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Propuesta de una ruta y via Clinica para el mejoramiento de la calidad en el manejo y
tratamiento del trauma ocular contuso basada en la evidenciat
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Resumen

Introduccion: El trauma ocular es una causa frecuente de consulta en los servicios de
oftalmologia, mayormente en el género masculino. Dependiendo de la gravedad del dafio
ocasionado, el tratamiento representa un reto para el oftalmoélogo, porque, se enfrenta a un dafio
patoldgico integral y complejo. Objetivo: Disefiar una Ruta y via Clinica para el mejoramiento de
la calidad en el manejo y tratamiento del trauma ocular contuso basada en la evidencia con el fin
de facilitar la toma de decisiones por parte del profesional de salud y por ende mejorar la calidad
del servicio prestado. Método: estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal, basado en una
revision sistematica de literatura (SLR), cuya metodologia tiene como objetivo acumular
informacidn sistematica y objetiva de evidencias obtenidas en estudios empiricos (Pautasso, 2013)
sobre un mismo problema basado en el manejo y tratamiento del trauma ocular contuso, para lo
cual se formulé una pregunta con claridad, con métodos sistematicos y explicitos para identificar,
seleccionar y valorar las investigaciones relevantes para responder a la pregunta propuesta
(Bettany-Saltikov, 2012; Bolderston, 2008). Resultados: durante 1 afio, bajo ecuacion de
busqueda en referencia a trauma ocular, Clinical Management And Practice Route, Clinical
Practical Route Or Comprehensive Management, Ocular Trauma And Clinical Practice Route,
Diagnostic And Tratamiento Ocular Trauma y Bruised Ocular Trauma And Clinical Practice
Route,disponible en el sistema de informacion en linea para revistas cientificas de américa latina
(Kitchenham, et al., 2009) y bajo metodologia prisma se hallaron 35 referencias que permitieron
fundamentar la Ruta y Via Clinica. Conclusion: Se disefi6 una Ruta y Via Clinica para el
mejoramiento de la calidad en el manejo del Trauma Ocular Contuso, permitiendo describir las
pautas necesarias para su adecuando diagndstico, manejo y tratamiento del mismo.

Palabras claves: Trauma ocular cerrado, Trauma contuso, agudeza visual, Ruta y via
clinica basadas en la evidencia, Calidad en salud, Oftalmologia.
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Manuel Fernando Buitrago Torrado

Proposal for a clinical route and pathway for quality improvement in the management and
treatment of blunt ocular trauma based on evidence

Abstract

Introduction: Eye trauma is a common reason for a visit to the doctor, it is more frequent in male
patients. Depending on the seriousness of the harm, each treatment means a different challenge for
the ophthalmologist, because he is facing a comprehensive and complex pathological damage.
Objective: To design Clinical Route of Practices Evidence Based to improve the handling and
treatment of blunt eye trauma based on evidence in order to facilitate the health professional
decision making process and consequently improving the quality of the given service. Method: A
transversal descriptive study, with a qualitative approach was conducted. based on a systematic
literature review (SLR), which methodology aims to systematically collect data on the obtained
evidence from the empirical studies (Pautasso, 2013) related to the same problem, based on the
management and treatment for blunt eye trauma, for which it was started with a question raised
clearly, with explicit and systemic approach to identify, select and value the relevant research to
answer the raised question (Bettany-Saltikov, 2012; Bolderston, 2008). Results: for 1 year, under
search equation in reference to ocular trauma, Clinical Management And Practice Route, Clinical
Practical Route Or Comprehensive Management, Ocular Trauma And Clinical Practice Route,
Diagnostic And Tratamiento Ocular Trauma y Bruised Ocular Trauma And Clinical Practice
Guide, available at the online information system for Latin American scientific journals
(Kitchenham, et al., 2009) and under the prisma methodology, 35 references were found that
allowed the clinical route and pathway to be founded. Conclusion: A Clinical Route and Pathway
was designed to improve quality in the management of Blunt Ocular Trauma, allowing the
necessary route to be described for its appropriate diagnosis, management and treatment.

Key Words: Blunt ocular trauma, Blunt trauma, visual acuity, Evidence-based clinical
practice guideline, Health quality, Ophthalmology.
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Introduccion

El trauma ocular es toda lesion originada por un agente mecanico sobre el 0jo, que ocasiona
dafio tisular (Cruz-lzquierdo & Guerra-Garcia, 2012), con compromiso de la funcién visual. Es
una causa frecuente de consulta en los servicios de urgencia, representando el 3% del total de ellas,
afecta con mayor frecuencia a personas en edad productiva con un promedio de 30,6 afos, el sexo
masculino, representa el 87% del total de los casos (Cortés, 2007). El trauma ocular es toda lesion
originada por un agente mecéanico sobre el 0jo, que ocasiona dafio tisular y secundariamente
compromiso de la funcion visual, temporal o permanente (Castro-Zawadski, et al., 2019; Négrel
AD, 1998; Kuhn F. 2008). Las lesiones asociadas al trauma mayor implican un riesgo elevado de
afeccion visual, pero incluso las lesiones oculares de menor importancia pueden causar morbilidad
y pérdida de tiempo laboral (Melo, Razo & Lima, 2010)

Segun la OMS el 90% de las personas con discapacidad visual vive en paises de ingresos
bajos y el 28% de las personas que padecen discapacidad visual moderada y grave (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022), estan en edad de trabajar, estas limitaciones visuales afectan la
capacidad de la persona para llevar una vida productiva, menoscabando las posibilidades de
empleo (Oviedo-Caceres, Hernandez-Padilla & Suarez-Escudero, 2021).

Se estima que la mayoria de los casos de discapacidad visual son prevenibles o tratables
hasta en el 80%, pero el acceso a servicios de prevencion, educacion, tratamiento, asi como de
rehabilitacion, es muy limitado (Kuhn, 2008). La falta de uso de equipos de proteccion personal
en los accidentes en vehiculo motorizado o accidentes laborales, nos hablan de la falta de
regularizacion en esta area y representan un campo fértil para la medicina preventiva (Puoucell-
Ferraez & Perdomo-Martinez, 2019; Secretaria de Salud,2018).

Esta investigacion se fundamentd en una revision sistematicas de literatura (RS) que
recopila y proporciona un resumen a cerca del tratamiento del trauma ocular contuso basada en la
evidencia, orientado a responder a una pregunta de investigacion bajo una metodologia
preestablecida (Sackett et al. 2000). La Medicina basada en la Evidencia (MBE), cuyo término fue
acufiado por Gordon Guyatt, se define como un proceso cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la
mejor evidencia cientifica en el ejercicio de la practica médica cotidiana (Guyatt & Rennie, 2002).

A partir de estos conceptos de lleva a cabo esta RS con el fin de generar una ruta y via
clinica que oriente y brinde unas recomendaciones que faciliten la toma de decisiones por parte
del profesional a la hora de indicar un trauma ocular contuso, estandarizar lo més posible el proceso
del manejo y tratamiento en todas sus etapas, favorecer el completo entendimiento del proceso por
parte del paciente y, en altimo término, mejorar la calidad asistencial como medio para conseguir
una mejor calidad de vida de los pacientes. El desarrollo de una ruta y via clinica se encuentra
justificado debido a la gran variedad de lesiones que pueden generarse a partir del trauma y que
ademas dependera de la intensidad de este. Realizar un diagndstico temprano de lesiones que
ponen en riesgo la visién es prioritario para tener la posibilidad de ofrecer un tratamiento que logre
modificar el prondstico visual y el desarrollo de secuelas (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2011). Se considera, que esta ruta va dirigida, no sélo al especialista en Oftalmologia, sino también
al profesional de Atencion Primaria en salud (APS) en el servicio de urgencias, dado que las
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urgencias oftalmolégicas son causa frecuente de consulta (Pérez-Gonzalez & Corrales-Negrin,
2016; Rosas-Prieto, et al., 2013).

Finalmente se destaca que este trabajo esta en marcado en el Decreto — Ley 4107 de 2011,
7, 8y 14 del Decreto 1011 de 2006 en guias de practica clinica para la atencion de las patologias,
en el Numeral 2 del art 173 de la Ley 100 del 1993 (Ministerio de Salud, 1993) corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccidn social de dictar las normas cientificas que regulan la calidad de
los servicios y el control de los factores de riesgo y de la Guia metodolégica para la elaboracién
de Guias de Atencion Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano. Donde se encuentran las diferentes disposiciones para el disefio de las Guias
de Préctica Clinica basadas en la Evidencia.

Materiales y métodos

Se realiz6 una Revision sistematica cuya metodologia tiene como objetivo acumular
informacion de manera organizada y objetiva de evidencias obtenidas en los estudios empiricos
sobre un mismo problema, para lo cual se inici6 con una pregunta formulada con claridad, con
métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y valorar las investigaciones
relevantes para responder a la pregunta propuesta. (Pautasso, 2013). ¢ Qué aspectos debe contener
una ruta y via Clinica para el tratamiento del Trauma Ocular Contuso?

Fases metodologicas

Algunas de las intervenciones mas criticas en el trauma ocular contuso, son las que
presentan mayor variabilidad en diferentes escenarios, incluyendo la fase pre hospitalaria de la
atencion y el manejo intrahospitalario a nivel de urgencias, cirugia y cuidados intensivos, es por
ello que se busca mejorar la préactica clinica, y, en consecuencia, la calidad en la prestacion de los
servicios y procesos en la atencion de los pacientes a partir del disefio de una ruta y via clinica
para el mejoramiento de la calidad clinica para el manejo y tratamiento del mismo, buscando
disminuir el impacto de las lesiones secundarias, asociadas a la morbilidad y discapacidades
visuales.

A partir de lo anterior, se desarrollaron 4 fases que permitieron recopilar por medio de
revision sistematica como debe ser el manejo y tratamiento del Trauma Ocular Contuso, basado
en la evidencia cientifica (Alva-Diaz, et al., 2017), posteriormente se establecieron los aspectos
relevantes que debe contener la guia de practica clinica, para ayudar a los médicos, a tomar
decisiones durante el tratamiento y asi mejore la calidad de la atencion clinica 'y por ultimo validar
por medio de un grupo de expertos el disefio de la ruta para apoyar el ejercicio médico en la toma
de decisiones compartidas en relacién a las diferentes opciones de tratamiento (Alva-Diaz, et al.,
2017; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2023).

La Poblacion estuvo conformada por Articulos y libros de diversas bases de datos
cientificas de alto impacto en salud.
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La muestra fue de 256 articulos y documentos como libros y guias en salud en relacion con
el trauma ocular contuso que se recolectaron dentro del periodo comprendido entre los meses de
septiembre de 2021 a diciembre de 2022.

Las fases que se llevaron a cabo fueron:

Fase I: en la cual se formul6 el problema de investigacion para establecer los criterios de
seleccion de los estudios.

Fase II: Para esto se definieron las palabras claves y sinénimos en inglés y espafiol
utilizando como base la lista de vocabularios y conceptos utilizados para la documentacion y
publicacion disponible en Tesauro de la UNESCO vy los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSC). De esta revision se concluyen las siguientes palabras claves / key words: Trauma ocular
/Ocular trauma; Lesiones oculares/Eye injuries; estudios epidemioldgicos / epidemiologic studies.
disponible Scopus (www.scopus.com).

Fase I11: se definieron los criterios de inclusion y exclusién previo al inicio de la busqueda
con el fin de asegurar los limites de busqueda para la revision (Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud, 2023)

e Criterios de Inclusion: Articulos cientificos, revisiones sisteméaticas o meta-analisis con
acceso de texto completo publicados entre el 2011 y 2021 en idioma espafiol o inglés y
Estudios de tipo cualitativo o cuantitativo con acceso de texto completo que describan
atencion medica ante trauma ocular contuso.

e Criterios de Exclusion: Articulos cientificos, revisiones sistematicas o meta-analisis
enfocadas hacia trauma ocular penetrante y que no sean de los afios seleccionados, al igual
que de Articulos que no sean de acceso a texto completo.

Identificacion: Se encontraron 256 documentos con la estrategia de busqueda

Cribado: de estas 128 referencias se excluyeron 35 documentos con base en el titulo, 37
referencias porque basaban la investigacion en solo trauma ocular, 8 por enlaces defectuosos, 6
por acceso restringido y 27 repetidos.

Elegibilidad: finalmente se incluyeron 15 referencias para el analisis.

Fase IV: se llevo a cabo el Analisis e interpretacion de los resultados (Chicaiza-Becerra, et
al., 2017)

En esta fase se llevo a cabo la realizacion de la basqueda de documentos publicados en las
bases de datos internacionales, latinoamericanas y revistas indexadas de libre acceso en la web o
disponibles en la plataforma virtual de la Universidad Santo Tomas de Aquino de Colombia
utilizando las palabras claves definidas.

Por ultimo se identificaron las bases que se utilizaron y que hasta ahora se han determinado
como: Bases de alto impacto disponibles en la plataforma virtual de la Universidad Santo Tomas
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de Aquino de Colombia, al igual que EBSCO, Medline, OVID y ScienceDirect, bases de datos de
libre acceso en idioma inglés: PubMed, Cochrane, Dynamed y Directory of open access journal
(DOA), base de datos de libre acceso en idioma espariol: Dialnet, Scielo y Redalyc, base de datos
de libre acceso disponibles en el Sistema Regional de Informacion en linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal y por Gltimo revisién de documentos
publicados en el buscador de Google Scholar.

Se utiliz6 la matriz bibliografica como apoyo con el objeto de describir y analizar cada
documento, tesis y articulo seleccionado y segun los alcances del estudio, se filtraron documentos
para construccion del marco tedrico y el analisis para la elaboracién de la Ruta y Via clinica.

La revision bibliografica se llevo a cabo de forma objetiva, rigurosa y meticulosa desde los
puntos de vista cualitativo; utilizando herramientas metodoldgicas que permitieron combinar los
datos recolectados a partir de los estudios primarios, manteniendo el efecto individual de cada
estudio incluido y calidad metodoldgica; finalmente se sintetizo la evidencia que se genera como
una ruta y via Clinica para el mejoramiento de la calidad en el manejo y tratamiento del trauma
ocular contuso basada en la evidencia.

Esta investigacion se considera sin riesgo, dado que se fundamenta en una busqueda
bibliografica. Siendo asi, se respetaran los derechos de autor y la citacion y descripcion
correctamente ética para el logro de los objetivos.

Resultados

A continuacidn, se presenta la una Ruta y Via Clinica para el mejoramiento de la calidad
en el manejo y tratamiento del trauma ocular contuso basada en la evidencia (Plechaty, 2009;
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017) en donde se considera el personal de salud de APS
y especializado debe realizar los siguientes pasos:

Signos y sintomas (Lima & Rodriguez, 2003)
Dolor

Ojo rojo

Inflamacion localizada
Anestesia facial

Sangrado

Fotofobia

Sensacién de cuerpo extrafio
Epifora

Discomfort

Vision doble

Dolor movimiento ocular
Defectos campo visual
Flashes

Flotantes

Equimosis

e 6 o o o o o o o
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e Edema palpebral

2. Examen de Agudeza Visual

e Reducida segun mecanismo y grado de trauma.

3. Revision de Pupila:

e Anisocoria

e Corectopia con pupila puntiaguda (altamente sospechoso a ruptura de globo ocular)
e Defecto pupilar aferente puede estar presente (Figura 1).

Figura 1. Defecto pupilar aferente.

"
/ . ¢

. Movimientos extraoculares
e Restriccion en la Mirada con o sin duccion forzada (puede indicar hemorragia retro bulbar).
(Figura 2).
e Dolor con movimiento ocular

Figura 2. Restriccion de la mirada.

. Presion intraocular
e NO realizar en caso de clara ruptura del globo ocular.
e Presion puede estar elevada en caso de hemorragia retro bulbar, quemadura quimica,
iridoliasis.
e  Presion puede estar reducida en caso de ruptura ocular o ciclo didlisis inicial.
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6.

Campo visual

Defecto puede presentarse segln tipo de trauma
Prueba de color

Puede encontrase reducida.

Examen externo parpados y Sistema lagrimal

. Laceracion de grosor parcial o total que involucra o no sistema lagrimal.
. Ptosis
. Grasa orbital visible puede indicar compromiso de septum orbitario.

Conjuntivay esclera

Hemorragia en 360 grados subconjuntival es sospechosa para presencia de ruptura ocular.
Inspeccion cuidadosa con doble eversion de parpado superior e inferior puede revelar
cristales de quemaduras quimicas, laceraciones adicionales o cuerpos extrafios. (Figura 3).
La esclera puede estar expuesta con laceracion conjuntival.

Test de Seidel sobre la esclera puede revelar filtracidn de vitreo indicando perforacion del
globo ocular.

Prolapso de tejido uveal en caso de ruptura de globo ocular. (Figura 4).

Figura 3. Cuerpo extrafio al evertir parpado superior.
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Figura 4. Prolapso de Uvea.

10. Cornea

Defectos epiteliales que tifien con fluoresceina desde queratopatia puntada superficial en
quemadura quimica hasta perdida complete de epitelio. describir lesiones (lateralidad,
tamario, bordes, etc)

Edema corneal y opacidad. (Figura 5).

Laceracion

Realizar test de Seidel con fluorescencia sobre cornea afectada en busqueda de humor
acuso. describir ruptura lamelar o total)

Cuerpo extrafio puede estar presente con pequefios infiltrados a su alrededor o anillo de
Oxido de multiples cuerpos extrafios retenidos puede estar presente.

Figura 5. Edema corneal

11. Céamara anterior

Hifema varia de microscopico a 100% o “bola ocho”. (medir altura) (Figura 6)

Hipopion con capas y altura medible puede estar presente. (medir altura)

Celular o flare puede estar presente en caso de iritis traumatica.

Profundidad de camara anterior puede estar reducida o normal con ruptura de globo ocular
(Documentar).
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Figura 6. Hifema.

12. Iris

o Desgarros, iridodialisis, ciclo dialisis. (Figura 7).

o  Defectos trans-iluminacion

o Recesion del angulo en gonioscopia con anchamiento de la banda del cuerpo ciliar. (Figura

8).

Figura 7. Iridodialisis
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13. Cristalino

Ruptura de la capsula del lente puede estar presente.

Catarata traumatica puede desarrollarse inmediatamente

Anillo de Vossious: presencia de pigmento en capsula anterior por contacto con el iris
durante trauma.

Cristiano desplazado o subluxado. (Figura 9).

Siderosis bulbi puede ocurrir en caso de cuerpo extrafio de hierro

Figura 9. Sub-luxacion del cristalino

14. Retinay vitreo

Signo de Schaffer o “Polvo de Tabaco” corresponde a células pigmentadas en vitreo
Posible cuerpo extrafio

Areas confluentes de blanqueamiento de la retina con Commotio Retinae (Edema de Berlin
es blanqueamiento del polo posterior) (Figura 10).

Rayas sub retinianas de media luna amarillas o blancas en caso de ruptura coroidea
traumatica.

Areas de necrosis retinal o de la coroides con evidencia de esclera, hemorragia sub retinal,
intra retinal y pre retinal en corioretinitis esclopetaria (Figura 11).

Hemorragias retinales en multiples capas de la retina generalmente tienden a ser muchas
para ser cuantificadas en trauma infligido a infantes.

Desprendimiento de retina.

Figura 10. Commotio Retinale
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Figura 11. Corio retinitis Esclopetaria

15. Nervio éptico:

. Apariencia normal inicialmente

. Palidez con aumento de presion intraocular o dafio extensor del nervio dptico
. Hemorragia y borramiento de margenes en casos de avulsion del nervio éptico
. Papiledema puede presentarse en caso de hemorragia retro bulbar

16. Manejo (Secretaria de Salud, 2018)

Paso 1: Estabilidad de paciente

e« ABCDE: Via area, Respiracion, Circulacion, Discapacidad, Exposicion.

«  Exposicion incluye contacto con quimicos a nivel ocular.

e En caso de exposicion a quimicos, debe administrarse irrigacion copiosa con solucion
salina normal. En ausencia de solucion salina normal, administrar agua y evitar soluciones
neutralizantes.

e Lente de Morgan debe ser utilizado en caso de estar disponible.

e Cubra el ojo, NO proceda con examen ocular si el paciente se encuentra Inestable.

« El paciente puede requerir intervencion médica de urgencia antes del examen oftalmico.
Asegurese de proteger el ojo con un cobertor duro para proteger mayor dafo.

« NUNCA remueva un cuerpo extrafio intra orbitario antes de un examen completo.

Paso 2: Historia

e Intente obtener informacidn asociada al evento (tiempo, quimico, mecanismo de lesion,
proyectil de alta o baja velocidad, material del objeto, entre otros.

e Obtenga informacién acerca de cirugias oculares previas, uso de lentes de contacto,
agudeza visual previa. En caso de inhabilidad para obtener informacion de paciente, esta
puede ser obtenida de familiares o amigos.

o Indicar si el paciente portaba gafas de proteccién al momento de la lesion.

e Anotar todo medicamento con propiedades anticoagulantes.
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e Anotar historia familiar de alteracién hematologicas incluyendo anemia de células
falciformes.

Paso 3: Examen y reconocimiento del problema

e Examinar ambos ojos (afectado o no) al mismo tiempo ANTES de realizar cualquier
intervencion.

e Imégenes adicionales pueden ser necesarias, incluyendo ultrasonido o radiografia. En caso
de ser requerido, realizar gentilmente se sospecha ruptura del globo ocular.

Paso 4: Tiempo de tratamiento y problemas asociados
e Profilaxis para tétano es apropiada en la mayoria de los casos.
e Tiempo dptimo de reparacién del globo ocular es 24 horas posterior a lesion.

Paso 5: Seguimiento estricto

o Escuelas secundarias y sintomas puede ocurrir después de evento inicial.

e Glaucoma por recesion de angulo, desprendimiento de retina, iritis traumatica puede
presentarse dias e incluso afios posterior a trauma inicial. Esto es especialmente importante
con pacientes jovenes.

Paso 6: Prevencion

o Gafas de proteccion (ej. Lentes de policarbonato) deben ser utilizadas al realiza actividades
de riesgo (ej. Construccidn, atletas).

« En pacientes monoculares gafas de proteccion deben ser utilizadas en todo momento.

e Modificaciones en lugar de trabajo (ej. Estaciones para lavado de mano).

Discusion

A partir de métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y valorar las
investigaciones relevantes que permitan identificar que aspectos debe contener una ruta y via
Clinica para el tratamiento del Trauma Ocular Contuso, se logra identificar que se debe tener claro
establecer una ruta para todos los pacientes independientemente del médico responsable, una
secuencia de actuaciones basada en las mejores evidencias disponibles, coordinar con los
diferentes profesionales de la salud cuales son las actividades para la atencion del trauma del
paciente y quién serd el responsable de realizar cada proceso, se deben coordinar esfuerzos en
atender prontamente este tipo de paciente y definir la lesion y definir quien informara avances del
estado del paciente a sus familiares, recopilar toda la informacion necesaria en historia clinica
electronica.

Estas acciones fundamente los sistemas integrados en salud dado que mejoran la atencion
sistematica e interprofesional y reduce problemas asistenciales durante la oferta de los servicios
de salud, lo cual reduce las primeras, segundas y terceras victimas en la atencion del paciente, de
igual manera fortalece la gestion de la calidad, la salud y el cost6 efectividad en los servicios
puesto que no se duplican esfuerzos, no se elevan tiempos en la atencién y no crea trabajo extra
innecesario para el personal de salud profesional y en formacién a partir de las practicas de
docencia servicio, lo cual permite mayor control de la calidad y todos trabajan hacia el objetivo
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final de hacer su organizacion mas eficaz y eficiente bajo una atencidén oportuna y segura en
practicas especificas.

Se considera por tanto a partir de estas premisas asociadas a sistemas de calidad, tener en
cuenta para una Ruta y Via Clinica para el mejoramiento de la calidad en el manejo y tratamiento
del trauma ocular contuso basada en la evidencia identificar los signos y sintomas, realizar Examen
de agudeza visual, revisar la pupila y los movimientos extraoculares, no hacer presion intraocular,
revisar campo visual, hacer prueba de color, examinar externamente parpados y sistema lagrimal,
conjuntiva y esclera, cdrnea, cAmara anterior, iris, cristalino, retina y vitreo y nervio éptico. De
igual forma tener en cuenta cémo ha de ser el manejo bajo la estrategia ABCDE, revisar historia
clinica, realizar examen y reconocimiento del problema, tiempo de tratamiento y problemas
asociados, el seguimiento estricto y la prevencion que se ha de tener para no volver a padecer este
trauma o dafio.

Las vias clinicas brindan una vision global del plan de atencion y cuidado del paciente y
durante la toma de decisiones, anticipando los puntos en que estas deberan ser tomadas, a la luz de
la informacion disponible hasta el momento con el fin de reducir los eventos adversos durante la
asistencia al paciente con trauma ocular.

De igual manera se resalta que los articulos y guias en salud dispuestas en las bases de
datos y documentos publicados en el buscador de Google Scholar, permitieron identificar
recomendaciones de autores que consideran necesario clasificar el trauma y dafio ocular, bajo 4
parametros: el tipo de lesion, agudeza visual, pupila y extension de la lesion, los cuales pueden
ofrecer un mejor diagndstico y un pronoéstico en la vision final del paciente (Knoch, 2020;
Ministerio de Salud, 2007; Pieramici et al., 2003). Esta revision clinica puede realizarla un
Oftalmologo o un médico APS que se desempefian en urgencias. Se sugiere realizar el triage bajo
sospecha de Vision borrosa aguda, Evidencia de sitio de ruptura, Hipotonia ocular, Cémara
anterior plana, Hifema, Herniacion de contenido ocular y Alteracion de reflejos pupilares, lo cual
ha de conducir derivacion inmediata al oftalmélogo (Ministerio de Salud, 2009).

De acuerdo a los resultados de la valoracion inicial, se debe otorgar entonces un indicador
de gravedad para dar paso a realizar un interrogatorio y exploracion oftalmoldgica completa bajo
midriasis farmacoldgica para descartar lesion ocular asociada (Alva-Diaz, 2017).

En caso de ser necesario instrumentalizar al paciente se considera necesario: contar con
una linterna con luz concentrada para examinar la superficie ocular, haciendo llegar la luz de forma
oblicua sobre la misma, eventualmente interponiendo una lupa para magnificar los detalles, usar
Tabla de Opto tipos o Escala de Agudeza Visual colocada a 5 metros del paciente, con suficiente
iluminacion ambiental y se ha de explorar cada ojo de manera independiente. Y un oftalmoscopio
para observar alteraciones en los medios oculares y visualizar el fondo de ojo (papilas y area
macular) (Alva-Diaz, 2017)

En relacion a las pruebas diagndsticas se ha considerado que la Tomografia Computarizada
es la mejor decisién para la evaluacion del trauma orbitario, dado que permite obtener maltiples
planos, de igual forma puede demostrar atrapamiento de muasculos extraoculares o periorbitarios
que requieran liberacién quirurgica. Los Rayos X de la 6rbita no aportan informacién dtil, a no ser
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que exista posibilidad de fractura de la Orbita o de cuerpos extrafios periorbitarios y la Resonancia
Magnética no se puede hacer si se desconoce si existe la posibilidad de que el paciente tenga un
cuerpo extrafio metélico insertado o impactado en la érbita (Kubal, 2008).

Finalmente se destaca que esta metodologia investigativa permiti6 identificar, seleccionar,
revisar, analizar y dada la experiencia profesional y la lectura critica, determinar los pasos mas
importantes para disefiar una ruta de practica que oriente a médicos y especialistas en la atencion
oportuna y segura al paciente que ha sufrido trauma ocular contuso.

Conclusiones

Esta investigacion fundamentada en una revision sistematicas de literatura (RS) a cerca del
tratamiento del trauma ocular contuso basada en la evidencia, en el ejercicio de la practica médica
cotidiana, para lo cual se propuso una ruta y via clinica que brinda unas recomendaciones que
facilitan la toma de decisiones por parte del profesional a la hora de indicar un trauma ocular
contuso, su tratamiento bajo el equipo interprofesional y favorecer el completo entendimiento del
proceso por parte del paciente con el objeto de no poner en riesgo la vision ni dejar secuelas.

Debido al gran nimero de RS de estudios de intervenciones en salud, esta practica
metodoldgica viene aumentando vertiginosamente. Estos documentos de una Ruta y Via Clinica
para el mejoramiento de la calidad son ampliamente utilizados para la toma de decisiones clinicas
y de politicas de salud, pero estan sujetos a una serie de sesgos y es importante que los
investigadores identifiquen las Revisiones de mejor calidad para una atencion segura la paciente.

Esta investigacion permitié identificar los pasos para realizar el disefio de una Rutay Via
Clinica para el mejoramiento de la calidad (Murcia, s.f.) en el manejo y tratamiento del trauma
ocular contuso basada en la evidencia con el fin de facilitar la toma de decisiones por parte del
profesional de salud y por ende mejorar la calidad del servicio prestado, dado que es preciso que
el personal meédico asistencial cuente con recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica que orienten el diagnostico, tratamiento y seguimiento de Traumas Oculares Contusos
para contribuir en reducir morbilidad y mejorar la calidad de vida homogenizando la distribucion
y uso de recursos humanos y materiales institucionales. De igual manera para los sistemas de salud,
tanto de proveedores publicos como privados, se ha descrito que las Rutas y Vias Clinicas para el
mejoramiento de la calidad pueden ser Utiles para mejorar la eficiencia en el uso de recursos
mediante la estandarizacion de la atencion con terapias de beneficio probado y costo-efectivas, al
reducir las tasas de admision, la duracion de la estancia y los costos hospitalarios.

Finalmente se destaca que la calidad en salud en los diversos servicios de las IPS pueden
mejorar si se define un protocolo que metodolégicamente evidencie una secuencia, duracion y
responsabilidad de las actividades de médicos, enfermeras, y otros profesionales, para un
diagnostico o procedimiento en particular, con el fin de reducir retrasos, mejorando el uso de
recursos institucionales y maximizando la calidad de la asistencia y es en este punto donde las
rutas que tengan definidas las entidades segun variabilidad, sera una herramienta de coordinacion
gue no permite, tiempos muertos, ni retrasos en decisiones oportunas por falta de informacion, lo
cual minimiza el riesgo y brinda atencién segura al paciente, fundamentada en vias clinicas bajo
protocolos y toda clase de recomendaciones en la atencién del enfermo con un determinado
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diagnostico clinico bajo un enfoque interprofesional que es capaz de identificar las expectativas
en la atencidn del paciente, los momentos o0 eventos que son criticos segun estancia y los métodos
de mejora de la calidad en si como sello de seguridad de paciente con el fin de disminuir costos
en salud. Por altimo, se destaca que la adherencia a una Ruta y Via Clinica para el mejoramiento
de la calidad mejora la imagen publica de las instituciones al garantizar un compromiso con la
excelencia y la calidad y por ende proporcionara sostenibilidad a la empresa y confianza a sus
trabajadores.

Se recomienda continuar analizando los sistemas integrados en calidad en salud, revisar
otras rutas y disefiar vias clinicas en diversas especialidades que mayores indices epidemioldgicos
presenten con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, brindar atencién segura,
robustecer las Instituciones prestadoras de servicios bajo la competencia de servicios de garantia
con calidad y consolidar las economias que permitan la solidez de las empresas para la
competitividad global en servicios de salud.
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