
 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

 

 

   

 

 
 

Efecto del traumatismo ocular no penetrante en la densidad endotelial.  
 

Por 
 
 

Dr. José Iván Ramírez Sánchez 
 

 
 

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE 
 

ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGÍA 
 
 
 
 

FEBRERO, 2022





 
 

3 

 

 
DEDICATORIA 

 
 

Con especial dedicatoria a mis padres José Ángel Ramírez Cabrera y María 

Eugenia Sánchez Chávez, que todos mis logros también son suyos, que siempre 

me brindaron su apoyo total y son mi ejemplo por seguir. 

A mis hermanos Ángel Daniel y Gabriela Lizeth, que siempre tuve su apoyo 

incondicional, gracias por darme sus consejos cuando más los he necesitado, por 

darme animo de seguir adelante y estar ahí siempre para escucharme y 

alentarme. 

A Carmen Lucía, que es mi compañera de vida, que sin su apoyo todo habría sido 

mucho mas difícil, gracias por el apoyo diario, por estar ahí en cada obstáculo y 

por tus grandes consejos. 

A mis profesores del departamento de oftalmología, quienes son mis maestros, 

que siempre estuvieron para enseñarme, orientarme, corregirme cuando iba por 

mal camino, que me escucharon y que nunca me dejaron solo en este largo 

camino de mi formación.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

4 

 

AGRADECIMIENTOS 
 

 

Al Dr. Med. Jesús Mohamed por abrirme las puertas de su casa y por el apoyo que 

me brindo durante la residencia. Por que nunca me falto nada para tener una 

increíble formación y principalmente por los grandes consejos que nunca olvidare 

y hoy rigen mi vida en parte.  

A mi director de Tesis el Dr. Jibran Mohamed Noriega, siempre apoyándome a lo 

largo del desarrollo de la tesis y estos 3 años durante la residencia, otorgando con 

gusto su tiempo para enseñar y para hacerme crecer personal y profesionalmente. 

Quien nunca me dejo solo durante mi residencia. Quién ha sido el mejor de mis 

maestros a lo largo de toda mi formación académica.  

A los demás profesores: Dr. Med. Karim Mohamed, Dr. Gerardo Villarreal, Dr. 

Fernando Morales Wong, Dr. Gerardo González, Dr. Med. Jesús González, Dr. 

Edgar Cuervo, Dr. Med Alejandro Martínez, Dr. Med. Martín César Fernández, 

Dra. Marissa Fernández de Luna, Dr. Med. Ezequiel Treviño +, Dr. Med. Hugo 

Treviño y a la Dra. Sandra Treviño 

A mis co-R, David, Fernando, José y Aldo por acompañarme en este camino y por 

el apoyo que nos brindamos durante estos 3 años. No pude ser más afortunado de 

tener compañero tan competentes, humanos y confiables. Que al final de estos 

tres años formamos una gran amistad. 

 

A mis compañeros de residencia Karen, Antonio, Rolando, Alex, Ale, Paola, 

Mariela, Guillermo, Enrique y Eline por todo el aprendizaje juntos. 

A toda la familia de oftalmología: Rosy, Adri, Laurita, Teresita, Juanita, Meli, Don 

Pilar, Elenita, Pitalú, Yarezi, Perla, Karina, Rosy, Mimí, José Luis, Paloma, Lupita, 

Polo, Martin, Aracely, Aide, Olga y Liz. 

 

 

 

 

 



 
 

5 

 

ÍNDICE 

1. Índice de tablas y graficas……………………………………….. 6 

2. Listado de abreviaturas…………………………………………...6 

3. Capitulo 1: Resumen......…………………………………………..7 

4. Capitulo 2: introducción...………………………………………...9 

5. 2.1 Antecedentes…………………………………………………....9 

6. 2.2 Justificación y originalidad…………………………………...11 

7. Capitulo 3: Hipótesis. de trabajo e Hipótesis nula……………...12 

8. Capitulo 4: Objetivo general y objetivo secundario…………… 12 

9. Capitulo 5: Material y métodos…………………………………..13 

10. Capitulo 6: Resultados…………………………………………....19 

11. Capitulo 7: Discusión……………………………………………..24 

12. Capitulo 8: Conclusión…………………………………………...27 

13. Capitulo 9: Anexos………………………………………………..28 

14. 9.1 flujogramas……………………………………………………27 

15. 9.2 Hojas de trabajo……………………………………………... 31 

16. 9.3 Carta de aprobación del comité de ética en investigación…35 

17. 9.4 Tablas de Marco Teórico…………………………………….39 

18. Capitulo 10: Bibliografía………………………………………... 40 

19. Capitulo 11: Resumen autobiográfico…………………………... 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 

 

 
INDICE DE TABLAS 

 
Tabla 1: Mecanismos asociados al traumatismo ocular no penetrante………..18 
Tabla 2: Complicaciones asociadas al traumatismo ocular no penetrante……20 
Tabla 3: Tratamientos realizados en el traumatismo ocular no penetrante…...21 
 

 

INDICE DE GRAFICAS 
Grafica 1: Situaciones donde sucede el traumatismo ocular no penetrante…23 
 
 
 

Lista de Abreviaturas 
 

 
AO: Ambos ojos 

AV: Agudeza visual 

OD: Ojo derecho 

OS: Ojo izquierdo 

TONP: Traumatismo ocular no penetrante 

SBAR: Situation, Background, Assessment and Reconedation 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

7 

 

Capítulo I 
1.Resumen 

José Iván Ramírez Sánchez                                               Fecha de Obtención de Grado:  
            Febrero, 2022 

Universidad Autónoma de Nuevo León  
Facultad de Medicina 

Título del estudio: Efecto del traumatismo ocular no penetrante en la densidad 
endotelial.  

 
Número de páginas: 41     Candidato para el grado de             

Especialidad en Oftalmología 
 

Propósito, Objetivo y Método del Estudio: El propósito de este estudio de investigación es 

evaluar si el trauma ocular no penetrante afecta la densidad de células endoteliales. El objetivo 

general es la evaluación de la pérdida de células endoteliales por microscopía especular en 

pacientes con traumatismo ocular no penetrante.  

Métodos del estudio: El siguiente trabajo consistió en un estudio de diseño observacional, 

descriptivo de tipo cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles. Se incluyeron pacientes 

que acudieron al departamento de Oftalmología del Hospital Universitario y Facultad de Medicina 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL) que presentan o habían presentado un 

traumatismo ocular no penetrante unilateral o fueron programados para cirugía de catarata. 

En el estudio casos y controles se reclutó a todos los pacientes prequirúrgicos de cirugía de 

catarata y se evaluaron los estudios de microscopia especular, topografía y paquimetría corneal 

que se realizan rutinariamente previo a la cirugía de catarata. La única intervención no rutinaria fue 

el preguntar a todos los pacientes sobre antecedente de trauma ocular no penetrante y en que ojo 

(hoja de registro de traumatismo ocular no penetrante). 

En el estudio de tipo cohorte prospectiva, se reclutaron pacientes cuyo motivo de consulta fue por 

traumatismo ocular no penetrante unilateral. Se dividieron los pacientes en dos grupos, el grupo A 

y B. Los pacientes del grupo A fueron los pacientes con traumatismo ocular no penetrante reciente. 

Se les realizo interrogatorio y exploración oftalmológica bajo la lámpara de hendidura y se 

solicitaron estudios de microscopia especular, topografía y paquimetría corneal. Se evaluó el 

número de células endoteliales entre ambos ojos y se repitieron los estudios a los 30 días +/- 14 

días y a los 60 días +/- 14 días y se valoro la asimetría (> 369.33) en el número de células 

endoteliales.  

Los pacientes del grupo B fueron pacientes con antecedente de traumatismo ocular no penetrante 

antiguo. Se revisaron los registros del departamento de todos los pacientes con historia de hifema 

unilateral traumático. Se les interrogó sobre el antecedente de haber presentado traumatismo 

ocular no penetrante unilateral (con la definición previamente establecida) hace más de 45 días. En 

caso de presentarlo, se solicitaron estudios de microscopia especular, topografía y paquimetría 

corneal y se comparo asimetría (>369.33) en el número de células endoteliales entre ambos ojos. 

Resultados: En el estudio prospectivo grupo A se estudió a 15 pacientes. De los 15 pacientes solo 

1 presentó asimetría en el numero de células endoteliales (>369.3) es decir el 6.6% de los 

pacientes. 

 

 

En el estudio prospectivo grupo B se estudió a cuatro pacientes. Ninguno de los cuatro pacientes 

presentó asimetría. 

En el estudio casos y controles se estudió a 230 pacientes, 19 de ellos presentaron trauma ocular 

no penetrante previo, 2 de esos 19 pacientes presentaron asimetría (>369.33) es decir el 10.52 %. 

vs el 1.09 % de los que no tuvieron trauma tiene asimetría. 
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Capítulo II 

 
2. Introducción 

 
Los traumatismos oculares representan uno de los principales motivos de consulta 

de urgencia en los centros de atención oftalmológica. El trauma tiene el potencial 

de dañar las células endoteliales corneales, sin embargo, se ha estudiado muy 

poco la asociación de este antecedente con la disminución de la densidad 

endotelial corneal. Desconocer una reducción de las células endoteliales puede 

provocar complicaciones en procedimientos quirúrgicos como en la cirugía de 

catarata y colocación de lente intraocular.  

 

2.1 Antecedentes 

Los traumatismos oculares representan uno de los principales motivos de consulta 

de urgencia en los centros de atención oftalmológica. 

La fuerza mecánica del traumatismo tiene como resultado la lesión de vasos 

sanguíneos y la posterior generación de sangre en la cámara anterior del ojo 1. La 

presencia de sangre en cámara anterior definida como hifema, se puede presentar 

de manera espontánea o como consecuencia de lesión por fuerzas mecánicas 

externas, siendo los traumatismos con globo ocular cerrado o lesiones penetrantes 

la causa más frecuente .2 

Existen reportes que indican que la incidencia anual de hifema traumático es de 17 

por cada 100,000 habitantes en individuos menores de 18 años 3 y 20 por cada 

100,000 habitantes en individuos menores de 20 años. El traumatismo ocular 

predomina en el sexo masculino y en los niños el trauma ocular es la principal 

causa de ceguera monocular. 4 

El mecanismo del trauma resulta distinto de acuerdo con la edad del paciente. 

Proyectiles de alta velocidad “bolitas” de metal o de plástico son una causa 

frecuente de hifema en la población infantil; mientras que, en los adultos golpes 

directos con objetos romos son con frecuencia los responsables del hifema.5 Los 

desgarros en la región anterior del cuerpo ciliar son la fuente más común del 

sangrado. 
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Hifemas no complicados presenta resolución en una semana. Como complicación 

de la presencia del hifema puede presentarse un aumento de la presión 

intraocular, tinción corneal, iritis secundaria y formación de sinequias anteriores 

periféricas. Hasta 30% de los pacientes con hifema traumático desarrollan 

hipertensión intraocular que se debe en primera instancia a la presencia del 

coagulo, a la presencia de células inflamatorias y/o restos de eritrocitos que se 

depositan en la malla trabecular. Segundo por bloqueo pupilar si el coagulo adopta 

una forma de botón e involucra la cámara anterior y la posterior. 1  

Se ha encontrado que la presencia de mala agudeza visual inicial, hemovítreo, 

glaucoma, laceraciones o heridas palpebrales estuvieron asociados con peores 

resultados visuales finales tras la resolución del hifema. 6 

Los pacientes con hifema traumático pueden sufrir de disminución en el punto 

cercano de acomodación, lo que predispone a tener dificultades para llevar a cabo 

tareas que involucren a la visión cercana. 7  

Existen pocos estudios que hayan evaluado el efecto de los hifemas traumáticos 

sobre el endotelio corneal con resultados que indican una disminución del 6 al 

21% del conteo de células endoteliales tras traumatismos contusos 9 y otros en los 

que no se encontró cambios estadísticamente significativos. 10  

El mecanismo de esta reducción podría ser una disrupción mecánica del endotelio 

corneal. Sin embargo, otra posible causa es el daño relacionado con la exposición 

a la luz ambiental de la protoporfirina. Este producto fototóxico se deriva de la 

degradación de la hemoglobina del hifema y es capaz de fotosensibilizar a las 

células endoteliales corneales y alterar su función. 

La técnica estándar para evaluar a las células endoteliales es medir su cantidad 

por mm2, tamaño y forma mediante la microscopia especular. En estudios previos 

se ha comparada la densidad de estas células en pacientes que serán sometidos 

a cirugía de cataratas encontrando 2870 +/- 558 células/mm2. En cambio, en ojos 

que han sufrido traumatismos se encontró una densidad de 2493 +/- 587. 11  
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2.2 Justificación y Originalidad  

Se requiere conocer más la asociación entre traumatismo ocular no penetrante y 

la pérdida de células endoteliales para prevenir futuras complicaciones en cirugía 

de catarata por desconocer el posible bajo conteo endotelial. Existen muy pocos 

estudios que evalúen la disminución de la densidad endotelial posterior a 

traumatismos oculares no penetrantes.  
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Capítulo III 

Hipótesis de trabajo 

El traumatismo ocular no penetrante se asocia a disminución de la densidad 

endotelial en comparación con el ojo contralateral. 

 

Hipótesis nula 

No existe disminución de la densidad endotelial posterior a un trauma ocular no 

penetrante comparado con el ojo contralateral. 

 

Capítulo IV 

Objetivo general 

Evaluación de la pérdida de células endoteliales por microscopia especular en 

pacientes con traumatismo ocular no penetrante. 

 

Objetivo secundario 

• Describir la demografía de los pacientes que sufren traumatismos oculares 

no penetrantes. 

• Describir los mecanismos que causan el traumatismo ocular no penetrante. 

• Describir las complicaciones asociadas al traumatismo ocular no 

penetrante. 

• Evaluar posibles factores de riesgo para desarrollar una disminución en la 

densidad endotelial posterior a traumatismo ocular no penetrante 

• Conocer la asimetría promedio en el conteo de células endoteliales en 

pacientes programados para cirugía de catarata.  

• Evaluar posibles factores de riesgo para presentar mayor asimetría en el 

conteo de celular endoteliales en pacientes programados para cirugía de 

catarata. 
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Capítulo V 

Material y métodos 

 

A.- Diseño metodológico del estudio  

 Tipo de estudio: estudio de diseño observacional, descriptivo de tipo 

cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles 

 

B.- Tipo de estudio  

• De observación. 

 

C.- Población de estudio 

Pacientes que acudieron al Departamento de Oftalmología del Hospital 

Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

(UANL) que presentan o habían presentado un traumatismo ocular no penetrante 

unilateral o están programados para cirugía de catarata. 
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D.- Criterios de inclusión, exclusión y eliminación.  

Criterios de Inclusión 

1. En el estudio de cohorte prospectiva grupo A fueron pacientes con nuevo 

traumatismo ocular no penetrante y/o antecedente de traumatismo ocular 

no penetrante menor de 45 días de evolución.  

2. En el estudio de cohorte prospectiva grupo B fueron pacientes con antiguo 

traumatismo ocular no penetrante mayor o igual a 45 días de evolución. 

3. En el estudio de casos controles fueron pacientes prequirúrgicos de 

catarata programados para cirugía de catarata. 

4. Se incluyeron a pacientes de ambos géneros. 

5. Se incluyeron a pacientes de todas las edades.  

 

 

 

Criterios de exclusión 

• Haberse realizado cirugías intraoculares o laser previos. 

• Tener diagnóstico de glaucoma de ángulo cerrado, síndrome 

pseudoexfoliado y heridas oculares abiertas previas.  

• Pacientes donde no es posible obtener microscopia especular. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

15 

 

E.- Descripción del diseño 

El siguiente trabajo consistió en un estudio de diseño observacional, descriptivo de 

tipo cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles. Se incluyeron 

pacientes que acudieron al departamento de Oftalmología del Hospital 

Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

(UANL) que presentan o habían presentado un traumatismo ocular no penetrante 

unilateral o fueron programados para cirugía de catarata. 

El estudio cumplió con los acuerdos establecidos en la declaración de Helsinki y 

fue aprobado por el comité de ética de la subdirección de investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Tras explicar el 

motivo del estudio, los beneficios y riesgos, se obtuvo el consentimiento informado 

de los pacientes adultos. Para todos los pacientes menores de 18 años se obtuvo 

el consentimiento informado de los padres o tutor legal, así como el asentimiento 

del menor. Fueron incluidos en el estudio pacientes de todas las edades y de 

ambos géneros, en los que se diagnosticó traumatismo ocular no penetrante 

unilateral sin importar la agudeza visual presentada y todos los pacientes 

programados para cirugía de catarata.  

Se definió traumatismo ocular no penetrante a todo paciente con antecedente de 

trauma y a quien se le haya diagnosticado hifema, microhifema o hematíes en 

cámara anterior que se depositan en el ángulo o en el endotelio. 

Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron ruptura o heridas abiertas del 

globo ocular, antecedente de cirugía intraocular, traumatismo ocular bilateral, 

pacientes con diagnóstico de glaucoma de ángulo cerrado y síndrome 

pseudoexfoliativo. 

En el estudio casos y controles se les explico el estudio, beneficios y riesgos y se 

realizo consentimiento informado previo a la inclusión en el estudio. Se reclutó a 

todos los pacientes prequirúrgicos de cirugía de catarata y se evaluaron los 

estudios de microscopia especular, topografía y paquimetría corneal que se 

realizan rutinariamente previo a la cirugía de catarata. La única intervención no 

rutinaria fue el preguntar a todos los pacientes sobre antecedente de trauma 
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ocular no penetrante y en que ojo (hoja de registro de traumatismo ocular no 

penetrante). 

En el estudio de tipo cohorte prospectiva, se reclutaron pacientes cuyo motivo de 

consulta fue por traumatismo ocular no penetrante unilateral. Se dividieron los 

pacientes en dos grupos, el grupo A y B. Los pacientes del grupo A fueron los 

pacientes con traumatismo ocular no penetrante reciente. Se les explico el estudio, 

beneficios y riesgos y se realizo consentimiento informado previo a la inclusión en 

el estudio. Se les realizo interrogatorio y exploración oftalmológica bajo la lámpara 

de hendidura y se solicitaron estudios de microscopia especular, topografía y 

paquimetría corneal. Se evaluó el número de células endoteliales entre ambos 

ojos y se repitieron los estudios a los 30 días +/- 14 días y a los 60 días +/- 14 días 

y se valoro la asimetría (> 369.33) en el número de células endoteliales.  

Los pacientes del grupo B fueron pacientes con antecedente de traumatismo 

ocular no penetrante antiguo. Se les explico el estudio, beneficios y riesgos y se 

realizo consentimiento informado previo a la inclusión en el estudio. Se revisaron 

los registros del departamento de todos los pacientes con historia de hifema 

unilateral traumático. Se les interrogo sobre el antecedente de haber presentado 

traumatismo ocular no penetrante unilateral (con la definición previamente 

establecida) hace más de 45 días. En caso de presentarlo, se solicitaron estudios 

de microscopia especular, topografía y paquimetría corneal y se comparo 

asimetría (>369.33) en el número de células endoteliales entre ambos ojos. 

 

 

 

1° Cohorte prospectiva grupo A: la población de estudio fueron pacientes con 

nuevo traumatismo ocular no penetrante (<45 días) 

2° Cohorte prospectiva grupo B: la población de estudio fueron pacientes con 

antiguo traumatismo ocular no penetrante (> o = 45 días). 

3° Casos y controles: la población de estudio fueron pacientes prequirúrgicos 

de catarata. 
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Se tomaron 45 días como corte para la clasificación del traumatismo ocular no 

penetrante como nuevo o antiguo, porqué es la fecha en la que de manera 

regular todas las anormalidades de un trauma ocular agudo se resuelven. 

 

F.- Definir el evento de interés y diferentes variables  

Medir la asimetría en el número de células endoteliales de el ojo que sufre o sufrió 

traumatismo ocular no penetrante en comparación con el ojo sano contralateral.  

Así como evaluar la demografía, mecanismos, complicaciones, factores de riesgo 

y asimetría promedio en el traumatismo ocular no penetrante.  

 

     G.- Análisis Estadístico y captura de datos 

Exploración por medio de la lámpara de hendidura. 

Microscopia especular CellCheck (KONAN medical, California, Estados Unidos). 

Topografía y paquimetría corneal con PENTACAM (OCULUS, Alemania) 

Hoja de registro de traumatismo ocular no penetrante digital 

utilizando Survey Monkey. Los datos contenidos en la hoja de registro de 

traumatismo ocular no penetrante en Survey Monkey se pasarán a una hoja de 

cálculo de Excel v.2021 donde se realizará el análisis estadístico.   

Análisis descriptivo para demografía, análisis descriptivo para mecanismos, 

análisis descriptivo para complicaciones, regresión lineal o logística para evaluar 

factores de riesgo para disminución del conteo de células endoteliales, regresión 

lineal para evaluar asimetría en el número de células endoteliales entre ambos 

ojos. 
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     H.- Categorización de pacientes  

Los pacientes se dividieron en pacientes con traumatismo ocular no penetrante 

reciente (<45 días), pacientes con traumatismo ocular no penetrante antiguo (>45 

días) y pacientes prequirúrgicos de catarata que tuvieron o no tuvieron 

traumatismo ocular no penetrante.  

 

I.- Tamaño de la muestra  

Para la hipótesis de trabajo, en el estudio casos y controles con el programa 

Medcalc se calculó un tamaño de muestra de 933 pacientes prequirúrgicos de 

catarata, en el estudio prospectivo con el programa epitools se calculo un tamaño 

de muestra de 68 pacientes.  
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Capítulo VI 

Resultados 

Durante el periodo de estudio prospectivo grupo A se incluyeron 15 pacientes, que 

han presentado traumatismo ocular no penetrante y que cumplen con los criterios 

de inclusión establecidos y que han acudido a nuestro departamento. De los 15 

pacientes solo uno presentó asimetría en el numero de células endoteliales 

(>369.3) es decir el 6.6% de los pacientes.  

En el estudio prospectivo grupo B contamos con cuatro pacientes los cuales han 

acudido a participar en el estudio. Ninguno de los cuatro pacientes presentó 

asimetría. Se obtuvo el registro de las variables demográficas de 80 expedientes 

de los pacientes del estudio retrospectivo que se obtuvieron de los últimos 3 años 

y que han acudido a nuestro departamento, se obtuvieron del diario de registro de 

la consulta diaria de oftalmología y del SBAR (Situation, Background, Assessment 

and Reconedation). El promedio de edad de los pacientes con TONP (traumatismo 

ocular no penetrante) más hifema fue de 28.7 años, con una desviación estándar 

de 15.72. Solo tenemos el conteo de células endoteliales de 1 paciente con un 

conteo de 3717 células por mm2 en ojo no afectado y 2874 células. por mm2. en 

ojo afectado.  

En cuanto a los mecanismos del trauma ocular no penetrante el más frecuente fue 

con el puño en 24 pacientes (30%), seguido de mecanismos “otros” de 22 paciente 

(27%), donde se incluyen: caídas, botellas de vidrio, tubo, tira bolitas, pulidor, 

alambre, cable, cohetes, corcholatas, heridas por arma de fuego, malla, manguera 

abanico de techo, silla y varillas. El tercer mecanismo mas frecuente fue el palo 

con 8 pacientes (10%), al igual que mecanismos no especificados en 8 pacientes 

(10%), el siguiente mecanismo fue la bala de gotcha en 7 pacientes (9%), al igual 

que la piedra en 7 pacientes (9%) y por ultimo la pelota en 4 pacientes (5%).  
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Otros Tipos de 

Mecanismos  

Nº 

Caída 3 (4%) 

Botella de Vidrio 3 (4%) 

Tubo 2 (3%) 

Tira Bolitas 2 (3%) 

Pulidor 2 (3%) 

Alambre 1 (1%) 

Cable 1 (1%) 

Cohete 1 (1%) 

Corcholata 1 (1%) 

HPAF 1 (1%) 

Malla 1 (1%) 

Manguera 1 (1%) 

Abanico de Techo 1 (1%) 

Silla 1 (1%) 

Varilla 1 (1%) 

 

 

Tabla1. Mecanismos asociados al traumatismo ocular no penetrante. 

 

En cuanto a la variable demográfica de situación la más frecuente fue en 

situaciones de violencia en 38 pacientes (48%), seguido de accidente laboral en 

13 pacientes (16%), después en deportes y juego en 12 pacientes (15%), 

posteriormente el accidente domiciliario en 8 pacientes (10%) al igual que las 

situaciones no especificadas en 8 pacientes (10%) y por último por fuegos 

artificiales en 1 paciente (1%).  

 

Tipos de 

Mecanismos  

Nº 

Puño  24 (30%) 

Palo 8 (10%) 

No especificado  8 (10%) 

Bala de Gotcha  7 (9%) 

Piedra  7 (9%) 

Pelota 4 (5%) 

Otros 22 (27%) 
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Grafica 1. Situaciones donde sucede el traumatismo ocular no penetrante. 

 

En cuanto a la variable de género, el sexo masculino predomino con 63 pacientes 

(79%) a diferencia del sexo femenino 17 pacientes (21%).  

El ojo mas afectado fue el ojo izquierdo en 45 pacientes (56%), el ojo derecho en 

34 pacientes (43%) y en ambos ojos en 1 paciente (1%).  

Los traumatismos oculares no penetrantes sin hifema se presentaron en 15 

pacientes (17%), los pacientes que presentaron hifema más otra patología fueron 

75 (83%).  

En cuanto las patologías asociadas al trauma ocular no penetrante se encontró 

contusión retiniana en 28 pacientes (22.4%), solo hifema 22 (17.6%), fractura 

orbitaria 12 (9.6%), herida palpebral sin involucro de la vía lagrimal 6 (4.8%), 

hemovítreo 5 (4%), ruptura coroidea 5 (4%), hipertensión intraocular temprana 5 

(4%), catarata traumática 3 (2.4%), subluxación del cristalino 3 (2.4%), ciclodiálisis 

2 (1.6%), desprendimiento de retina 2 (1.6%),  herida palpebral con involucro de la 

vía lagrimal 2 (1.6%), neuropatía óptica 1 (0.8%), agujero macular traumático 1 

(0.8%) y ruptura escleral oculta 1 (0.8%). 

 

Accidente 

Laboral
13 (16%)

Accidente

domiciliario
8 (10%)

Deporte y juego 

12 (15%)

Fuego Artificial 
1 (1%)

Violencia

38 (48%)

No especificado 
8 (10%)

Situación

Accidente Laboral

Accidente domiciliario

Deporte y juego

Fuego Artificial

Violencia

No especificado
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Tabla 2. Complicaciones asociadas al 

traumatismo ocular no penetrante. 

 

 

 

 

En cuanto a tratamiento, requirieron tratamiento no quirúrgico 72 pacientes (90%) 

y tratamiento quirúrgico 8 pacientes (10%). De los pacientes que requirieron 

tratamiento quirúrgico, se realizó cirugía de catarata en 2 (25 %) pacientes, cirugía 

de retina en 2 (25%) pacientes, cirugía de parpados en 2 (25%) pacientes, cirugía 

de glaucoma en 1 (12.5%) paciente y enucleación del globo ocular en 1 (12.5%) 

paciente.  

 

 

Diagnóstico Nº 

Contusión retiniana 28 (22.4%)  

Solo hifema  22 (17.6%) 

Fractura Orbitaria 12 (9.6%) 

Herida Palpebral sin involucro 

de la vía lagrimal  

6 (4.8%) 

Hemovítreo 5 (4%) 

Ruptura coroidea 5 (4%) 

Catarata Traumática 3 (2.4%) 

HTIO temprana 5 (4%) 

Subluxación del cristalino 3 (2.4%) 

Ciclodiálisis 2 (1.6%) 

Desprendimiento de retina 2 (1.6%) 

Herida Palpebral con involucro 

de la vía lagrimal  

2 (1.6%) 

Neuropatía Óptica 1 (0.8%) 

Agujero macular traumático 1 (0.8%) 

Ruptura escleral oculta 1 (0.8%) 
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Tabla 3. Tratamientos realizados en el traumatismo    

ocular no penetrante. 

 

 

En el estudio casos y controles se estudió a 230 pacientes, diecinueve de ellos 

presentaron trauma ocular no penetrante previo, 2 de esos 19 pacientes 

presentaron asimetría (>369.33) es decir el 10.52 %. vs el 1.09 % de los que no 

tuvieron trauma tiene asimetría.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento 

Quirúrgico 

Nº 

Cirugía de Catarata   2 (2.5 %) 

Cirugía de retina  2 (2.5 %) 

Cirugía de Párpados 2 (2.5 %) 

Cirugía de Glaucoma  1 (1.25 %) 

Enucleación 1 (1.25 %) 
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Capítulo VII 

Discusión 

Después de una extensa búsqueda de la literatura, este es el primer estudio 

donde se evalúa la asimetría en el número de células endoteliales entre ambos 

ojos, en pacientes que presentaron traumatismo ocular no penetrante en la 

población mexicana, en un hospital de tercer nivel del norte del país. 

Los hifemas de causa traumática se deban a traumatismos oculares penetrantes y 

no penetrantes. En cuanto al trauma ocular no penetrante se presenta ruptura de 

vasos estromales y vasos de cuerpo ciliar, que da resultado el sangrado en la 

cámara anterior. 8 

Se ha postulado que el contacto continuo entre las células sanguíneas del hifema 

y las células endoteliales de la córnea posiblemente causa daño celular y 

eventualmente pérdida celular. 10 

En cuanto al estudio prospectivo del grupo A, donde se estudiaron a pacientes que 

presentaron traumatismo ocular no penetrante con presencia de hifema más 

microhifema y se realizó su seguimiento a los 30 días +/- 15 y posteriormente a los 

60 días +/-15.  Se realizó el seguimiento de 15 pacientes, solo un paciente 

presentó asimetría en el conteo de células endoteliales entre ambos ojos, presentó 

trauma ocular en ojo derecho, con un número de 1984 células por milímetro 

cuadrado contra 2755 células por milímetro cuadrado. Este sujeto no presentó otra 

patología asociada al trauma ocular no penetrante ni desarrollo hipertensión 

intraocular temprana. Su mejor agudeza visual corregida fue de movimiento de 

manos en ojo derecho y 20/400 en ojo izquierdo. Ninguno de los pacientes 

desarrollo resangrado. Solo 1 paciente presento hemovítreo 6.6%, solo 3 (20%) 

presentaron contusión retiniana y 2 (13.3%) presentaron catarata traumática. Se 

reportaron resultados similares en el estudio prospectivo de Jeffrey Pong y Jimmy 

Lai 10, donde se estudiaron 48 pacientes con hifema traumático unilateral y no se 

encontró diferencia estadísticamente significa entre el ojo que sufrió trauma y el 

ojo sano en ninguno de los pacientes. 

En cuanto a nuestro estudio prospectivo grupo B se observó que el género 

masculino son los que principalmente presentan trauma ocular no penetrante 63 
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(79%) contra 17 (21%) del género femenino, al igual como se observó en el 

estudio de Jeffrey Pong y Jimmy Lai 10 donde 45 de 48 pacientes con trauma 

ocular no penetrante con hifema o microhifema fueron del género masculino. El 

promedio de edad de los pacientes que presentaron trauma ocular no penetrante 

en ese estudio fue de 26.9 años, muy similar al promedio de edad encontrado en 

nuestro estudio que fue de 28.7 años con una desviación estándar de 15.72. Entre 

otros datos similares se encuentran las complicaciones asociadas al trauma, 

donde predomina el hemovítreo, la contusión retiniana y la recesión angular. 

Aunque en dicho estudio no se encontró disminución estadísticamente significativa 

en el conteo de células endoteliales. 

En cuanto a las situaciones principales donde ocurrió el trauma, en este estudio se 

observó que la gran mayoría fueron por violencia 38 (48%), seguidos por 

accidente laborales 13 (16%) y después por accidentes en deportes y en juego de 

tipo gotcha y “tirabolitas” 12 (15%). A diferencia de lo que se observo en el estudio 

de Jeffrey R. y Soohoo 5, donde las situaciones principales fueron en deporte y 

juego en el 26% de 138 pacientes incluidos y la situación menos frecuente fue la 

violencia en tan solo el 4% de los pacientes incluidos en el estudio. En ese estudio 

solo tres pacientes requirieron tratamiento quirúrgico, siendo estas tres cirugías de 

glaucoma 5. A diferencia de nuestro estudio donde se reporto una cirugía de 

glaucoma, dos cirugías de catarata, dos cirugías de retina, dos cirugías de 

párpado y una cirugía de enucleación. En ese estudio 33 pacientes (37%), 

presentaron hipertensión intraocular 5, a diferencia de nuestro estudio donde solo 

5 (4%) presentaron hipertensión intraocular temprana. 

Dentro de las limitaciones de ser un estudio retrospectivo, las ventajas del estudio 

fueron que se pudieron analizar los datos demográficos de 80 pacientes que 

acudieron al departamento de oftalmología del hospital universitario, un hospital de 

tercer nivel, los datos se obtuvieron del registro de pacientes en el diario de la 

consulta de oftalmología y en el SBAR para los pacientes que acudieron de 

emergencia en horarios fuera de la hora de consulta diaria. De. esta manera se 

pudo obtener una cantidad adecuada de datos demográficos de nuestra población. 
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En cuanto al estudio de casos y controles solo 19 (8.26%) de 230 pacientes 

prequirúrgicos de catarata, tuvieron antecedente de traumatismo ocular no 

penetrante, 2 (10.52 %) de estos 19 pacientes presentaron asimetría (>369.33) es 

decir el 10.52 %, comparado con el 1.09 % de los que no tuvieron trauma tienen 

asimetría. Después de una extensa búsqueda, este es el primer estudio en buscar 

la asimetría en pacientes prequirúrgicos de catarata con antecedente de 

traumatismo ocular no penetrante. Por lo tanto, no tenemos estudios previos con 

los cuales podamos comparar los datos obtenidos. 
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Capítulo VIII 

Conclusión 

Con el estudio realizado en nuestro medio y los estudios reportados en la literatura 

no ha sido posible demostrar que existe una disminución en el número de células 

endoteliales posterior al traumatismo ocular no penetrante en comparación con el 

ojo sano, debido al número limitado de pacientes incluidos en nuestro estudio. Los 

resultados obtenidos muestran resultados a favor de la presencia de asimetría en 

el número de células endoteliales en ojos que sufren traumatismo ocular no 

penetrante. De esta manera se requieren realizar estudios con un tamaño de 

muestra más amplio. Conocer el antecedente de trauma ocular es importante, ya 

que desconocer una reducción en el número de células endoteliales y no 

preguntar de manera intencionada dicho antecedente, puede provocar 

complicaciones en procedimientos quirúrgicos como en la cirugía de catarata y 

colocación de lente intraocular.  
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Capítulo IX 

Anexos 

Departamento de Oftalmología 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

 

9.1 Flujogramas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cohorte prospectiva grupo A  

Visita día 1 

Acude a nuestro 

departamento.  

Se registra 

consentimiento 

informado. 

Realizar 

microscopía 

especular, 

topografía y 

paquimetría 

corneal 

Visita a los 30 días +/- 

14 días  

Visita a los 60 días +/- 

14 días 

Realizar 

microscopía 

especular, 

topografía y 

paquimetría 

corneal. 

Realizar 

microscopía 

especular, 

topografía y 

paquimetría 

corneal. 
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Cohorte prospectiva grupo B 

Trauma 

ocular día 1 

Paciente acude a 

nuestro 

departamento.  

Se registra 

consentimiento 

informado 

Microscopía especular, 

topografía y paquimetría 
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Casos y controles 

Todos los pacientes 

prequirúrgicos de 

catarata 

Microscopía 

corneal 

Ojo 

>369.3 

Asimetría en el 

conteo endotelial. 

No asimetría en el 

conteo endotelial 

trauma no 

si 

Operadores realizan 
consentimiento informado 
 

Trauma  

si 

no 

Segundo operador 
interroga este antecedente 
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9.2 Hojas de trabajo que se usaron durante la investigación. 

Estudio prospectivo grupo A y B. 
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Estudio casos y controles. 
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9.3 Carta de aprobación del comité de ética en investigación. 
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9.4 Tablas de márco teórico. 
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