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RESUMEN 

 

Antecedentes: Los traumas oculares son muy comunes y resultan en una 

pérdida social, económica y de salud para quienes lo padecen, pues 

desembocan en cegueras, se ha estimado la incidencia de trauma ocular entre 

3 por cada 100000 personas. 

Objetivo. Analizar la literatura sobre epidemiologia, factores asociados y 

tratamientos del trauma ocular en Latinoamérica.  

Método. Se realizó una revisión sistemática de artículos científicos originales, 

revisiones sistemáticas, literatura gris correspondiente a los últimos cinco años 

en idioma español e inglés; y, literatura estructurada en buscadores calificados 

como: documentos y bases de datos de las bibliotecas virtuales Dynamed, 

Cochrane Plus, Medline, Dynamed, Lilacs, Cinalh, Elsevier y ProQuest. 

Resultados: Se incluyeron 43 artículos en base a los objetivos específicos.  

Conclusiones: El trauma ocular es más común en hombres, en edad productiva, 

sobretodo el trauma cerrado; las causas más comunes en adultos son accidentes 

de tránsito, lesiones laborales, y en niños: deportes y juegos; los tratamientos 

usados son individuales que engloban fármacos y resolución quirúrgica.  

Palabras clave. Trauma ocular. Latinoamérica. 
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ABSTRACT 
 

Background. Ocular trauma poses a significant global health problem, being, 

in some series, the main cause of monocular blindness, ocular trauma, its 

resulting visual and economic loss, represent a considerable problem for both 

developed and developing countries; The incidence of ocular trauma has been 

estimated at 3 per 100,000 people. 

Objetive. Analyze the literature on epidemiology, associated factors and 

treatments of ocular trauma in Latin America. 

Method. A bibliographic review of original scientific articles, systematic reviews 

and gray literature corresponding to the last five years in Spanish and English; 

and, structured in qualified search engines such as: documents and databases 

of the virtual libraries Dynamed, Cochrane Plus, Medline, Dynamed, Lilacs, 

Cinalh, Elsevier and ProQuest. 

Results: 43 articles were included based on the specific objectives. 

Conclusions: Ocular trauma is more common in men, in productive age, 

especially closed trauma; the causes in adults are traffic accidents, work 

injuries, and sports and games in children; the treatments used are individual 

that include drugs and surgical resolution. 

Keywords. Ocular trauma. Latin America. 
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CAPÍTULO I 
 

1.1. INTRODUCCIÓN 
 

El trauma ocular constituye un problema de salud pública y unas principales 

causas de ceguera a nivel mundial, desembocando en problemas económicos y 

personales; se ha estimado la incidencia de trauma ocular entre 3 por cada 

100000 personas, con una mayor prevalencia (13,5 %) en varones en 

comparación con mujeres. Los traumas oculares mayoritariamente se han 

asociado a las actividades laborales, no obstante, hoy en día se presentan en 

casa y actividades deportivas entre otras. Las relacionadas con la violencia y 

caídas pueden ser devastadoras: Los costos a corto y largo plazo, y sus 

implicaciones en cuanto a pérdida visual, representan un costo significativo para 

el paciente y la comunidad (1).  

El adelanto de la oftalmología ha permitido basarse en la evidencia para el 

pronóstico y diagnóstico de traumas oculares (2). Por ejemplo, una revisión 

sistemática de trauma ocular, identificó que las fuentes de registros están mejor 

documentadas en Estados Unidos, seguido de Alemania y China. Se ha hecho 

un seguimiento en 31 estudios, con 6 meses siendo el periodo más reportado. 

Mientras que, en cuanto a países de habla hispana, únicamente Cuba fue 

incluido con 1 estudio. Las lesiones oculares son la segunda causa de 

discapacidad visual en Estados Unidos reportándose aproximadamente 6 

millones de consultas anuales por lesiones oculares asociadas al consumo de 

drogas (3). 

Así también en una investigación de trauma ocular, determinó que el 73% fueron 

hombres y fueron principalmente por accidente de tránsito, Además, la incidencia 

de abuso de sustancias en estas poblaciones fue alta, por quemaduras y 

accidentes de tránsito (4). 

La edad promedio en personas que sufren lesiones oculares en Estados Unidos 

es de 29 años; así, estas lesiones pueden afectar la visión de individuos que 

serán parte de una población productiva por muchos años. 
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Las lesiones oculares y orbitales tienen diversos mecanismos como los 

siguientes (5): 

● Lesiones no intencionales mientras se realizan actividades laborales 

como taladrar, soldar, martillar o clavar metales.  

● Lesiones producto de armas de fuego incluidas armas de pintura  

● Objetos incrustados en la cavidad orbitaria como uñas, tijeras, ramas de 

árboles u otras vegetaciones, etc. 

● Uso de fuegos artificiales y otros explosivos. 

● Lesiones relacionadas con deportes: golpes con pelotas, equipo deportivo 

o contacto inadvertido (ejemplo: golpe con el codo en el ojo).  

● Otros mecanismos producto de la violencia con un puño u otro objeto, 

bolsa de airbag durante una colisión automotriz o caídas (6) (5).  

Las lesiones oculares significativas usualmente conllevan a una pérdida visual 

permanente. Por ejemplo, en un estudio observacional, Epidemiology of blinding 

trauma in the United States Eye Injury Registry se evidencia lesiones graves en 

alrededor de 11 000 ojos, 27% tuvieron una pérdida de visión de <20/200, un 

nivel considerado como ceguera legal en muchas jurisdicciones, así mismo, se 

ha descrito que el tratamiento oftalmológico definitivo fue asociado con una 

mejoría en el 61% de las víctimas, por lo tanto, un diagnóstico temprano y 

abordaje oportuno pueden brindar el mejor resultado visual posible (7).  

 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La Organización Mundial de la Salud en su base de datos sobre ceguera, refiere 

que aproximadamente 55 millones de lesiones oculares suceden anualmente y 

resultan en alrededor de 23 millones de individuos con al menos una visión 

unilateral deficiente y además 750 000 hospitalizaciones (8). Los hombres sufren 

más traumas oculares que las mujeres con estudios observacionales que 

muestran que más del 70% de las lesiones y el 95% de los accidentes laborales 

ocurren en varones (9).  
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En México se evaluaron 324 pacientes, 250 con trauma con globo cerrado y 74 

con trauma con globo abierto. El tipo más frecuente fue el cerrado A con 137 

pacientes (42%), seguido del cerrado C con 94 (29%) y abierto B con 42 

pacientes (13%). La agudeza visual más frecuente correspondió al grado 1 en 

201 (62%) pacientes. La zona más común de lesión fue la zona I (n: 186, 74%), 

en trauma cerrado y zona III (n: 42, 56.75%) en trauma abierto, produciendose 

trescientas diez interconsultas a este servicio. (95.6%) (10). 

Así mismo, en el Hospital San José de Colombia en 2018, se pudo determinar 

que el tiempo desde el trauma hasta el ingreso fue de 24 horas, aquí el 85% de 

pacientes presentaron trauma ocular abierto y 92% fue trauma penetrante (11). 

Igualmente, en el hospital de Salvador se estudió a pacientes con trauma ocular 

de ellos 86,9% fueron hombres y el 13,1% mujeres con una media de edad de 

29,68 años. (12). 

En Cuba se analizaron traumas oculares en pacientes pediátricos de ellos mas 

del 50%, presentaron trauma ocular tipo traumático y fueron mayoritariamente 

varones, los incidentes en juegos fueron las principales causas encontradas (13).  

En este mismo país se realizó un análisis epidemiológico de trauma ocular donde 

la mayoría de participantes fueron menores a 50 años, hombres presentando 

sobretodo trauma penetrante (14). 

En base a ello se plantea la pregunta de investigación: 

¿Cuál es el estado de literatura sobre epidemiologia, factores asociados y 

tratamientos del trauma ocular en Latinoamérica? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

El trauma ocular es una causa frecuente de consulta en el servicio de 

emergencia pues presenta diversos grados de complejidad y tratamiento que 

debe ser analizado,  por ello y en base al plan de investigación del Ministerio de 

Salud Pública del 2013 al 2017 se ubica las líneas de investigación de: lesiones 

de transporte, lesiones autoinfligidas o violencia interpersonal, y lesiones no 

intencionales ni por transporte, estas coinciden con las líneas de investigación 

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se ha 

planteado conocer cuál es estado de la literatura  sobre trauma ocular en 

Latinoamérica, pues las evidencia científica presentada en las grandes bases de 

información se centran en los países desarrollados.   

A nivel científico, permitirá partir como línea de base para la realización de 

nuevas revisiones bibliográficas en el ámbito de oftalmología y en concreto sobre 

traumatismo oculares en la región. En el campo social, permitirá la disminución 

del gasto y la optimización de recursos por parte del sistema de salud pública en 

este aspecto al conocer la epidemiologia de este fenómeno en los países de 

Latinoamérica.    A nivel personal, permitirá disminuir las complicaciones a corto 

y largo plazo asociadas a traumatismo ocular al saber cómo está la evidencia 

científica alrededor de este tema. Los resultados se difundirán al constar en el 

repositorio de la Universidad de Cuenca y mediante una publicación en una 

revista indexada.   
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CAPÍTULO II 
 

2.1. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 

La traumatología ocular tiene particularidades que la diferencian de la 

traumatología de las otras partes del cuerpo, debido a la extremada sensibilidad 

del globo ocular. Así como en otros órganos, la curación del trauma representa 

la completa normalidad de su función, en el ojo las lesiones traumáticas dejan 

casi siempre una secuela que representa un déficit funcional (15) (16). 

Las lesiones que implican agresiones, riñas, deportes, más las actividades 

relacionadas al trabajo, entre otras son las principales causas de trauma ocular, 

dependiendo del tipo de lesión y el mecanismo dependerá el pronóstico (15). 

Clasificación general 

Mecánicas:  

 Heridas.  

 Contusiones de globo cerrado. 

 Lesiones que perforen.  

 Heridas con cuerpo extraño.  

Sin cuerpo extraño.  

● Estallido del globo (17).  

Causas 

Las causas asociadas al trauma ocular son diversas y se asocian a los factores 

demográficos como la edad, sexo y ocupación; también se citan causas 

asociadas al deporte, accidentes de tránsito, incidentes domésticos, actos de 

violencia, entre los más mencionados (18). 
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Clasificación de las lesiones oculares: 

Los traumas oculares se definen como: globo ocular abierto, globo ocular cerrado 

y periocular: 

 

 

 

Globo abierto: Las lesiones de globo abierto tienen una ruptura de grosor 

completo en la pared ocular, la cual está compuesta por la esclera y la córnea. 

● Rupturas de globo abiertas: Lesiones de grosor total causadas por 

traumatismos cerrados 

● Rupturas de globo con laceración: Lesiones de grosor total causadas por 

objetos cortantes (16). 

Globo cerrado: las lesiones de globo cerrado no tienen una ruptura de grosor 

total de la pared ocular. Además, se dividen en laceraciones lamelares (herida 

de espesor parcial en la pared del ojo) o contusiones (sin herida en la pared del 

ojo) (17). 

● Laceración conjuntiva: Ruptura de la conjuntiva 
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● Laceración de grosor parcial de la esclerótica: Ruptura esclerótica parcial 

que no alcanza el nivel de la coroides. 

● Laceración de grosor parcial de la córnea: Ruptura incompleta de la 

córnea sin ruptura del humor acuoso.  

Otras lesiones de globo cerrado incluyen: 

● Abrasión conjuntiva. 

● Abrasión corneal. 

● Hifema: la presencia de sangre en la cámara anterior del ojo. 

● Iritis traumática: inflamación del cámara anterior resultado de un trauma. 

● Midriasis traumática: dilatación pupilar crónica usualmente producto de 

daño en el esfínter del iris. 

● Dislocación del lente: desplazamiento del lente, bien sea nativo o artificial. 

● Hemorragia vítrea: sangrado dentro de la cavidad vítrea (17) . 

 

Lesiones perioculares: Las lesiones perioculares incluyen:  

Afecciones preseptales:  

● Abrasiones de los párpados: Lesión cutánea superficial que no requiere 

intervención quirúrgica. 

● Laceraciones de los párpados: Lesión de grosor cutánea completa, 

usualmente requiere cirugía. 

● Laceraciones canaliculares: Lesión de párpado con compromiso cutáneo 

completo, incluye el canal lagrimal; usualmente requiere reparación del 

canal nasolagrimal. 

● Equimosis periocular: Hematomas cutáneos, los cuales pueden indicar 

una lesión más grave (18). 

 

Afecciones orbitales: 

● Laceraciones de los párpados con prolapso graso: Lesión de grosor 

completo en la piel con penetración en el septum orbital; requiere una 

reparación compleja en oftalmología. 
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● Fracturas orbitales: Fractura de cualquier hueso que forma parte de la 

cavidad orbitaria. La localización de la fractura conlleva a hallazgos 

específicos asociados: 

-Fracturas en el techo pueden llevar a un neumoencéfalo y/o 

hemorragia del líquido cerebro espinal. 

-Fracturas en el canal óptico pueden causar lesión del nervio 

óptico. 

-Fracturas en el piso pueden causar epistaxis y lesión de la rama 

mandibular del trigémino. 

● Compromiso de músculos extraoculares. 

● Síndrome compartimental orbital: Presión intraorbital elevada producto de 

infección, sangrado o inflamación causando isquemia ocular. 

● Cuerpos extraños orbitales: Cualquier cuerpo extraño presente en la 

cavidad orbitaria pero fuera del globo ocular. 

● Neuropatía traumática en nervio óptico: Caracterizada por pérdida de 

visión aguda, ausencia de reflejos pupilares producto de un trauma. 

● Avulsión del nervio óptico. 

● Lesiones de la arteria oftálmica (18). 

Tratamiento: 

El tratamiento que se usa para resolver los traumas oculares, son una gran reto 

para los especialistas encargados de tratarlas pues existe una gran cantidad de 

etiologías y el tipo de lesión; por otra parte del tipo de resolución temprana y 

adecuada ayudara aprevenir lesiones permanentes como la ceguera o  daños 

en la agudeza visual, sobre todo si se tiene en cuenta que la función del ojo 

depende de la indemnidad de las relaciones anatómica entre múltiples 

estructuras como los párpados, córnea, cámara anterior y posterior, cristalino, 

retina, músculos, nervios, etc (19). Si la resolución va a ser quirúrgica, profiláctico 

o instantáneo dependerá del especialista, que también se encargará de restaurar 

los anexos faciales dañados (20) (21).  

 

 



 

Diego Israel Yanza Crespo 
Doménica Belén Méndez Abril 

                                                                                                          22 
 

CAPÍTULO III 
 

3.1. OBJETIVOS 
 

3.1.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Analizar el trauma ocular en Latinoamérica.  

 

3.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

● Describir la epidemiologia del trauma ocular en Latinoamérica.   

● Identificar las causas asociadas al trauma ocular en Latinoamérica.  

● Determinar los tratamientos usados en trauma ocular en los países 

latinoamericanos.  
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CAPÍTULO IV 
 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Diseño del estudio. Se realizó una revisión de la bibliografía artículos científicos 

originales referentes al estudio sobre trauma ocular en Latinoamérica.  

Para realizar la revision sistemática se establecieron en primera instancia los 

términos específicos del tema o palabras clave reconocidas como DeCS: 

adherencia, trauma ocular, ojo, países de Latinoamérica.  

Criterio de elegibilidad: Se realizó una búsqueda exhaustiva de estudios 

observacionales, revisiones sistemáticas, metaanálisis, realizados sobre trauma 

ocular en Latinoamérica, correspondientes a los últimos cinco años; el filtro de 

idioma será español e inglés.  

Al inicio de la revision sistemática se incluyeron todos los estudios disponibles 

que fueron identificados en las bases de datos: revisiones sistemáticas, estudios 

observacionales, metaanálisis; posteriormente se realizó una lectura exhaustiva 

para evaluar la calidad de los mismos.  

Los estudios que se incluyeron fueron aquellos que cumplieron los criterios de 

elegibilidad de acuerdo al tipo de estudio:  

En las revisiones sistemáticas y metaanálisis, para garantizar su fiabilidad y 

validez se utilizaron los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analysis): título, resumen, introducción, métodos, 

resultados, discusión y financiamiento.  

En los estudios observacionales se aplicaron los criterios de elegibilidad de 

STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational studies in Epidemiology): Título, resumen, 

introducción, objetivos, métodos: diseño del estudio, participantes, variables, 

fuentes de datos, sesgos, tamaño de la muestra, variables cuantitativas, 

métodos estadísticos, resultados, discusión, financiamiento 

Fuentes de información: La búsqueda consistió en una pesquisa de la 

evidencia científica disponible en las bases de datos DYNAMED, COCHRANE 

PLUS, MEDLINE, DYNAMED, LILACS, CINALH, ELSEVIER y ProQuest, 
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además de recursos adicionales como el buscador de Science Direct Journal y 

de bibliotecas de instituciones académicas. 

Ecuaciones de búsqueda:  En las bases de datos se usaron operadores 

booleanos como: O, Y, No (en español) y OR, AND, NOT (en inglés); las 

estrategias de búsqueda serán: 1) “trauma”, “acular” Y “Latinoamérica” O 

“américa latina”; 2) “lesión”, “ocular” Y “Latinoamérica”; 3) “trauma”, “ojo”, “Países 

Latinoamérica”, AND “oftalmología”; 4) “lesión”, “ocular”, “Sudamérica”; 5) 

“lesión”, “ocular”, “Centroamérica”. 

Proceso de selección: Para la selección se han establecido 4 fases que son:  

identificación, screening, elegibilidad e inclusión. La fase de identificación, 

consistió en seleccionar los documentos identificados a través de la búsqueda 

en la base de datos; posteriormente en esta sección se aplicaron, en la segunda 

fase, screening, se excluyeron los artículos duplicados y evaluados según el 

título y el resumen, con la ayuda del programa de gestión de citas Mendeley. En 

la tercera fase se analizaron los documentos a texto completo. Finalmente, la 

cuarta fase, se incluyeron aquellos que cumplieron los criterios de inclusión. 

Estas fases se basan en las propuestas por la guía PRISMA, las mismas que 

son: identificación, tamización, elección e inclusión.  

Proceso de recopilación de datos: Posterior a la búsqueda e inclusión de los 

artículos elegidos se creó una base de datos en el Programa Excel donde se 

registran todos los artículos seleccionados, está a su vez constituirá un filtro final 

de los artículos a analizarse en la presente revisión. Se los clasificó por año, 

fuente, hallazgo y código DOI, los artículos se ordenaron en base a los objetivos 

específicos.  

Dicha base a más de ayudar a recopilar la información de forma ordenada, 

permite analizar la concordancia de los estudios incluidos y facilitó la 

reproducibilidad de la búsqueda.  
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Lista de los datos.  

Variable  Definición  

Epidemiologia del 

trauma ocular  

Estadísticas y particularidades 

sobre trauma ocular.    

Factores asociados 

al trauma ocular  

Factores intervinientes o causales 

de trauma ocular.  

Tratamientos 

usados en trauma 

ocular  

 

Método usado para tratar el trauma 

ocular.  

 

Riesgo de sesgo en los estudios individuales y entre estudios: Con el fin de 

medir el riesgo de sesgo se tomaron en cuenta los siguientes aspectos del 

estudio:  Selección, realización, detección, desgaste, modificación, entre otros; 

estos pasos han sido descritos por la herramienta de la Colaboración Cochrane 

para evaluar el riesgo de sesgo.  

Medidas de resumen y síntesis de resultados: Al tratarse de un estudio 

cualitativo no se usaron medidas de resumen, no obstante, la síntesis de 

resultados de la búsqueda se muestra en el modelo PRISMA para su mejor 

ilustración, posteriormente se realizó una síntesis descriptiva que está expresada 

en tablas de evidencia y su respectivo análisis.  
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CAPÍTULO V 
 

5.1. RESULTADOS 
 

Diagrama PRISMA que muestra el proceso de selección de los estudios. 

A continuación, se presenta el diagrama PRISMA para mostrar el proceso de selección de los estudios. 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Pubmed, HONcode Search, 

 Science Direct, LILACS, Wiley 

online library (n = 120) 

 
Artículos duplicados (n = 7) 

 
Artículos Excluidos (n = 8) 

No se relacionan con los objetivos 

de este estudio. 

 

 
Textos completos evaluados para su 

inclusión (n = 48). 

 
Artículos excluidos (n = 5) 

No hablan del tema planteado  

 
Referencias (n = 63) 

 
Estudios incluidos en Revisión (n= 43) 

Se seleccionaron los términos específicos o 

palabras clave reconocidas como DECS, 

como “trauma”, “acular”, “Latinoamérica” 

“lesión”, “ocular”, “trauma”, “ojo”, “Países 

Latinoamérica”, A “oftalmología”, con el fin 

de crear las ecuaciones de búsqueda.  

 

Pubmed, HONcode Search 

 Science Direct, LILACS, Wiley online library  (n 
= 120 ) 
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EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA OCULAR EN LATINOAMÉRICA  
 

Para este apartado se han incluido estudios de varios países de Latinoamérica, 

el análisis epidemiológico se ha centrado en edad, sexo y tipo de lesión; todos 

los datos se muestran en la tabla 1.  Para Qushipalla (22), el   trauma ocular es 

una causa frecuente de consulta en los servicios de oftalmología, es más 

frecuente en el género masculino. Dependiendo de la gravedad del daño 

ocasionado, el tratamiento representa un reto para el oftalmólogo, porque, se 

enfrenta ante un daño patológico integral y complejo, eso se puede comprobar 

en grafico 1, que muestra que en todos los estudios fueron los hombres quienes 

presentaron un porcentaje importante de trauma ocular, incluso en los estudios 

revisados los hombres quienes doblan en porcentaje de presentación a las 

mujeres.  Los estudios incluidos son de países de América central y América del 

sur, en toda la media de edad varía entre los 30 a 40 años, es decir la edad 

productiva tal como se puede observar en el grafico 2; la media de edad para 

presentar un traumatismo ocular según los estudios analizados es de 36,5 años 

Ahmad Sahraravand (23), en 2016, en su estudio exhibe los tipos de lesión 

clasificándolos en: Traumatismos de globo cerrado que se dan en los que la 

pared del globo ocular es decir en la esclera y cornea, no presenta heridas de 

espesor completo, se incluyen las lesiones palpebrales, lesiones corneales, 

lesiones conjuntivales, contusiones oculares, cuerpos extraños, fractura 

orbitaria. Mientras que el traumatismo de globo abierto se considera a cuál la 

pared ocular presenta herida de espesor completo, pueden ser, las heridas 

penetrantes y perforantes, estallido/ruptura.  

Por ejemplo, en el estudio de Zermeno, 2017 (24), se determinó que 104 

pacientes tenían traumatismo cerrado y 59 tenían un globo abierto en el 

momento de su primera visita, a los pacientes con traumatismo cerrado se 

dividieron en traumatismos cerrados y lesiones lamelares, los pacientes con 

traumatismo abierto se dividieron en rotura, traumatismo penetrante, 

traumatismo perforante y cuerpo extraño intraocular. No obstante, el tipo de 

lesión varía según la población analizada y el mecanismo de lesión tal como se 

describe en el siguiente apartado; en esta investigación se presentaron en su 

mayoría artículos donde las lesiones frecuentes fueron de trauma cerrado 
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(grafico 3).  

 
 
Gráfico 1. Distribución de edad según los artículos incluidos.  
 
 
 

 
Fuente: artículos.  

Realizado por: Diego Yanza - Doménica Méndez.  
 

Gráfico 2. Distribución se sexo con mayor porcentaje de trauma ocular 
según los artículos incluidos.  
 

 

 
Fuente: artículos.  

Realizado por: Diego Yanza- Doménica Méndez.  
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Gráfico 3. Distribución de tipo de lesión según los artículos incluidos.  
 

 

 
 

 
 

 
Fuente: artículos.  

Realizado por: Diego Yanza- Doménica Méndez.  
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Tabla 1. Epidemiologia de trauma ocular en Latinoamérica  
 
 

Tipo de 
estudio 

Autor Año-
País 

Título  Población Resultados  Conflicto de 
intereses 

Estudio 
retrospectiv
o de 
expedientes 
con 
diagnóstico 
de TC 

Poucell y 
Perdomo 
(25). 

2017, 
México  

Trauma 
acular 
clasificado de 
acuerdo al 
ocular 
trauma score 

Historias 
clínicas de 
pacientes 
con trauma 
ocular.  

 El 68% de 
pacientes de 
sufrieron el 
trauma en vía 
pública del 75%, 
y con la 
posibilidad del 
50% de no 
presentar TCE. 
La mayoría 
fueron hombres 
en edad 
productiva.  

No presenta 
conflicto de 
interés  

Estudio 
descriptivo, 
observacion
al y 
transversal  

García et 
al (26).  

2010, 
Cuba.  

Caracterizaci
ón 
epidemiológi
ca del trauma 
ocular a 
globo abierto 

Pacientes 
con trauma 
ocular 

El 88,64 % 
fueron hombres. 
El trauma más 
común fue el 
penetrante 
(91,11 %); el 
68,89 % de las 
lesiones ocurrió 
en zona 1, con 
predominio de 
las heridas 
menor o igual a 4 
mm (75,56 %).  

No existe 
conflicto de 
interés.  

Estudio 
descriptivo 
y 
prospectivo.  

Diaz et al., 
(27). 

2019, 
Perú  

Traumatismo 
oculares en 
un instituto 
oftalmológico 
de referencia 
regional, 
Trujillo Perú, 
2016 - 2017 

Pacientes 
con 
traumatismo
s oculares 
que 
acudieron al 
servicio de 
emergencia  

La edad 
promedio fue de 
37 años, en su 
mayoría los 
afectados fueron 
varones (84,7 %) 
y el grupo etario 
más afectado fue 
el de 21 a 40 
años (46,7 %).  

No existe 
conflicto de 
interés.  

Estudio 
descriptivo, 
longitudinal 
y 
retrospectiv
o  

Ramos et 
al (28). 

2018, 
Cuba  

Utilidad del 
puntaje del 
trauma 
ocular como 
herramienta 
de pronóstico 
visual en la 
cirugía de 
catarata 
traumática 

Pacientes 
operados en 
el Centro de 
Microcirugía 
Ocular 

Predominaron 
los pacientes con 
antecedentes de 
un trauma ocular 
cerrado (61,3 %) 
y del sexo 
masculino (73,4 
%) con un 
promedio de 
edad de 
56,4/15,2 años. 

No existe 
conflicto de 
interés.  



 

Diego Israel Yanza Crespo 
Doménica Belén Méndez Abril 

                                                                                                          31 
 

Caso clínico  Quispaya 
(22). 

2020, 
Bolivia  

Secuelas de 
Trauma 
Ocular 
Contuso, en 
paciente 
económicam
ente activo 

Caso clínico  Se trata de una 
causa frecuente 
de consulta, muy 
común en 
hombres de edad 
media.  

No existe 
conflicto de 
interés.  

Estudio 
retrospectiv
o  

Zermeno 
et al., (24). 

2017, 
México  

Prognostic 
Factors in 
Ocular 
Trauma and 
Correlation 
with the 
Ocular 
Trauma 
Score (OTS) 

Pacientes 
con trauma 
ocular  

133 hombres 
(81%) y 30 
mujeres (19%). 
El ojo derecho se 
vio afectado en el 
51% de los 
casos. 104 
pacientes tenían 
traumatismo 
cerrado y 59 
tenían un globo 
abierto en el 
momento de su 
primera visita.  

No existe 
conflicto de 
interés.  

Análisis 
retrospectiv
o.  

Morales et 
al (29).  

2018, 
México.  

Característic
as clínico-
epidemiológi
cas del 
traumatismo 
corneal 
presentado 
en el servicio 
de urgencias 
de un centro 
de referencia 
oftalmológico 
del centro de 
México. 

Historias 
clínicas de 
pacientes 
con trauma 
ocular.  

99 tenían 
traumatismo 
ocular como 
diagnóstico; 33 
(33,3%) eran 
romos y 66 
(66,6%) 
penetrantes / 
perforantes. Del 
total, 25 (25,3%) 
eran mujeres y 
74 (74,7%) 
hombres. La 
mayor incidencia 
de trauma se 
encontró en el 
grupo de edad de 
16 a 30 años con 
28 (28,2%) 
pacientes. La 
mediana del 
tiempo desde el 
trauma hasta la 
consulta de 
emergencia fue 
de 24 horas en 
un rango de 1 
hora a 720 horas.  

No existe 
conflicto de 
interés.  

Revisión  Marquez 
et al., (30).  

2018, 
Cuba  

Trauma 
ocular 
severo. 
Estudio 
retrospectivo 
de cuatro 
años 

Revisión  Fue más 
frecuente en 
pacientes 
masculinos, de 
edad media con 
traumas 
laborales y lesión 
en el cristalino.  

No existe 
conflicto de 
interés.  
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Estudio 
epidemioló
gico, 
descriptivo
, 
prospectiv
o.  

Milanez et 
al., (31).  

2017, 
Brasil  

Aspectos 
epidemiológi
cos y 
laborales del 
traumatismo 
ocular en un 
centro de 
referencia en 
Espírito 
Santo, Brasil. 

Pacientes 
con trauma 
ocular  

Predominó el 
sexo masculino 
(80%) y la 
mayoría de los 
pacientes tenían 
entre 8 y 60 
años, el trauma 
cerrado fue el 
más frecuente.   

No existe 
conflicto de 
interés.  

Observaci
onal 
transversal 
descriptivo
  

Costo et 
al., (32). 

2019, 
Brasil 

Perfil 
epidemiológi
co y 
pronóstico 
visual del 
traumatismo 
ocular en un 
centro de 
referencia en 
el noreste de 
Brasil. 

Pacientes 
con trauma 
ocular de un 
hospital 
regional.  

Se atendieron 
154 pacientes, la 
edad media fue 
de 30,1 años, 
27,92% menores 
de 16 años, 
hombres (81,8%) 
y del campo 
(55,2%). La 
mayoría eran 
dependientes 
(34%), de los 
trabajadores 
hubo predominio 
de los 
trabajadores 
rurales (19%). En 
cuanto al 
pronóstico, el 
33,77% de los 
pacientes 
estaban en la 
categoría 5 y el 
31,16% en la 
categoría 1 o 2, 
con peor 
pronóstico. El 
mejor pronóstico 
fue inversamente 
proporcional a la 
edad y el tiempo 
de asistencia (p 
<0,001). 

No existe 
conflicto de 
interés.  

Fuente: artículos.  
Realizado por: Diego Yanza- Doménica Méndez.  

 
CAUSAS DE TRAUMA OCULAR EN LATINOAMÉRICA. 
 
Según Galeno 2018 (33),  los traumatismos oculares se pueden clasificar, 

atendiendo a la naturaleza del agente que los produce, en mecánicos, químicos 

y físicos; Los traumatismos mecánicos están causados por agentes contusos 

como piedras, puñetes, palos, y, o también suelen ser inciso-contusos que son 

causados por agujas, tijeras, proyectiles entre otros. 
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Según Chocron (34), otra forma de lesión son los traumatismos químicos que se 

definen quemaduras producidas por agentes químicos, principalmente en 

accidentes laborales y domésticos. Mientras que los traumatismos físicos 

traumas oculares asociados a agentes físicos más frecuentes son la queratitis 

actínica o fotoeléctrica y las quemaduras térmicas. 

Las estructuras oculares más afectadas son los párpados, la córnea y, en menor 

medida, la conjuntiva. La acción directa del calor sobre la superficie ocular 

provoca la desepitelización corneal y conjuntival por coagulación proteica, 

produciendo erosiones y ulceraciones de tamaño variable (2).  

 

Los estudios analizados en Latinoamérica dejan ver que las causas asociadas 

más comunes son los accidentes laborales, pues los pacientes dijeron que no 

usaron protección ocular al momento del incidente, también la bibliografía refiere 

accidentes domésticos son causantes comunes de trauma ocular, mientras que, 

en los niños este tipo de traumas se producen con frecuencia durante juegos y 

actividades deportivas (tabla 2).  

 
Tabla2. Causas de trauma ocular en Latinoamérica. 
 

Año-País Título  Población Causas  

2020, Brasil.  Trauma Ocular Abierto no 
Departamento de Emergência: 
uma revisão sistemática 

 
 
 
 

Adultos 

Accidentes 
automovilísticos.  
 

2020, Cuba.  Caracterización epidemiológica 
del trauma ocular a globo abierto 

   Adultos La circunstancia más 
común del trauma fue la 
laboral (50 %). El 
mecanismo de 
producción 
predominante fue el 
martilleo sobre metal el 
96,46 % no usaba 
protección 

2019, Perú  Características epidemiológicas 
de los traumatismos oculares en 
un instituto oftalmológico de 
referencia regional, Trujillo Perú, 
2016 - 2017 

Adultos Los accidentes laborales 
fueron la causa más 
frecuente (63,7 %), 
ocurriendo 
principalmente en 
trabajadores de 
metalmecánica, 
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construcción y 
albañilería; seguido de 
los accidentes 
domésticos (19,2 %).  

2020, 
Bolivia  

Secuelas de Trauma Ocular 
Contuso, en paciente 
económicamente activo 

  Adulto Ocasionado con una 
piedra, en su ambiente 
laboral, que acude dos 
meses posterior al 
trauma ocular. 

2018, 
México.  

Características clínico-
epidemiológicas del traumatismo 
corneal presentado en el servicio 
de urgencias de un centro de 
referencia oftalmológico del 
centro de México. 

  Adultos  El material traumático 
más frecuente reportado 
fue el vidrio. 

2017, Brasil  Aspectos epidemiológicos y 
laborales del traumatismo ocular 
en un centro de referencia en 
Espírito Santo, Brasil. 

Adultos El 82,9% de los 
pacientes que tuvieron 
traumatismos en el lugar 
de trabajo no utilizaron 
equipo de protección 
personal. 

2021, 
México  

Traumatismo ocular en 
Urgencias de Pediatría, 
características y factores de 
riesgo de secuelas inmediatas.  

Pediátrica  La mayoría de las 
lesiones ocurrieron 
durante el juego infantil 
(54,8%), salvo en los 
mayores de 15 años que 
ocurrió en las 
actividades deportivas 
(23,1%). Tuvieron lugar 
preferentemente en 
domicilio (34,7%) y 
centros educativos o 
deportivos (34,3%). Los 
objetos contusos fueron 
el mecanismo más 
frecuente (48,6%). 

2019, Cuba  El trauma ocular en la infancia Pediátrica  Los accidentes 
recreativos fueron los 
más predominantes; los 
palos y las piedras 
resultaron el agente 
causal más frecuente 

2020, 
Colombia  

Registro de trauma ocular 
colombiano (retoc) – primer 
reporte. 

Adultos   El mecanismo más 
común fue el accidente 
laboral. La lesión más 
registrada fue la 
contusión ocular. La 
mayoría de los pacientes 
no usaba protección al 
momento del trauma.  

Fuente: artículos.  
Realizado por: Diego Yanza- Doménica Méndez.  

 
 
 
 



 

Diego Israel Yanza Crespo 
Doménica Belén Méndez Abril 

                                                                                                          35 
 

 
TRATAMIENTOS USADOS EN TRAUMA OCULAR EN LOS PAÍSES 
LATINOAMERICANOS. 
 
 

El tratamiento o la resolución del trauma ocular es similar a nivel global, en todas 

las regiones esta  representa un gran reto para el personal encargado de 

tratarlas, pues como se ha visto anteriormente  existe una gran  variedad de 

lesiones y la afección de ambos segmentos del globo ocular requieren 

estrategias de tratamiento individualizados para cada caso, sobre todo si se tiene 

en cuenta que la función del ojo depende de la indemnidad de las relaciones 

anatómica entre múltiples estructuras como: los párpados, córnea, cámara 

anterior y posterior, cristalino, retina, músculos, nervios, en este estudio y según 

la bibliografía revisada se puede ver qué los tratamientos han sido 

individualizados por caso y tipo de lesión ( tabla 3)  .  

Para Frometa 2020 (35), la mayoría de los pacientes recibieron tratamiento 

quirúrgico y reparación de la herida, antes y después del tratamiento, el 47,0 % 

y el 41,0 % respectivamente de los pacientes presentaron agudeza visual y visión 

cuenta dedos a percepción luminosa. Otro ejemplo es el caso presentado por 

Chang Hernández et al., 2018 (36), se trató de un paciente con alteraciones 

anatómicas y funcionales producidas por un trauma ocular a globo abierto 

penetrante zona 3, y presencia de cuerpo extraño intraocular vegetal, donde se 

logró un diagnóstico precoz y conducta quirúrgica oportuna obteniendo 

resultados visuales excelentes. 

Así mismo Montero et al., en 2019 (37), deja ver que en algunos casos no 

requieren tratamiento por ser de pequeña magnitud, pero cuando su tamaño es 

mediano o grande sí requieren de una cirugía bastante compleja para 

solucionarla. A veces se deben combinar varias técnicas quirúrgicas para lograr 

el objetivo final de restablecer nuevamente y de la mejor manera la anatomía del 

globo ocular.  El describió un caso de un paciente joven de 20 años de edad, 

quien recibió un trauma ocular a globo cerrado en el ojo derecho, el cual le 

provocó dos iridodiálisis grandes y una catarata traumática. Para solucionarlo se 

repararon primero las iridodiálisis utilizando una técnica de McCannell en ambos 

casos; después se realizó la facoemulsificación de la catarata traumática con 
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implante de lente intraocular, y por último se realizó una pupiloplastia mediante 

la técnica del nudo deslizante de Siepser. De esta manera, y mediante la 

combinación de ambas técnicas, se logra solucionar el caso y que el paciente 

recupere la agudeza visual y su total incorporación a su vida cotidiana. 

Otro caso para incluir en el análisis es el de Morales et al., 2020 (38), presentan 

un estudio donde a los pacientes l 7.7% fue hospitalizado. Al 20% se le pidió 

tomografía computada. Que el diagnóstico oportuno más el manejo adecuado es 

crucial para el pronóstico, tras la estabilización sistémica es importante una 

historia clínica exhaustiva, conocer el mecanismo, el tiempo de evolución y el 

manejo establecido, y una exploración oftalmológico-orbitaria completa. En 

sospecha de lesiones óseas o de tejidos intraorbitarios, solicitar estudios imagen. 

En su investigación Begue et al en 2017(39), evidencian que la administración 

de antibióticos tras un traumatismo ocular abierto pretende prevenir la 

instauración de una endoftalmitis, por lo que, desde este punto de vista, se podría 

hablar de profilaxis. Sin embargo, la antibioticoterapia se inicia tras la inoculación 

microbiana, es decir, una vez producida la contaminación y probablemente la 

infección, aunque antes de la enfermedad, por lo que también podría hablarse 

de tratamiento empírico precoz o de tratamiento anticipado. 

  

Tabla 3. Tipos de tratamientos registrados en pacientes latinoamericanos 

con trauma ocular  

Tipos de tratamientos 

registrados.  

Locales 

Farmacológicos  

Quirúrgicos  

Fuente: artículos.  
Realizado por: Diego Yanza- Doménica Méndez.  
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CAPÍTULO VI 
 

6.1. DISCUSIÓN 
 

Según los estudios publicados en varios países de Latinoamérica, se pudo 

observar que la media de edad varía entre los 30 a 40 años; se calculó la media 

de edad según los artículos incluidos y fue de 36, 5 años es decir en edad 

productiva.  Estos datos coinciden por lo expuesto en por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) donde señala que aproximadamente 55 millones de 

traumas oculares ocurren anualmente en todo el mundo, Más del 70 por ciento 

(40).  

 

Los estudios analizados en Latinoamérica dejan ver que las causas asociadas 

más comunes son los accidentes laborales, pues los pacientes dijeron que no 

usaron protección ocular al momento del incidente, también la bibliografía refiere 

accidentes domésticos son causantes comunes de trauma ocular, mientras que, 

en los niños este tipo de traumas se producen con frecuencia durante juegos y 

actividades deportivas. En el estudio de Pelligrini 2020 (41), se confirma que en 

países como en Italia las causas son similares, pues se dan accidentes laborales, 

accidentes de tránsito en niños y jóvenes las causas deportivas son las más 

frecuentes. Un dato que llama la atención es que, durante la pandemia en el 

período de estudio de 2020, las lesiones oculares disminuyeron a 112 (19,9% de 

todos los pacientes). adolescentes con lesiones oculares disminuyó (de 14,7% a 

8,0%(mientras que la proporción de hombres aumentó (de 66,7% a 75,0%), En 

cuanto a los mecanismos de lesión, el porcentaje de caídas y lesiones deportivas 

tuvo la mayor disminución (respectivamente, del 6,5% al 0,9% y del 5,9% al 

2,7%), mientras que las lesiones durante las actividades del hogar y las lesiones 

con plantas tuvieron el mayor aumento (respectivamente, del 12,4% al 17,0% y 

del 8,5% al 10,7%,).  

En este estudio se pudo ver que los tratamientos fueron adaptados según cada 

caso presentado, es decir el mecanismo y tipo de lesión, así como el compromiso 

de las estructuras y la visión se describieron tratamientos locales, analgésicos y 

quirúrgicos. Esto se relaciona con lo presentado en el estudio  de Lombardi et al 
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2019 (42), donde aclara que el tratamiento debe ser siempre determinado por un 

especialista pues en ocasiones se tratan de lesiones complejas que 

comprometen la  física y visual de los pacientes, estos son por lo general con 

varios tipos de medicamentos: analgésicos, antibióticos, quirúrgicos, u otros 

según corresponda el caso, el cual será elegido por el especialista al igual que 

la técnica quirúrgica a realizar en caso de ser de resolución quirúrgica.  

Así mismo para Gad 2017(43), dependiendo del tipo de lesión se puede aplicar 

un tratamiento conservador si se tratan de lesiones penetrantes o en la superficie  

Se pudo ver que en Latinoamérica los países con mayor cantidad de estudios 

sobre este tema fueron Cuba y Brasil, la epidemiologia, causas y tratamientos 

son similares en todos los estudios incluidos.  
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CAPÍTULO VII 
 

7.1. CONCLUSIONES 
 

 El trauma ocular es el más común en hombres, en edad productiva, 

sobretodo el trauma cerrado.  

 Las causas más frecuentes en adultos son accidentes de tránsito, 

lesiones laborales y en niños: deportes y juegos.  

 Los tratamientos son personalizados para cada tipo de acuerdo al grado 

de afectación, este puede ser clínico o quirúrgico.    
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