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RESUMEN 

Introducción: Los traumas oculares mecánicos son una entidad frecuente en la práctica oftalmológica y 
una de las causas de morbilidad ocular más importantes. 
Objetivo: Describir las características clínico-epidemiológicas del trauma ocular mecánico en pacientes 
ingresados en el servicio de oftalmología del Hospital Universitario "General Calixto García", entre 
octubre-2019 y abril-2021. 
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Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra quedó conformada 
por 32 pacientes con trauma ocular mecánico, los cuales cumplieron los criterios de selección. 
Resultados: El sexo masculino representó el 56,3 % y el grupo de edad de 19 a 39 años el 53,1 % Las 
lesiones a globo ocular cerrado fueron el 75,0 % y el abierto el 25,0 %. En la agudeza visual inicial 
predominaron los pacientes en el rango de 20/50-20/100, con un 40,6 % y en la agudeza visual final los 
pacientes en el rango ≥ 20/40, con el 68,8 %. Los accidentes en el contexto laboral fueron de 40,6 %. El 
tratamiento quirúrgico representó el 56,3 %. 
Conclusiones: La mayoría de los pacientes presentaron mejoría de la agudeza visual al egreso 
hospitalario, tanto los que tenían trauma ocular a globo abierto como cerrado. La estadía mayor de siete 
días fue las más observadas independiente del tipo de tratamiento médico realizado en los pacientes. 
 
Palabras clave: Servicio de salud ocular; agudeza visual; lesiones oculares.

 

ABSTRACT 

Introduction: Mechanical ocular trauma is a frequent entity in the ophthalmological practice as well as 
one of the most important causes of ocular morbidity. 
Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of mechanical ocular trauma in 
patients admitted to the ophthalmology service of the "General Calixto García" University Hospital 
between October 2019 and April 2021. 
Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out. The universe was made up 
of 32 patients with mechanical ocular trauma who met the selection criteria. 
Results: The male sex represented the 56.3 % of patients, while the age group from 19 to 39 years old 
accounted for 53.1 %. Lesions on the close eyeball and the open eyeball were present in 75.0 % and 25.0 
% of patients, respectively. In the initial visual acuity, there was a predominance of patients in the range 
of 20 / 50-20 / 100 (40.6%), while in the final visual acuity there was a predominance of patients in the 
range ≥ 20/40 (68.8 %). Accidents in the workplace represented 40.6 % of the cases. Surgical treatment 
accounted for 56.3 %. 
Conclusions: Most of the patients with both open and close globe ocular trauma show an improvement 
in visual acuity at hospital discharge. Hospital stay for more than 7 days was the most observed 
regardless of the type of medical treatment in these patients. 
 
Keywords: Eye health services; visual acuity; eye injuries. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los ojos representan el 0,1 % de la superficie total del cuerpo humano,(1) sin embargo, transmiten la 
mayor parte de la información del mundo exterior. Por esta razón, su pérdida es una de las que más 
preocupa al individuo. A su vez, de todas las causas de disminución de la agudeza visual, los 
traumatismos son una de las más dramáticas, por su carácter repentino e inesperado.  
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El trauma ocular (TO) se define como toda lesión o el conjunto de ellas, resultante de una agresión 
recibida en el globo ocular (GO) ya sea de naturaleza mecánica, física o química y que puede producir o 
no complicaciones anatómicas y/o funcionales con alteraciones de la visión.(2) Esto pudiera afectar el 
órgano de la visión en su totalidad o sólo a algunas de sus estructuras. También pudieran llegar a 
interesar las capas más internas, con afección de cristalino, vítreo o retina, al producir importantes 
secuelas visuales definitivas.(3)  

Cuando se habla del trauma ocular mecánico, se engloba desde un doloroso cuerpo extraño corneal, el 
más común, hasta una herida perforante ocular de mal pronóstico y graves secuelas.(4) Son una entidad 
variable y con afectaciones diferentes de un caso a otro.(1) Las agresiones físicas, los deportes, las 
actividades laborales industriales, agrícolas, la construcción y los accidentes de tránsito se encuentran 
entre sus principales causas.(5)  

A nivel mundial, el trauma ocular mecánico es una de las más importantes causas de morbilidad 
oftalmológica y pérdida unilateral de la visión y disminución de agudeza visual (AV), en especial en los 
países en vías de desarrollo y sobre todo en pacientes jóvenes, a pesar de que son prevenibles en la 
mayoría de los casos. En los servicios de urgencia, el trauma ocular es uno de los motivos de consulta 
frecuente y ocupa alrededor del 3,0 % total de pacientes.(6)  

En Cuba, se ha calculado que las cegueras unilaterales por traumatismos mecánicos, alcanzan el 50,0 % 
y las bilaterales del 10,0 al 12,0 %. Hoy no existe un registro nacional de pacientes politraumatizados con 
afectación ocular.(1) A pesar de esto es conocido que el trauma ocular constituye una de las principales 
causas de atención de urgencia en Oftalmología en este país.  

Por estas razones, se considera importante la realización de este estudio que permita la caracterización 
clínico-epidemiológica del trauma ocular mecánico en el Hospital Universitario "General Calixto García", 
que es una institución rectora en la atención al trauma, con muchos años de experiencia en esta 
actividad. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, el cual se aprobó por el Comité de Ética del 
citado hospital y asumió las exigencias de la declaración de Helsinki sobre la ética de las investigaciones 
científicas.  

La muestra quedó conformada por un total de 32 pacientes con trauma ocular mecánico, ingresados en 
el servicio de Oftalmología del Hospital Universitario "General Calixto García", entre octubre de 2019 y 
abril de 2021. Se excluyeron a los pacientes con dificultades físicas o mentales para la realización de 
medios diagnóstico y pacientes con enfermedades oculares previa al trauma con afección de la AV. Los 
criterios de salida fueron pacientes que hubieran fallecidos y en los cuales las historias clínicas no 
presentaban todos los datos necesarios para realizar el estudio.  
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Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de trauma, zona de lesión, agudeza visual inicial y final, 
lugar del trauma, estadía hospitalaria y tratamiento.  

Tipo de trauma: Basado en el mecanismo de la lesión.  

Trauma ocular abierto:  

1. Ruptura ocular.  

2. Herida penetrante.  

3. Herida perforante.  

4. Cuerpo extraño intraocular. 

5. Mixto.  

Trauma ocular cerrado:  

1. Contusión.  

2. Laceración lamelar. 

3. Cuerpo extraño superficial. 

4. Mixto.  

Zona de la lesión: Se basa en la extensión anteroposterior de la lesión.  

En el caso de trauma ocular abierto se clasifica en tres zonas:  

 Zona l: Heridas con compromiso de córnea y limbo esclero-corneal.  

 Zona II: Heridas localizadas hasta 5 mm posterior al limbo.  

 Zona III: Heridas situadas a más de 5 mm posterior al limbo.  

Trauma ocular cerrado:  

 Zona I: Lesión de estructuras externas (limbo, conjuntiva bulbar, esclera y córnea).  

 Zona II: Lesión de todas las estructuras del segmento anterior (hasta la pars plicata).  

 Zona III: Lesión de las estructuras del polo posterior (ubicadas posterior a la cápsula posterior del 
cristalino. 
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Se realizó el examen oftalmológico completo y las pruebas para la valoración en consulta externa (toma 
de agudeza visual sin corrección biomicrospia del segmento anterior y posterior), bajo los estándares 
establecidos de iluminación y privacidad, en dos momentos uno al ingreso hospitalario y el segundo 
evolutivo al egreso hospitalario.  

Toma de agudeza visual sin corrección: La agudeza visual de cada ojo por separado fue evaluada en dos 
ocasiones una al momento de tener el primer contacto con el paciente en la consulta de urgencias (AV 
inicial) y la segunda fue al egreso hospitalario (AV final). El tiempo de seguimiento de la AV de cada 
paciente dependió de su estadía hospitalaria. Para la toma de la AV -tanto inicial como final- al paciente 
se mantuvo a una distancia de seis metros de la cartilla de Snellen (colocada en la pared a nivel de un 
metro de distancia del piso) y se valoró primero el ojo derecho con el ojo contralateral ocluido, para 
luego medir de la misma manera el ojo izquierdo.  

Los datos se presentaron en cálculos de frecuencia absoluta (FA). Para resumir la información se 
utilizaron estadígrafos descriptivos, como la media aritmética y la desviación estándar para todas las 
variables cuantitativas continuas y porcentaje para variables cualitativas. Para buscar asociación entre 
las variables se realizaron pruebas de hipótesis según correspondió con una significación de 0,05 y una 
confianza del 95,0 %. 

Para llevar a cabo la investigación, se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes. Este 
documento obra en poder del autor en correspondencia. No se realizaron experimentos en seres 
humanos ni en animales. En cuanto a la confidencialidad de los datos, se cumplieron los protocolos de 
su centro de trabajo referida a la publicación de datos de pacientes. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra una distribución de los pacientes según grupo de edad y sexo, en el cual se 
evidenció un predominio del sexo masculino (56,3 %) sobre el femenino (43,8 %). En ambos sexos el 
grupo de edad que prevaleció fue el de 19 a 39 años de edad con cifras de 28,1 % para las mujeres y 25,0 
% para los masculinos. Los pacientes con más de 60 años fueron los menos encontrados con el 25,0 % 
con predominio en el sexo masculino. Para una media general de 48,2 años y una desviación estándar ± 
17,1. La media para el sexo masculino fue de 43,1 años y 43,2 años para el femenino. La desviación 
estándar para ambos sexos fue de ± 17,3. 
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En la tabla 2 se muestra una asociación estadística significativa (p < 0,05) en los pacientes según el tipo 
de trauma y la zona de lesión afectada. Se destacó con mayor porcentaje las lesiones a globo ocular 
cerrado (75,0 %) sobre las de globo abierto (25,0 %). La zona de lesión II predominó con el 50,0 % del 
total, para las lesiones a globo cerrado y en las lesiones a globo abierto, la zona de lesión I con un 15,6 
%. 

 

En la tabla 3, se muestra una asociación estadística significativa (p < 0,05) entre la agudeza visual inicial 
y final de los pacientes. Se observa que en la AV inicial predominaron los pacientes en el rango de 20/50-
20/100, con un 40,6 %. En la AV final predominaron los pacientes en el rango ≥ 20/40, con el 68,8 %. No 
se encontró pacientes con agudeza visual final en los rangos de 19/100-5/200 y 4/200 de percepción 
luminosa, y solo un paciente en el rango de ninguna percepción luminosa. 
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En la tabla 4, se muestra la distribución de los pacientes según lugar del trauma ocular. En el contexto 
laboral fue el lugar que prevaleció con 40,6 %, seguido de la vía pública con 34,4 % y los accidentes 
domésticos con cifra de 18,8 %. 

 

En la tabla 5, se evidencia un predominio de los pacientes que recibieron un tratamiento quirúrgico (56,3 
%) por encima del tratamiento no quirúrgico (43,8 %). Respecto a la estadía hospitalaria, se encontró un 
predominio de más de siete días en 22 pacientes, para un 68,8 %, tanto en tratamiento no quirúrgico 
(25,0 %) como en el quirúrgico (43,8 %). No se encontró estadía hospitalaria de uno a tres días en 
pacientes con tratamiento no quirúrgico. 
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DISCUSIÓN 

De manera general, los resultados arrojados del presente estudio permiten compararlo con estudios 
nacionales e internacionales.  

Respecto a la edad y sexo, las características del trauma ocular en los pacientes que se estudiaron fueron 
similares a las que informan otros investigadores.(1,4) El predominio del sexo masculino se debe a que 
estos suelen desempeñarse en labores y practicar deportes de manera más común sin el uso de medios 
de protección ocular necesarios, lo que lo expone a mayor riesgo de traumas.(1) Por iguales razones y 
porque son la población social y económicamente más activa, los pacientes más afectados fueron los 
que tenían entre 19 y 39 años.  

El análisis de las variables sociodemográficas permitió comprobar que la media de la edad de los 
pacientes fue de 43,2 años. La media por debajo de 50 años es lógico debido a que es la etapa de la vida 
laboral con mayor actividad, mayor exposición a riesgos, menor conciencia de ellos y sobrevaloración de 
las capacidades de las personas según refiere la bibliografía consultada.(4)  

El trauma ocular cerrado fue el más frecuente, lo que concuerda con los resultados de otros autores,(8,9) 
no así con lo planteado por Frómeta-Ávila y otros,(1) en donde encontraron una mayor frecuencia del 
trauma ocular abierto.  

Con respecto a las zonas afectadas, en trauma ocular abierto, la lesión que predominó fue en la zona I 
con un 15,6 %, igual a lo referido por otros autores.(4) Esto puede estar en concordancia con que la zona 
I del TO abierto responde a heridas con compromiso en córnea,(10) debido a que esta es el primer medio 
refringente del ojo y sirve como barrera tectónica, lo que la expone a mayor probabilidad de ser objeto 
del trauma.(11)  
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De forma contradictoria, otras investigaciones muestran mayor predominio en pacientes con tamaño de 
la herida entre 2 y 5 mm posterior al limbo, correspondiente a la zona II y entre 5 y 8 mm, 
correspondiente a la zona III.(12) Se plantea que los pacientes con heridas menores de 5 mm tienen mejor 
pronóstico, que aquellas mayores de esta medida.(13)  

En las lesiones a globo ocular cerrado, predominó la zona II, que incluye todas las estructuras del 
segmento anterior, lo que guarda relación con Lavaju P y otros,(14) no así con lo planteado por Jerson y 
otros,(7) Cely L y otros,(9) así como Singh y otros,(15) quienes refieren un predominio en la zona I. Es 
importante resaltar que los resultados obtenidos pueden guardar relación con el hecho de que, en la 
presente investigación se exploraron a pacientes que necesitaron ingreso y la zona I, rara vez lo 
requieren.  

La agudeza visual inicial constituye un factor fundamental para estimar el pronóstico visual en pacientes 
con trauma ocular. Por tanto, esta debe ser medida siempre que fuera posible, de manera que permita 
emitir dicho pronóstico.  

En los pacientes estudiados por Frómeta-Ávila y Cobas-Díaz,(1) ellos encontraron que la agudeza visual 
de cuenta dedos a percepción luminosa fue la más común, antes y después del tratamiento.  

En este estudio se observó que la agudeza visual inicial estuvo en 13 pacientes, entre 20/5020/100; en 
tres, entre 4/200-PL y en un paciente fue de NLP. En 22 pacientes, la AV final, se encontró en un rango 
visual de ≥ 20/40; en nueve, entre 20/50 20/100 y solo en uno, entre 4/200-NLP. Los resultados aquí 
obtenidos no guardan relación con los descritos. Se evidencian que los pacientes del estudio lograron 
una agudeza visual final igual o superior a la inicial.  

El lugar de la ocurrencia del trauma es de utilidad en su prevención. En la presente investigación, el 
contexto laboral fue el principal lugar donde ocurrieron los accidentes.  

Los presentes resultados concuerdan con trabajos previos que difunden cómo muchos de estos traumas 
se producen en el contexto laboral,(4,16) mientras otros autores plantean una mayor frecuencia de 
traumatismos oculares producidos en el hogar, aunque con frecuencia comúnmente en estos estudios 
se incluyen pacientes menores de 19 años.(17)  

Los traumas se producen en el centro de trabajo y una forma de disminuir su incidencia está relacionada 
con el empleo y el control de uso de los medios de protección laboral, de acuerdo a García Ferrer y 
otros,(4) así como Márquez Falcón y otros.(18)  

Por otra parte, la mayoría de los pacientes fueron tributarios de tratamiento quirúrgico, al igual que los 
resultados arrojados de una investigación nacional, donde los autores describen que la reparación de la 
herida con sutura es muy utilizada por presentar mayor número de trauma abierto, con una alta 
prevalencia de heridas corneales.(1)  

Los traumatismos oculares son un problema médico quirúrgico de muy difícil manejo. La variedad de 
lesiones y afectación del GO requieren estrategias de tratamiento individualizadas para cada caso y 
suponen siempre un reto para el cirujano oftalmólogo. La supremacía del tratamiento quirúrgico en la 
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presente investigación se explica debido a que, a pesar de haber predominado el TO cerrado, muchos 
de estos pacientes fueron tributarios de tratamiento quirúrgico(10) para lavado de cámara anterior 
secundario a hifema o hipertensión intraocular, o bien en casos donde se presentó subluxación del 
cristalino. Por supuesto, al sumar a estos los casos de trauma ocular abierto(8) se obtuvo una prevalencia 
del 56,3 %. 

En conclusión, la generalidad de los pacientes fue del sexo masculino y del grupo etario de 19 a 39 años. 
La lesión a globo ocular cerrado en la zona II fue el diagnóstico que prevaleció. La mayoría de los 
pacientes presentaron una agudeza visual inicial de 20/50-20/100 y una final de ≥ 20/40. El contexto 
laboral fue el lugar más frecuente de ocurrencia del trauma. El tratamiento quirúrgico y la estadía de 
más de siete días prevalecieron.  

Se recomienda realizar estudios similares con la finalidad de ampliar la casuística y los conocimientos 
sobre trauma ocular tanto en población pediátrica como en adulta. Sumado a esto, la presente 
investigación podría servir de base para la formulación y creación de protocolos de actuación 
estandarizados y desarrollar medidas de prevención oportunas que ayuden a disminuir la incidencia de 
este tipo de traumatismos. 
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