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Hemorragia subconjuntival traumatica.
Presentacion y lesiones asociadas

Dr. Virgilio Lima-Gomez* Dr. Noé Morales-Ortiz**

Resumen

Introduccién: la hemorragia subconjuntival (HS) es frecuen-
te en traumatismo ocular; tradicionalmente su tratamiento
consiste en esperar su resolucién espontanea si el globo
no esta abierto. Se realizé un estudio para identificar las
caracteristicas clinicas de los ojos con HS, la proporcion
que presentaba lesiones asociadas y si la agudeza visual
permitiria detectar a estos ultimos.

Material y métodos: se incluyeron pacientes valorados por
traumatismo ocular entre 1996 y 2002 con HS. Se eliminaron
los ojos sin registro de agudeza visual. Cada ojo fue recalifi-
cado conforme a la clasificacion estandarizada de traumatis-
mo. Se identificé la presencia de lesiones oculares adiciona-
les en ojos con diferente grado (agudeza visual). La propor-
cion de lesiones adicionales por grado se comparé mediante
Ji cuadrada y razén de momios.

Resultados: se evaluaron 178 ojos de 168 pacientes (edad 1-
84 afios, promedio 27.63, DE 17.3). El grado fue 1 en 107 ojos
(60.1%), 2 en 35 (19.7%), 3en 22 (12.3%), 4 en 11 (6.2%) y 5
en 3 (1.7%). En 76 existieron lesiones asociadas (42.7%, IC
95% 35.5-49.9%). Se encontré mayor proporcion de lesiones
asociadas en ojos con grado < 1 (66.2%) que en 0jos con
grado 1 (27.1%, p < 0.001 RM 5.27, IC 95% 2.72-10.68).
Discusioén: una proporcion elevada de pacientes con HS pre-
sento lesiones asociadas; el grado < 1 incremento significati-
vamente la probabilidad de que existieran. Se recomienda
evaluar en todo ojo traumatizado, la agudeza visual, aunque
el diagnoéstico de HS sea evidente y no existan datos indirec-
tos de globo abierto, para detectar los ojos que requieren
valoracion especializada.

Palabras clave: clasificacién estandarizada, conjuntiva, he-
morragia subconjuntival, traumatismo ocular.

Summary

Background: Subconjunctival hemorrhage is frequent in ocular
trauma and is traditionally left untreated, awaiting spontaneous
resolution unless associated with open globe injury. A study was
performed to identify characteristics of eyes with subconjuncti-
val hemorrhage, rate of coexisting additional injuries, and whether
visual acuity might allow detection of the latter.

Material and methods: Patients evaluated for ocular trauma
at our service between 1996 and 2000 with subconjunctival
hemorrhage were included; eyes without visual acuity record
were eliminated. Each eye was re-qualified according to stan-
dardized classification of ocular trauma. Presence of addi-
tional ocular injuries in eyes with different grade (visual acu-
ity) was recorded. Rate of additional injuries by grade was
compared with chi-square and odds ratio (OR).

Results: A total of 178 eyes of 168 patients aged 1 to 84
years (average 27.63 years, standard deviation (SD) 17.3)
were evaluated; grade (visual acuity) was 1 in 107 eyes
(60.1%), 2in 35 (19.7%), 3in 22 (12.3%), 4 in 11 (6.2%) and
5 in three (1.7%) eyes. Seventy six eyes had additional inju-
ries (42.7%, 95% confidence interval [Cl 95%)] 35.5-49.9%).
A higher proportion of additional injuries was found in pa-
tients with grade < 1 (66.2%) than in those with grade 1
(27.1%, p < 0.001 OR 5.27, 95% CI 2.72-10.68).
Discussion: A high rate of patients with subconjunctival hem-
orrhage presented additional injuries. Visual acuity < 1 in-
creased probability of having additional damage. It is sug-
gested that visual acuity be evaluated in every injured eye,
even when diagnosis of subconjunctival hemorrhage is evi-
dent and data of open globe absent, to help detect eyes that
require specialized evaluation.

Key words: Conjunctiva, Ocular trauma, Standardized, Clas-
sification, Subconjunctival hemorrhage.
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Introduccién

La hemorragia subconjuntival (HS) es un trastorno ocu-
lar habitual, generalmente unilateral, que se presenta espon-
taneamente a cualquier edad; su aparicion stbita 'y aspecto
de color rojo brillante suele alarmar a enfermo. Se produce
por lalesién de un vaso conjuntival, a veces precedida por
tos o estornudos intensostY) o por frotarse los 0jos@. El me-
jor tratamiento es tranquilizar a paciente; la hemorragia es
asintomética®, no ocasionaalteracionesvisualesy suele ab-
sorberse en 2 a 3 semanas(?.
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LaHSes el hallazgo mas frecuente del segmento ante-
rior en traumatismo con globo cerrado® y algunos auto-
res consideran que no tiene consecuencias intrinsecas®).
LaHS traumatica no tiene trascendencia, pero si la causa
desencadenante® y su mecanismo fisiopatolégico. Si la
hemorragia es extensa y eleva la conjuntiva, sugiere la
presencia de lesion con globo abierto®?), especialmente
si coexisten otros signos predictores de ésta (presion in-
traocular disminuida, cdmara anterior muy profunda o
plana)®. La quemosis asociada con HS también tiene
valor predictivo para detectar |esiones con globo abierto;
si existe pigmentacién subconjuntival puede estar expuesta
la Gvea®. En ocasiones la HS dificulta detectar una le-
sion con globo abierto®),

Aungue el manejo de laHS traumética también esla ob-
servacion, debe descartarse queindique u oculte otralesion(®.
Se ha descrito HS asociada con cuerpos extrafios orbita-
rios'19), | esiones ocul ares asociadas con cuerdas de bungee™
y bolsas de airel?. Si laHS compromete toda la conjuntiva
bulbar después de traumatismo cefalico sugiere fractura or-
bitaria o lesion con globo abierto(3).

En una serie nacional, la HS representé 24.7% de las
lesiones oculares traumaticas y ocupd el primer lugar en
frecuenciall®. La HS en traumatismo contuso puede ser la
Unicalesion, pero pueden coexistir otras alteraciones cuya
presencia sea minimizada o inadvertida por el aspecto del
cuadro conjuntival. En ocasiones se atribuye la presencia
de deficiencia visual ala alteracién conjuntival, pero si la
primerase encuentra, es necesario identificar dafio en otros
sitios del globo.

Se realizd un estudio para identificar las caracteristicas
clinicas delos ojos traumatizados en que se presentabaHS y
laproporcién que tenian otras lesiones asociadas a trauma-
tismo. Ademés, con lafinalidad de identificar si lafuncion
visual pudiese ser un elemento (til para detectar lesiones
adicionales, se comparo la agudeza visual en ojoscony sin
lesiones asociadas a la HS, para determinar si 10s ojos con
agudeza visual disminuida tenian mayor probabilidad de
haber presentado dafio adicional.

Material y métodos

Se revisaron las interconsultas por traumatismo ocular
realizadas entre 1996 y agosto del 2002. Seincluyeronen el
estudio todos | os pacientes que presentaron HS. Se elimina-
ron los registros de los pacientes en que no se encontraba
registrada la agudeza visual. Se determind la proporcién de
0jos con lesion con globo cerrado en que coexistian otras
alteraciones; se calcularon intervalos de confianza (I1C) del
95% para esta proporcion.

Serecalificd laagudezavisual mejor corregidareportada
de cada ojo afectado de acuerdo ala escala propuesta por la
clasificacién estandarizada de traumatismo ocular: grado 1.
= 20/40; 2: 20/50 a 20/100; 3: 19/100 a 5/200; 4: 4/200 a
percepcion deluz y 5: no-percepcion de luz(9., Se compard
la proporcion de ojos con lesiones adicionales a la HS de
acuerdo a la agudeza visual. Las variables en estudio fue-
ron: grado (agudezavisual), que se valord de acuerdo con la
clasificacion estandarizada, y lesiones adicionales, que se
calificaron como presentes 0 ausentes.

Con lafinalidad de estimar la probabilidad de coexisten-
cia de lesiones adicionales en pacientes con diferente agu-
deza visual, los grados de la clasificacion estandarizada de
traumatismo fueron comparados en formaacumulativa. Para
fines de esta estimacién, se compar6 la proporcion de lesio-
nesadicionalesenojoscongrado<1lvsl,<2vs=2,<3vs
=3y 5vs=4. Laproporcion de ojos con lesiones adiciona
les se comparé mediante Ji cuadrada o prueba exactade Fis-
her; se evalud la fuerza de esta asociacion mediante razén
de momiosy laconsistencia mediante interval os de confian-
zadel 95%. Con €ello se busco identificar un punto de corte,
en caso de que la proporcion de lesiones adicionales se mo-
dificara conforme lo hacia el grado.

Resultados

Seincluyeron 178 ojos de 168 pacientes entre | as edades
de 1 a 84 afios (promedio 27.63 desviacion estandar 17.3).
Treintay cuatro pacientes correspondieron al sexo femeni-

Cuadro I. Grado (agudeza visual) en ojos con y sin lesiones adicionales

Grado Sin lesiones % Lesiones asociadas % Total %

1 78 72.9% 29 27.1% 107 60.1%

2 11 31.4% 24 68.6% 35 19.7%

3 10 45.5% 12 54.5% 22 12.3%

4 3 27.3% 8 72.7% 11 6.2%

5 0 0.0% 3 100.0% 3 1.7%
Total 102 57.3% 76 42.7% 178 100%
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no (20.23%) y 134 a masculino (79.76%). Ochenta y seis
ojos eran del lado derecho (48.3%) y 92 del lado izquierdo
(51.7%), en 10 enfermos la hemorragiafue bilateral. Ciento
dos ojos Unicamente presentaron HS (57.3%) y 76 (42.7%,
|C 95%: 35.5 a49.9) presentaron al menos unalesion ocular
adicional. En 28 0jos (15.73%) se encontrd uveitis, en 26
(14.6%) conmocidn retiniana, en 16 (8.9%) laceracion la-
melar conjuntival, en 7 lesién con globo abierto (3.9%), en
5 desepitelizacion corneal (2.8%), en 2 hifema (1.1%), en 2
hemorragia vitrea (1.1%), en uno receso angular (0.56%),
en uno desprendimiento de retina (0.56%) y en uno neuro-
patia Optica traumética (0.56%). En 13 ojos (7.3%) se pre-
senté més de una lesién asociada ala HS.

Ciento siete ojostenian agudezavisual grado 1 (60.11%),
35 grado 2 (19.66%), 22 grado 3 (12.35%), 11 grado 4
(6.17%), y tres grado 5 (1.7%). Entre los ojos sin lesiones
adicionales se encontraron 78 con grado 1 (76.47%), 11 con
grado 2 (10.78%), 10 con grado 3 (9.8%), 3 con grado 4
(2.9%) y ninguno con grado 5. En los ojos con lesiones adi-
cionales, se encontraron 29 con agudeza visual grado 1
(38.1%), 24 con grado 2 (31.6%), 12 con grado 3 (15.78%),
8 con grado 4 (10.5%) y 3 con grado 5 (3.94%) (Cuadro I).

En los ojos con grado < 1 (n = 71), se encontraron 47
(66.2%) con lesiones adicionales, mientras que en |os 0jos
con grado 1 (n = 107), se encontraron 29 (27.1%) con lesio-
nes adicionales. Se encontré diferencia estadistica (p =
0.0000003) y clinicamente significativa (razon de momios
5.27, interval os de confianza 95% 2.62 a 10.68 (Cuadro I1).

En los ojos con grado < 2 (n = 36), se encontraron 23
(63.8%) con lesiones adicionales, mientras que en los 0jos
con grado = 2 (n = 142), se encontraron 53 (37.3%) con
lesiones adicionales. Se encontrd una diferencia estadistica
(p = 0.004) y clinicamente significativa (razon de momios
2.97, intervalos de confianza 95% 1.31 a 6.82 (Cuadro I 11).

En los ojos con grado < 3 (n = 14), se encontraron 11
(78.6%) con lesiones adicionales, mientras que en los 0jos
con grado = 3 (n = 164), se encontraron 65 (39.6%) con
lesiones adicionales. Se encontrd una diferencia estadistica
(p = 0.004) y clinicamente significativa (razon de momios
5.58, intervalos de confianza 1.37 a 26.33 (Cuadro V).

En todos los ojos con grado 5 (h = 3), se encontraron
lesiones adicional es, mientras que en |0s 0jos con grado = 4
(n=175), se encontraron 73 (41.7%) con lesiones adiciona
les. No se encontro diferencia estadistica (p = 0.07), prueba
exacta de Fisher (Cuadro V).

Discusién

En esta serie se encontro que, a pesar de que 60% de los
0jos con HS traumética tenia buena agudeza visual, 42.7%
presentaba a menos unalesién ocular adicional. La propor-
cion de ojos con lesiones asociadas a HS traumatica puede

Cuadro Il. Lesiones adicionales en ojos con grado
(agudeza visual) < 1vs 1

Grado Con lesiones Sin lesiones

asociadas asociadas Total
<1 47 24 71
1 29 78 107
Total 76 102 178

Cuadro lll. Lesiones adicionales en ojos con grado
(agudeza visual) < 2 vs > 2

Grado Con lesiones Sin lesiones

asociadas asociadas Total
<2 23 13 36
>2 53 89 142
Total 76 102 178

Cuadro V. Lesiones adicionales en ojos con grado
(agudeza visual) <3vs >3

Grado Con lesiones Sin lesiones

asociadas asociadas Total
<3 11 3 14
>3 65 99 164
Total 76 102 178

Cuadro V. Lesiones adicionales en ojos con grado
(agudeza visual) 5vs > 4

Grado Con lesiones Sin lesiones

asociadas asociadas Total
5 3 0 3
>4 73 102 175
Total 76 102 178

variar entre un tercio hastalamitad de |os casos. Se observo
gue la agudeza visual era mejor en aguellos ojos con HS
como lesion Unica, y que € grado de agudeza visual dismi-
nuia en los ojos con |esiones asociadas.

La evaluacion tradicional de un ojo traumatizado efec-
tuada en un servicio de urgencias se ha basado en la detec-
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cion delesiones observablesy selimitabaalaidentificacion
anatémica de dafio. Existen otras lesiones que no pueden
observarse directamente, pero que pueden sospecharse me-
diante evaluacion funcional. Lautilidad de detectar lesiones
externas, como laHS, radica en que pueden aertar sobre la
coexistencia de otras entidades, que en la mayoria de las
ocasiones requerira de la participacién del oftalmdlogo para
su deteccion. Cuanto menor sea la funcién visual y mayor
sea la extensién de la hemorragia, debe sospecharse unale-
sién con globo abierto®).

Actualmente se consideraquelavaloracion anatbmicaais-
ladasin considerar pardmetrosfuncionales esinsuficiente para
determinar la ausencia o existencia de alguna lesién agrega-
da, especialmente intraocular como conmocién retiniana o
uveitis traumatica. En ocasiones también puede omitirse la
deteccion de lesiones lamel ares de conjuntiva no observables
a simple vista, en las cuales es necesaria la valoracion con
instrumentos de magnificacion para poder identificarlas.

La evaluacion de la funcién visual representa una alter-
nativa de evaluacion cuando no se cuenta con el equipo ne-
cesario para identificar lesiones intraoculares; €l uso habi-
tual de esta prueba facilitarala deteccién de estos 0jos, para
permitir unaadecuaday oportunareferenciaal oftalmaélogo.

Dentro delaclasificacidn estandarizada de trauma ocul ar
sevaloran cuatro pardmetros que indican funcion ocular (gra-
do [agudeza visual] y defecto pupilar aferente) localizacion
delaafeccion ocular (zona), y tipo de lesién (mecanismo de
produccion). Empleada adecuadamente permite detectar a
los ojos con riesgo de pérdidavisual sin necesidad de iden-
tificar unalesién especifica. Como gjemplo, en estaserie, en
un paciente con HS, la probabilidad de haber presentado le-
siones asociadas fue mayor (cinco veces) cuando existia
agudeza visual menor a 20/40 (grado 1 de la clasificacion
estandarizada de trauma ocular). Esta asociacion fue signi-
ficativa tanto estadistica como clinicamente.

Se recomienda que lavaloracién de un globo ocular trau-
matizado se realice con parametros accesibles como la agu-
deza visua, reflgjos pupilares y el resto de los parametros

de laclasificacién estandarizada de trauma ocular. Esto per-
mitiraidentificar no tnicamente | as lesiones externas como
laHS (lesién més frecuente en trauma con globo cerrado)
sino las adicionales que pueden requerir tratamiento oftal-
molégico, en 42.7% de los ojos con esta entidad benigna y
autolimitada.
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