
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Definicion

Tipo de variable

Variable Definicién : y escala de Unidad de Medida
operacional s,
medicién
afectado
Accion mecénica
sobre una
estructura ,
P NuUmero de
anatomica del pacientes que
Tratamiento cuerpo con la . ¢ Cualitativa Si
Quirdrgico finalidad amerito ¢ Dicotémica
: tratamiento No
solucionar un quirdrgico
problema o]
establecer un
diagnostico
Ingreso de una
persona enferma
o herida en un
hospital para su | NOmero de S
e, evaluacion, acientes ue | e Cualitativa
Hospitalizacion | .~ "~~~ pacient q S No
diagndstico, amerito e Dicotémica
tratamiento y | hospitalizacion
curacién por parte
del personal
medico
Ptosis
Entropidn
. Ectropion
Fenomeno que Leucoma
sobreviene en el
curso  de  una Complicacion del Glaucoma
enfermedad y las P L Endoftalmitis
Complicacién consecuencias de trauma ocular * Cualitativa Catarata T At
las lesiones ocasionado por e Nominal atara a_ rauma 'Ca_
violencia Subluxacién o luxacion del
provocadas que cristalino
agravan el o .
pronostico Desprendimiento de Retina

Neuropatia Optica Traumaética
Oftalmia simpatica

4.8 Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion

investigacion. (Ver anexo 1)
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4.9 Procedimientos para la recoleccion de informacién

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes incluidos en el estudio; se
tomo de base el libro de estadistica de la clinica de Trauma Ocular de registro diario,
en el cual se anotan datos generales, tipo de trauma, mecanismo; el libro tiene una

casilla especifica para colocar si el trauma fue ocasionado por violencia.

Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes que aparecian en el libro
clasificados con trauma ocular ocasionado por violencia; los cuales fueron solicitados

al archivo de la Unidad Nacional de Oftalmologia

Los datos obtenidos fueron anotados en el instrumento de recoleccién de datos para
ser tabulados en formato Excel para luego ser analizados y presentados por medio de

tablas.

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de lainvestigacién

Esta investigacion respeto los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Utiliz6 técnicas observacionales, no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacion intervencional con las variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de las
personas incluidas, se limité a la revision de expedientes clinicos, lo cual no invade la
intimidad de la persona. El estudio fue de categoria | ya que no representé ningun riesgo
para los pacientes y se guardd la confidencialidad y el anonimato en todo momento.

Debido al tipo de estudio no fue necesaria la realizacion de un consentimiento informado.

411 Procedimiento de andlisis de la informacion

4.11.1 Plan de procesamiento

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja electronica de Excel y luego fueron

procesados mediante el programa EPI INFO 3.5.3 con el fin de ser analizados.
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4.11.2 Plan de andlisis de datos

Todos los datos obtenidos permitieron analizar cada variable individualmente por
medio de estadistica descriptiva, utilizando tablas y graficas. Se aplicaron medidas
de tendencia central (media y desviacién estandar) asi como porcentajes pues se

espera que los datos obtenidos presenten una distribucion normal.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1
Caracteristicas de los pacientes con trauma ocular ocasionado por violencia que
consultaron a la Unidad Nacional de Oftalmologia, de enero a diciembre de 2014

N=209
Sexo Masculino 168 80%
Femenino 42 20%
Edad Media 30.3 DE £14.0
Masculino 17 74%
Menores de Edad Femenino 6 26%
Media: 15.17 DE: +1.58
Masculino 151 81%
Mayores de Edad Femenino 35 19%
Media: 32.19 DE: £13.71
Procedencia Guatemala 129 61%
Otros 81 39%
departamentos
Tipo de trauma Cerrado 177 84%
Abierto 33 16%
Pufietazo 95 45%
_ Arma blanca 21 10%
Mecanismo trauma Arma de fuego 18 9%
Otros tipos 75 36%
Hospitalizacion 23 pacientes (11%)
Tratamiento Quirdrgico 70 pacientes (33%)

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia

Tabla No. 2
Tipo de Violencia que ocasiono el Trauma Ocular

Comunitaria 186 (89%)
Tipo de Interperosonal Intrafamiliar o de pareja 23(11%)
Violencia (;OO./O) .
Autoinflingida
(0%)

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia
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Tabla No. 3
Agudeza Visual Final en escala de Snellen y logMAR del ojo afectado por trauma
ocular ocasionado por violencia

Snellen logMAR Pacientes Porcentaje
20/12.5-20/25 -0.2-0.1 63 30%
20/30-20/60 0.2-05 56 27%
20/80-20/160 0.6-0.9 15 7%
20/200-20/400 1.0-1.3 10 5%
20/500-20/1000 1.4-1.7 7 3%
20/1200-20/2000 1.8-2.0 23 11%
NPL NPL 35 17%

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia

NPL= no percibe luz, PL= percibe luz, MM =movimiento de manos

Tabla No. 4
Tipo de Tratamiento Quirlrgico en el ojo afectado por trauma ocular ocasionado por
violencia
n =70
No. Tratamiento Quirdrgico Total
Reparacion de herida palpebral 26 (38%)
Evisceracion 10 (14%)
Reparacion de herida escleral 7 (10%)
4 Enucleacion 6 (9%)
5 Reparacion de herida conjuntival 5 (7%)
6 Reparacion de via lagrimal 3 (4%)
7 Cirugia de Retina 3 (4%)
8 Cirugia de Retina + Valvula Ahmed 3 (4%)
9 Reparacion de herida corneal+aspiracion de 3 (4%)

cristalino+ vitrectomia anterior+ lente intraocular de
segunda intencion
10 Otras 4 (5%)

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia
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Tabla No. 5
Complicaciones y/o secuelas de los 0jos con trauma ocular por Violencia

Complicacién Pacientes | Porcentaje

Ptosis 15 7%
HTO secundaria 10 5%
Desprendimiento de 8 4%
retina en tunel

Glaucoma secundario 4 2%
Afaquia 15 7%
Ojo unico 16 8%
Otras 16 8%
Total 68 41%

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia

Gréfica No.1
Distribucién por edad y sexo de los pacientes con trauma ocular por violencia, 2014

N=209

12-20 20-28 28-36 36-44 44-52 52-60 60-68 68-76 mas76
anos anos anos anos afnos anos afnos anos afnos

M Masculino EFemenino

Caracterizacion del trauma ocular ocasionado por Violencia
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el afio 2,014 la Clinica de Trauma Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia
atendié 2,149 casos nuevos de trauma 2> de los cuales 209 (10%) fueron causados por
violencia. Segun el USEIR (United States Eye Injury Registry) la violencia es responsable
de al menos el 15% del trauma ocular. En otros paises se reportan porcentajes mas altos
entre el 20-25%, sin embargo en el estudio prospectivo multicéntrico realizado en Espafia
entre 1989 a 1991 solo el 10% de los casos de trauma ocular fueron por agresiones
fisicas, similar a los resultados de este estudio; esto contrasta con el 22% que reporta el
estudio National Eye Trauma Study Report en Estados Unidos en los afios 1985-1991.
En el 2010 en la Unidad Nacional de Oftalmologia el porcentaje de casos de trauma
ocular por violencia fue del 18%; sin embargo ese estudio no incluyo el nimero total de
casos de trauma ocular, sino solamente los casos que ameritaron cirugia que fueron 122

pacientes.

Segun datos del reporte estadistico de enero a diciembre del 2014 de la Secretaria
Técnica del Consejo Nacional de Seguridad, direccion de Monitoreo y Comunicacién; en
el afio 2014 se reportaron menos casos de heridos por hechos de violencia (5,971) en
comparacion con datos desde el 2008, por el contrario el afio 2010 fue el que mas
heridos por hechos de violencia report6 (7462); lo cual podria explicar que el porcentaje
encontrado de casos de trauma ocular por violencia en el estudio del 2010 en la Unidad

Nacional de Oftalmologia sea mas alto que el encontrado en este estudio.

En este estudio el sexo mas afectado fue el masculino con un 80%; este resultado es
igual al que reportan los otros estudios; aproximadamente el 80% del trauma ocular
ocurren en el género masculino, la relacion hombre mujer segun USEIR es de 4.6:1 y
segln HEIR es 4.3:1.” En la Unidad Nacional de Oftalmologia en el afio 2010 el 79.5%
de trauma ocular ocurrié en el sexo masculino y el 20.5% en el femenino, por lo que se
puede observar esta misma prevalencia del sexo masculino en este estudio la causa del
trauma ocular en la poblacién masculina es mayor puede ser por el tipo de actividades y
trabajos que desempenfian; de igual forma los actos de violencia son mas comunes en el
sexo masculino, ya que segun datos demograficos de las Naciones Unidas de cérceles

en todo el mundo mas del 90% de los presos son de sexo masculino, no se conoce la
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razon exacta por la cual este sexo presenta un comportamiento mas agresivo, se cree

gue es por determinismo cultural.

En ambos sexos las edades comprendidas entre de 20-28 afios, presentaron mas casos
de trauma ocular por violencia; seguido por el grupo 12-20 afios y el de 28-36. La media
en los menores de edad fue de 15.17; la media en los mayores de edad 32.19; estos
resultados son comparables con el resto de estudios de trauma ocular en donde la
mayoria de los casos son en adultos jovenes. La media del USEIR es de 33 afios y la del
HEIR es de 29 afos, lo que significa que la mayoria del trauma ocular por violencia en
Guatemala también se da en adultos jovenes; esta edad es mas propensa a cualquier tipo
de trauma esto podria deberse a que es una poblacién econémicamente activa, el tipo de
actividades que realiza y el medio ambiente en donde las lleva a cabo.

El departamento de Guatemala fue en el cual se reportaron més casos de trauma ocular
por violencia, esto se explica debido a que es el departamento segun el reporte
estadistico enero-diciembre del 2014 de la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Seguridad en el cual se reportan mas heridos por hechos de violencia. Los
departamentos de Escuintla, Chiquimula, Izabal y Peten respectivamente son los que se
encuentran por debajo del departamento de Guatemala en las estadisticas para heridos
por hechos violentos; esto discrepa con este estudio; ya que el segundo departamento en
el que se dieron mas casos de trauma ocular por violencia fue Santa Rosa, seguido por el
departamento de Sacatepéquez. El departamento de Chiquimula el cual segun el reporte
como tercer lugar en heridos por hechos violentos, en este estudio no se registro ningin
paciente de esta procedencia; esta diferencia podria ser por la cobertura que tiene la
Unidad Nacional de Oftalmologia, que a pesar de ser un centro de referencia de Trauma
Ocular no se puede asegurar la atencién total a los demas departamentos y también se
debe de tomar en cuenta que existen otros centros oftalmoldgicos en el interior del pais
que también atienden pacientes con trauma ocular que no pueden quedar documentados

en este estudio.

En el caso de los Municipios de Guatemala; el reporte informa que es el municipio de
Guatemala en el que se dan mas casos de heridos por hechos de violencia; seguido por
Mixco y Villa Nueva respectivamente. Es este estudio de igual manera el Municipio de
Guatemala fue el que mas reporto casos de trauma ocular por violencia; seguido por

Mixco, Amatitlan y Villa Nueva; por lo que se observa cierta concordancia a la reportada
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en el informe de enero-diciembre 2014 de la Secretaria técnica del Consejo Nacional de

Seguridad con esta investigacion.

La mayoria de los casos fueron traumas cerrados (84%); esto puede ser explicado por el
tipo principal de mecanismo que en este estudio fueron “pufietazos”; un pufetazo
produce la mayoria de la veces un trauma ocular cerrado; que no logra causar una herida
de espesor total en la pared ocular que esta comprendida por la cornea y la esclera. En el
HEIR el mecanismo del trauma ocular fue causado por objetos contundentes en un 45%
siendo igual en un en este estudio lo que demuestra que se obtuvieron los mismos

resultados en el mecanismo principal del trauma.

En todos los pacientes de este estudio el tipo de violencia fue interpersonal; no se
tuvieron casos de violencia autoinflingida ya que este tipo de violencia con frecuencia se
asocia a trastornos mentales y estos pacientes generalmente consultan no por el trauma
sino por la secuela de este y esto podria explicar porque no se reportd ningun caso de
estos. En cuanto a la violencia interpersonal la mayor parte (89%) fue comunitaria, esto se
explica porque entre los indicadores de violencia; el de robo y asalto se encuentra en el
81.1% relacionado con los hechos ilicitos sufridos por la poblacién.'! La violencia
intrafamiliar en el primer trimestre del 2014 tuvo un crecimiento del 13% en relacion al
daltimo trimestre del 2013. El 10.7% de las denuncias por violencia intrafamiliar fue por
violencia fisica'> 22 lo cual se relaciona al 11% encontrado en este estudio. Se reportaron
23 casos de violencia intrafamiliar de los cuales 4 fueron por violencia de pareja lo cual
representa el 2% del total de los casos. Es importante recalcar que 59% de las victimas
de violencia no denuncia el hecho ilicito porque considera que no sirve de algo.'* 2?2 En
este estudio el porcentaje de violencia de pareja es bajo ya que la mayoria de las victimas
fueron hombres en los cuales el agresor en lo que respecta a violencia intrafamiliar es el

padre; mientras que en las mujeres el agresor es el esposo. 22

La agudeza visual final del ojo afectado fue normal o cerca de lo normal en el 57% de los
pacientes; esto significa que en estos el trauma ocular fue leve y no dejo repercusiones
importantes que interfieran con su desarrollo. El 15% de los pacientes quedo con baja
visién en el ojo afectado; 7% baja vision leve a moderada; 5% severa y 3% profunda. El
11% quedo con una visién cercana a la ceguera lo cual significa que pueden percibir la
luz, bultos o contornos y algunos matices de color; por ultimo el 17% de los pacientes

guedo NPL (no percepcion de luz). Es importante resaltar que ninguno de los casos fue
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trauma bilateral, sin embargo el 28% quedaron con perdida severa de la vision del ojo
afectado y segun la American Fountation for the Blind la vision monocular es un tipo de
ceguera parcial, en estos pacientes se afecta la visidn periférica y la percepcion de
profundidad; lo cual ocasiona que se tropiecen con objetos o no puedan ver a las
personas que se les acercan por su lado ciego 2* también es importante mencionar que
las personas con visibn monocular no son aptas para manejar vehiculos, no se les
extiende licencia de conducir y que deben pasar por un periodo largo de adaptacion para

poder llevar a cabo sus actividades cotidianas.

La clinica de trauma ocular realizo 616 cirugias en el afio 2014 2° de las cuales el 11%
fueron por trauma ocasionado por violencia. En este estudio el 33% (70 pacientes)
ameritaron tratamiento quirdrgico del ojo afectado. Al 49% de los que ameritaron
tratamiento quirargico se les realiz6 cirugia ocular menor (reparacion de herida palpebral,
reparacion de via lagrimal o reparacion de herida conjuntival) Es importante mencionar
gue al 23% de los pacientes que fueron quirdrgicos fue necesario realizarles cirugia para
eliminar el globo ocular (evisceracién o enucleacion); ya que era imposible salvarlo y el no
retirarlo podia llevar a consecuencias graves como los son oftalmia simpatica o de
infeccidn al sistema nervioso central entre otras como evitar morbilidad y complicaciones y
alcanzar una cosmésis Optima. Una evisceracion o enucleacion tiene implicaciones
psicolégicas importantes las cuales son imposibles cuantificar; estos pacientes sufren un

cambio dréastico en su vida asi como en el autoestima y requieren tratamiento integral.

El 41% de los pacientes tuvo algun tipo de complicacion secundaria el 8% (16 pacientes)
perdieron el globo ocular, esto conlleva a repercusiones psicologicas importantes que
requieren de terapia especial para la aceptacion del hecho y a la adaptacion del paciente
para la reincorporacion social, a estos pacientes se le manda a centros especializados en
protesis para la adaptacion sin embargo, son ellos los que tienen que comprarla con sus
propios medios. Otra de las complicaciones importantes e irreversibles son los pacientes
que presentaron desprendimiento de retina en tlnel (8 casos) ya que para este tipo de
desprendimiento la cirugia ya no es una opcion que logre una mejoria en la agudeza
visual. El 7% presento ptosis secundaria al trauma a nivel palpebral, con estos pacientes
se espera un tiempo aproximado de 6 meses para ver si resuelve el problema solo de lo
contrario se les debe realizar otra intervencion quirirgica para la correccion de la ptosis,
esto se llevo a cabo en 7 de los 15 pacientes que presentaron este tipo de complicacion.

En el 7% (15 pacientes) se tuvo afaquia como complicacion, esta ocasiona una pérdida
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importante de la agudeza visual y debe corregirse por medio de otra intervencién
quirdrgica o con la adaptacion de lente de contacto. El 5% presento hipertension ocular
secundaria al trauma lo cual puede ser ocasionado por la inflamacién de los tejidos
oculares, estos pacientes resolvieron esta complicacion. El 2% (4 pacientes) desarrollaron
glaucoma secundario a recesién angular a estos pacientes se les tuvo que colocar
valvula de Ahmed. Otras de las complicaciones fueron atrofia Optica, pthisis bulbi,
rupturas coroideas, y un paciente presento rechazo del trasplante corneal secundario al

trauma.

Se dieron 443 consultas en total por trauma ocular ocasionado por violencia %; la media
de consultas fue de 2.11, y desviacién estandar +2.74. Algunos pacientes recibieron solo
una consulta debido a que el trauma ocular fue leve y no ameritaba seguimiento. Del total
53 pacientes recibieron solo una consulta ya que descontinuaron su tratamiento en la

Unidad Nacional de Oftalmologia.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1Conclusiones

El paciente afectado por trauma ocular ocasionado por violencia pertenece al sexo
masculino en el 80% de los casos, tiene una edad promedio de 30 afios +14 y es

procedente del departamento de Guatemala en el 61%.

El tipo de trauma ocasionado por violencia fue cerrado o contuso en un 77%

El mecanismo principal del trauma fueron los pufietazos con un 45%.

El 100% de los traumas oculares fue ocasionado por violencia interpersonal, de

esta el 89% fue comunitaria y el 11% intrafamiliar o de pareja.

La agudeza visual final en el ojo afectado fue en un 57% normal o cerca de lo

normal; un 15% quedo con baja visién, el 28% cerca de la ceguera o con ceguera.

El 33% de los pacientes amerité tratamiento quirtrgico; de estos al 49% se les

realiz6 cirugia menor y el 23% fue sometido a evisceracion o enucleacion.

El 11% de los pacientes fue hospitalizado.

El 41% presento algun tipo de complicaciéon entre estas las mas importantes

ptosis, afaquia y pérdida del globo ocular.

34



6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2Recomendaciones

Si la evaluacion clinica no se correlaciona con la historia, sospechar de violencia y

volver a interrogar al paciente sobre el mecanismo que ocasiono el trauma ocular.

Explicarle a la victima del trauma ocular la importancia de denunciar el acto de
violencia a las instituciones respectivas para poder evitar futuras agresiones sobre

todo si la violencia fue de tipo intrafamiliar o de pareja.

Dentro del tratamiento integral del paciente con pérdida del globo ocular incluir la

prétesis ocular.

Incluir los cédigos relacionados a violencia del CIE 10 en la Clinica de trauma

ocular.

Referir al paciente con pérdida de globo ocular a psicologia para su adecuada

rehabilitacion y reincorporacion social.
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VIIl. ANEXOS

10.1 Anexo 1
Instrumento de Recoleccén de datos
Proced | Mecanismo | Tipo de Tipo de AV Procedimiento Qx | Complicaciones
No Registro | Sexo Edad encia del trauma trauma | violencia | final | Hospitalizacion realizado
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Edad Afos
Femenino
Sexo Masculino
Procedencia Departamento

Martillo en

metal

Objeto

cortante

Mecanismo del

trauma

Golpe contuso

(pufietazos)

Arma Blanca

Ama de Fuego

Tipo de trauma

Abierto

Cerrado

Tipo de violencia

Autoinflingida

Interpersonal

intrafamiliar o

de pareja

comunitaria
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Colectiva

Hospitalizacion

Si

no

Tratamiento

Quirugico

Nombre del
procedimiento
quirurgico
amerito

Complicacion

Nombre de la

complicacion
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