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Valor de la hipotonia intraocular como predictora de globo
abierto en pacientes con trauma ocular

Dr. Virgilio Lima-Goémez* Dra. Adriana Madel eine Cor nejo-Mendoza* *

Resumen

Introduccién: la hipotonia ocular es un signo indirecto de
globo abierto que puede evaluarse en un primer contacto. Se
realiz6 un estudio para conocer la probabilidad que tendria
un paciente con trauma e hipotonia oculares durante la eva-
luacién inicial, de tener globo abierto respecto a otro pacien-
te con trauma pero sin hipotonia, asi como estimar el valor
de ésta como predictora de globo abierto.

Material y métodos: se incluyeron pacientes con trauma
ocular valorados entre 1995 y 2003, con registro de presién
intraocular. Se excluyeron pacientes con otras causas de hi-
potonia. Los pacientes con hipotonia se asignaron al grupo 1,
los pacientes sin hipotonia al 2. Se comparoé la proporcion
de globo abierto entre grupos mediante x2, razén de momios
e intervalos de confianza de 95%.

Resultados: se evaluaron 361 pacientes (edad 1 a 90 afios,
promedio 26.3), 329 presentaron globo cerrado (91.1%) y 32
globo abierto (8.9%); 36 (10%) se asignaron al grupo 1y 325
(90%) al 2. Veintitrés pacientes del grupo 1 presentaron glo-
bo abierto (63.9%) y nueve del grupo 2 (2.8%, p <0.001, RM
62.12, 1C 95% 21.81 a 183.6). Existi6 hipotonia en 71.9% de
los ojos con globo abierto y en 4% de los ojos con globo
cerrado.

Discusién: aunque no existié hipotonia en todos los casos
de globo abierto, la probabilidad de encontrar éste si existia
hipotonia fue 62 veces mayor que sin ella. No encontrar hi-
potonia podria representar una herramienta (til para descar-
tar globo abierto. Seria conveniente validar la hipotonia ocu-
lar como prueba diagndstica de globo abierto mediante un
estudio prospectivo.

Palabras clave: globo abierto, hipotensién ocular, hipotonia
ocular, trauma ocular.

Summary

Introduction: Ocular hypotony is an indirect open-globe in-
jury sign that can be evaluated during primary care. A study
was performed to ascertain the chances of a patient with oc-
ular trauma and hypotony during initial evaluation of having
open-globe injury compared with another patient without hy-
potony, and to estimate the value of hypotony as a predictor
of open-globe injury.

Material and methods: Patients with ocular trauma evaluat-
ed between 1995 and 2003 with intraocular pressure records
were included; patients with other causes of hypotony were
excluded. Patients with hypotony were assigned to group 1
and those without hypotony to group 2. Rate of open-globe
injury was compared between groups with x2, odds ratio (OR),
and 95% confidence intervals (95% CI).

Results: Three hundred sixty one patients (aged 1-90 years,
average age 26.3 years) were evaluated; 329 patients had
closed-globe (91.1%) and 32, open-globe injury (8.9%). Thir-
ty six were assigned to group 1 (10%) and 325 (90%) to group
2. Twenty three patients in group 1 had open-globe injury
(63.9%) while nine in group 2 had open-globe injury (2.8%, p
<0.001, OR 62.12, 95% CI 21.81-183.6). There was hypoto-
ny in 71.9% of eyes with open-globe injury and in 4% of eyes
with closed-globe injury.

Discussion: Although hypotony was not present in every open-
globe injury, the chance of finding the latter when there was
hypotony was 62 times greater than without it. Absence of hy-
potony might be a useful tool to rule out open-globe injury. It
would be convenient to validate ocular hypotony as a diagnostic
test of open-globe injury by means of a prospective study.

Key words: Ocular hypotension, Ocular hypotony, Ocular trau-
ma, Open-globe.
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Introduccién

Una lesién ocular con globo abierto se define como la
solucion de continuidad en la pared ocular (cérneay escle-
ra)®. Laclasificacion estandari zada de traumaocul ar califi-
ca€l tipo delesion como ruptura (tipo A) si fue causada por
un objeto romo, y como laceracion si fue ocasionada por un
objeto cortante. Las laceraciones se califican como penetra-
cion (tipo B, un solo sitio de lesidn), cuerpo extrafio intra-
ocular (tipo C, residuo intraocular del agente) o perforacion
(tipo D, lesién en més de un sitio producida por el mismo

Volumen 72, No. 3, mayo-junio 2004

177



Lima-Goémez V y col.

agente). Laclasificacion también consideralesiones mixtas
(tipo E)®@. Junto con los parametros restantes de la clasifi-
cacién (grado [capacidad visual], pupilay zona), esta califi-
cacién permite estimar la gravedad de una lesion ocular en
un primer contacto.

Laidentificacion de unalesién con globo abierto es una
prioridad en trauma ocular. En series pedidtricas se ha re-
portado una preval encia de globo abierto de 16 a 56%> y
en poblacion hospitalaria de todas |as edades de 23% entre
los pacientes con trauma ocular®. En pacientes con trauma
orbitario se ha reportado una prevalenciade 0.5 a 1.7%("8).
El diagnéstico de globo abierto requiere en ocasiones de
exploracién y manipulaciéon con la lampara de hendidura
(prueba de Seidel), recurso que no esté a acance de un
médico de primer contacto. Sin embargo, se han descrito
datos indirectos de globo abierto que pueden identificarse
en un primer contacto, como la hipotonia ocular(19),

Losvaloresde presién intraocular normal van de 10 a21
mmHg. Esta puede medirse de varias maneras, la mas
simple es por tonometria tactil1213), que consiste en pal par
el globo ocular con ambos dedos indices y sentir la consis-
tencia del mismo; normalmente la consistencia es similar a
la de la punta de la nariz(4,

Entre los mecanismos que producen hipotonia intraocu-
lar estén lareduccién en laproduccién de humor acuosoy el
aumento de la salida uveoescleral. Las causas que pueden
ocasionarlason: uveitis, desprendimiento ciliocoroideo, des-
prendimiento de retina, ciclodidlisis y defecto de la pa-
red ocular, que pueden presentarse en pacientes postopera-
doso contraumaocular. Otras causas son endoftalmitisgrave,
uveitis crénicay atrofia ocular (ptisis-bulbi)4),

Laevaluacion delapresionintraocular en €l pacientecon
trauma ocular es un elemento importante de la exploracion
oftalmol 6gica, puede indicar unalaceracion o ruptura ocul-
tas(1®; sin embargo, en casos evidentes de lesion con globo
abierto se recomienda diferir esta medicion.

Se ha informado gque en pacientes con trauma ocular, la
preval enciade entidades que causan hipotoniaes de 11.95%
para uveitis’® y de 23% para globo abierto®. En estudios
previos, donde se evaluaba (mediante una expl oraci 6n oftal -
moldgica completa) la utilidad de varios predictores en la
deteccion de ruptura escleral, se encontrd un valor predicti-
VO positivo de 32.9% para la presion intraocular menor de
10 mmHg, y de 100% paralapresion intraocular menor de 6
mmHg17).

Aunque se ha descrito que la hipotonia ocular tiene un
valor predictivo importante para identificar ruptura ocular
(trauma con globo abierto tipo A), en un primer contacto no
se cuenta con tondmetro ni los elementos para evaluar €
segmento anterior en lesiones por objeto cortante; sin em-
bargo, puede estimarse digitalmente la presion intraocular
en buscade hipotonia. Ladeteccion de éstaparaconfirmar o

descartar lapresenciade globo abierto podriaser Gtil en trau-
ma por objeto romo y en trauma por objeto cortante, aunque
todavia se desconoce en qué proporcidn pues existe unapre-
valencia considerable de uveitis postraumatica que también
puede causar hipotonia. Por ello, se realiz6 un estudio para
conocer la probabilidad que tendria un paciente con trauma
ocular de tener globo abierto si presentaba hipotonia ocular
durante la evaluacién inicial, en comparacion con otro que
no la presentaba, con la finalidad de estimar el valor de la
hipotonia ocular como predictor (positivoy negativo) deuna
lesion con globo abierto.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio transversal, retrospectivo, descrip-
tivo, observacional y abierto. La poblacién objetivo estuvo
integrada por pacientes del Distrito Federal que presentaron
trauma ocular; la poblacién accesible, |os pacientes eval ua-
dos en €l servicio de oftalmol ogia de nuestro hospital en €l
periodo descrito.

Por no contar con reportes previos sobre la prevalencia
de hipotoniaintraocular postraumética, se trabaj6 con €l to-
tal de la poblacion.

Seincluyeron los pacientes con traumaocular diferentea
cuerpo extrafio superficial, valorados entre 1995 y septiem-
bre de 2003, en cuyos expedientes se dispusieradeinforma-
cion sobre el tipo de trauma, grado, pupilay zona, y se hu-
biera registrado la presion intraocular. Se excluyeron los
pacientes con antecedente de enfermedades oculares que
cursaban con hipotonia ocular (uveitis previa, tratamiento
farmacol 6gico de glaucoma) y los pacientes postoperados.
Se eliminaron |os pacientes en quienes no pudo confirmarse
la presencia de globo abierto.

Lavariable predictorafue la hipotonia ocular. Se tratd
de una variable cualitativa nominal con escala dicotémi-
ca, cuya unidad de medicion fue presente o ausente. La
definicion operativa de hipotonia ocular fue presién in-
traocular menor a 10 mmHg o digital comparativa dismi-
nuida. Se calific6 como ausente cuando |a presion intrao-
cular registrada en el expediente eraigual o mayor a 10
mmHg, digital comparativa normal o digital comparativa
elevada.

La variable de desenlace fue trauma con globo abierto.
Setrat6 de unavariable cualitativanominal con escaladico-
témica, cuya unidad de medicién fue presente o ausente. La
definicién operativa de trauma con globo abierto fue solu-
cion de continuidad total de lapared ocular (cornea o escle-
ra), identificada durante la exploracion con lampara de hen-
didura o en quiréfano.

L as variables basales evaluadas fueron: sexo, edad, glo-
bo, tipo de trauma, grado, pupilay zona (de acuerdo con la
clasificacion estandarizada de trauma ocular)@.

178

Cirugia y Cirujanos



Hipotonia intraocular como predictora de globo abierto

L os pacientes con hipotoniafueron asignados al grupo 1,
los pacientes sin ellaal grupo 2. Se comparé la proporcién
de globo abierto entre grupos, y se determind la probabili-
dad de presentar globo abierto en presencia de hipotonia. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante x?2, lafuerza de aso-
ciacién se evalué mediante razén de momios (RM) y lacon-
sistencia mediante interval os de confianza de 95%. Las va-
riables basales se compararon mediante 2.

Resultados

Se evaluaron 361 pacientes con edad de 1 a 90 afios (pro-
medio 26.3 £ 14.5 afios); 302 (83.7%) correspondieron al
sexo masculino; 329 presentaron trauma con globo cerrado
(91.1%) y 32, trauma con globo abierto (8.9%); €l tipo de
traumafue A en 280 pacientes (77.6%), B en 46 (12.7%) y
D en 35 (9.7%); 216 pacientes (59.8%) tuvieron grado 1,
por su parte 62 (17.2%) mostraron grado 2, mientras que 22
(6.1%) grado 3, 53 (14.7%) grado 4, y los restantes ocho
(2.2%) grado 5.

Lapupilafue positivaen ocho pacientes (2.2%) y negativa
en 353 (97.8%). Lapresién intraocular tuvo unintervalo de 2
a 30 mmHg (promedio 13.8.+ 4 mmHg); 36 pacientes pre-
sentaron hipotonia (10%) y 325 no (90%). La afeccion mas
posterior selocalizé enlazonal en 173 pacientes (47.9%), en
lazonall en 96 (26.6%) y en lazonalll en 92 (25.5%).

En el grupo 1 (n=36) la edad fue de 3 a 80 afios (prome-
dio 24.1 + 14.7 anos); 29 pacientes fueron del sexo masculi-
no (80.6%); existio trauma con globo abierto en 23 pacien-
tes (63.9%) y con globo cerrado en 13 (36.1%). El tipo A se
encontré en 20 pacientes (55.6%), €l B en 15 (41.7%) y €l D
en uno (2.8%). Se encontré grado 1 en ocho pacientes
(22.2%), 2 en cinco (13.9%), 3 en uno (2.8%), 4 en 17
(47.2%) y 5 en cinco (13.9%); tres pacientes tuvieron pupila
positiva (8.3%) y 33 pupila negativa (91.7%). La zona de

Cuadro |. Comparacion de variables basales entre grupos

Variable Grupo 1 (%)  Grupo 2 (%) p

lesion fue | en 12 pacientes (33.3%), Il en 14 (38.9%) y |11
en 10 (27.8%). Lapresiénintraocular tuvo un intervalo de 2
a9 mmHg (promedio 7.4 + 1.8 mmHg).

En el grupo 2 (n=325), laedad fue de 1 a 90 afios (prome-
dio 26.6 + 14.4 afios); 273 pacientes fueron del sexo mascu-
lino (84%); 316 presentaron trauma con globo cerrado
(97.23%) y nueve trauma con globo abierto (2.8%). El tipo
detraumafue A en 260 pacientes (80%), B en 31 (9.5%) y D
en 34 (10.5%). El grado fue 1 en 208 pacientes (64%), 2 en
57 (17.5%), 3 en 21 (6.5%), 4 en 36 (11.1%) y 5 en tres
(0.9%). La pupilafue positivaen cinco pacientes (1.53%) y
negativa en 320 (98.46%). La zona afectada fue | en 161
pacientes (49.5%), 11 en 82 (25.2%) y |11 en 82 (25.2%). La
presionintraocular tuvo unintervalo de 10 a30 mmHg (pro-
medio 14.3 + 3.8 mmHg).

Al comparar las caracteristicas de los pacientes delos gru-
pos 1y 2, no se encontraron diferencias significativas respec-
to aladistribucion por edad, sexo, zonay presencia de tipo
D (p<0.05). El tipo A fue mésfrecuente en los ojosdel grupo
2(p<0.001, OR3.2,1C95% 1.5a6.9) y € tipo B enlos ojos
dd grupo 1 (p<0.001, OR6.77,1C95%2.9a15.4) (Cuadrol).

Se encontré consistentemente una mayor proporcion de
0jos con grado menor (mejor capacidad visual, grado 1, 1y
2,1a3,1ad)enel grupo2queenel 1 (p<0.001).

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa
en la distribucién de zona, en cada grupo (p > 0.05).

Se presentd globo abierto en 63.9% de los ojos del grupo 1
(1C 95% 47.6 a 77.5) comparado con 2.8% delos ojosddl gru-
po 2 (IC95% 1.5a5.2) (Cuadro |l y Figural). Seencontr6 una
diferencia estadistica y clinicamente significativa (p < 0.001,
RM 62.12, IC 95% 21.81 a 183.6). Se encontrod hipotonia en
71.9% delos ojos con globo abierto (1C 95% 54.6 a84.4) y en
4% delosojoscon globo cerrado (IC 95% 2.3 a6.6) (Figura2).
Laprobabilidad de que un paciente tuvieraunalesion con glo-
bo abierto fue 62 veces mayor s tenia hipotonia.

Discusion
Se encontré una proporcién mayor de lesiones con globo

abierto en pacientes con hipotonia (63.8%) que en pacientes
sin ella (2.8%). Aunque la presencia de hipotonia no fue

Egriié?rzglmme;;galin o 19.2:7;3.6 122 /854(13 82 equivalente de globo abierto, la frecuencia tan baja de este
Tipo A 55.5 80 <0.001
Tipo B 41.66 9.53 < 0.001
Tipo D 2.7 10.46 > 0.05 Cuadro Il. Proporcién de globo abierto por grupo
Grado 1 22.2 64 < 0.001
Grado 1-2 36.1 81.5 <0.001 Grupo Globo abierto Globo cerrado Total
Grado 1-3 38.9 88 < 0.001
Grado 1-4 86.1 99.1 <0001 1 23 13 36
Pupila 8.33 1.53 0.1 2 9 316 325
Zona | 33.3 49.53 0.06  Total 32 329 361
Zona I-1l 72.21 74.76 0.7

p <0.001, RM 62.12, IC 95% 22 a 181.8
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Figura 1. Globo abierto versus globo cerrado por grupo.

signo en los ojos con traumay globo cerrado (4%) podria
convertirlaen unaherramienta itil paradescartar globo abier-
to en pacientes sin hipotonia; su presencia debe hacer sos-
pechar globo abierto y buscar otros signos que apoyen este
diagndstico.

Un reporte previo describia un valor predictivo para de-
teccion de lesiones con globo abierto causadas por objeto
romo, de 32.9% para la presion intraocular menor a 10
mmHg, y de 100% para la presion intraocular menor a 6
mmHg?). En ese estudio se contd con elementos diagnosti-
C0S como tondmetro y otros recursos para evaluacion oftal -
moldgica. En lapresente serie, laproporcién de globo abier-
to entre los pacientes con hipotonia (que corresponderia a
valor predictivo positivo) fue de 63.9%, pero éstefue el tni-
co pardmetro evaluado. La proporcion de 0jos con presion
intraocular menor a 6 fue de 0.7% (n = 2).

A diferencia de lo reportado previamentel!8), la propor-
cion de lesiones con globo abierto causadas por un objeto
cortante fue menor en estaserie, pero correspondio a41.7%.
Aunque estas | esiones son més facilmente detectadas con la
l&mpara de hendidura, la falta de este recurso en un primer
contacto dificulta su identificacion. Por esa razon, el valor
delahipotoniacomo predictor de globo abierto en este estu-
dio no se hizo especificamente para un tipo de trauma en
particular: el médico de primer contacto puede encontrar un
0jo sin afeccion evidente de la pared ocular, con trauma por
objeto romo o cortante, en el cual la deteccion de lesiones
sea dificil con los elementos disponibles en su consultorio.

L a deteccion de hipotonia es una prueba que puede reali-
zarse por palpacion, sin necesidad de contar con instrumen-
tal especializado. El médico de primer contacto puede apren-
der aevaluar digitalmentelapresion intraocular delamisma
manera como lo hace un oftaimélogo: mediante practica
constante. La comparacion delapresion intraocular estima-
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Figura 2. Hipotonia en pacientes con globo cerrado y abierto.

da digitalmente y comparada contra un estandar (punta na-
sal), permite identificar con mayor facilidad hipotonia que
valores minimos de hipertension.

Ladeteccion de hipotonia podriaser un elemento diagnés-
tico adicional a evaluar en un primer contacto, junto con los
componentes delaclasificacion estandari zada de trauma ocu-
lar. Estaevaluacion seriaparticularmente Util enlos pacientes
con pérdida del estado de alertay representaria un el emento
accesible paradetectar alos pacientes que requieran atencion
urgente. Aunque no sustituye ala evaluacion de la clasifica-
cién estandarizada, la presencia de hipotonia podria ser un
elemento que confirmaralapresenciade globo abierto, lo cua
constituiriaun apoyo paralacalificacion del paciente.

Un aspecto que debe evaluarse eslaprecisiony exactitud
de la deteccidn de hipotonia en pacientes con trauma ocul ar
por médicos no oftalmologos. Aunque esde esperarse quela
experiencia sera mayor conforme se practique la medicion
de la presion intraocular en forma digital, sera sélo en esas
condiciones cuando pueda evaluarse esta maniobra con to-
doslosrequisitos de una prueba diagnostica (cegada, en for-
ma prospectiva), contra el estandar de oro que seriala eva-
luaci6n oftalmol égica con lamparade hendiduray, en su caso,
exploracion quirdrgica. Mientrastanto, losresultados de esta
serie sugieren que la hipotonia podriatener un valor predic-
tivo negativo alto y especificidad elevada, lo cual podriaha-
cer de estaprueba un elemento muy (til para descartar glo-
bo abierto (de ser negativa) y orientador para detectarlo
(de ser positiva) en un primer contacto,
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