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Pronostico funcional en trauma ocular.
¢Ayuda la deficiencia visual a localizar las

lesiones que la ocasionan?

Dr. Virgilio Lima-Gomez,* Dr. Juan Manuel Gar cia-Pacheco**

Resumen

Introduccién: casi la mitad de las lesiones traumaticas gra-
ves afecta la retina; la prevalencia de ceguera por trauma es
de 0.6%. Se identificaron las causas de deficiencia visual por
trauma ocular en pacientes con diferente grado de capacidad
visual, para conocer la proporcién con pronéstico funcional
malo por afeccion del segmento posterior.

Métodos: se recalificaron interconsultas por trauma ocular
(1995-2003) segun la clasificacion estandarizada. Se evalué
deficiencia visual (grado > 1) y zona. Se determiné la pro-
porcion de deficiencia visual y de zona Ill con ésta. Se iden-
tificé por grado, qué lesiones causaban deficiencia visual y
se agruparon por zona. Se comparo la proporcién de estas
lesiones por zona, entre cada grado y el resto, mediante y2.
Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 27.7
afios; se incluyeron 557 ojos, 165 tenian deficiencia visual
(29.6%, 1C95% = 25.8-33.4); 93 tenian afectada la zona lll
(16.7%), 53 de éstos tenian deficiencia visual (9.5%, 1C95% =
7.1-11.9). De las lesiones que causaban deficiencia visual (n =
323), 102 afectaron la zona | (31.6%), 144 la 1l (44.6%)y 77 la
11 (23.8%). Las lesiones en la zona Il fueron mas frecuentes en
el grado 5 (52%) que en el resto (21.5%, p = 0.0005, RM = 3.9).
Discusién: durante la evaluacion inicial, en 90.5% de los
ojos (IC95% = 88.1-92.9) las lesiones no causaban deficien-
ciavisual y en caso de hacerlo, era por alteraciones del seg-
mento anterior del ojo. Una proporcién elevada de los pa-
cientes con trauma ocular, incluso con grado 5 en la valora-
cion inicial, podria tener oportunidad de recuperacién visual
si recibiera atencion oportuna.

Palabras clave: lesiones oculares, trauma ocular, trauma,
clasificacion estandarizada, deficiencia visual.

Summary

Introduction: Prevalence of reported trauma-related blind-
ness is 0.6% with almost half of serious ocular injuries in-
volving the retina. Causes of visual deficit (VD) in ocular trau-
ma were identified in patients with different grades (visual
capacity), in order to determine the rate of poor functional
prognosis at initial evaluation caused by posterior segment
involvement and to identify a grade that could predict it.
Methods: Ocular trauma referrals were re-qualified (1995-
2003) according to the standardized classification. VD (grade
> 1) and zone were evaluated. The rate of VD and zone Il
with VD were determined. Injuries causing VD were identi-
fied and grouped by zone. The rate of these injuries was
compared by zone, between each grade and the remaining,
with »2.

Results: Five hundred fifty-seven eyes were included (mean
age 27.7 years), 165 had VD (29.6%, Cl 95% 25.8-33.4); 93
had zone Ill involvement (16.7%), 53 of whom had VD (9.5%,
Cl195% 7.1-11.9%). Among injuries that caused VD (n= 323),
102 involved zone | (31.6%), 144 zone Il (44.6%), and 77
zone |l (23.8%). Injuries in zone Il were more frequent in
grade 5 (52%) than in the remaining groups (21.5%, p =
0.0005, OR 3.9).

Conclusions: In 90.5% of the eyes (Cl 95%, 88.1-92.9),
injuries caused VD by means of anterior segment involve-
ment or did not cause it at all. A high rate of ocular trau-
ma patients, even those with grade 5 at initial evaluation,
may have an opportunity for visual recovery with early
referral.

Key words: Ocular injuries, Ocular trauma, Trauma, Stan-
dardized classification, Visual deficiency.
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Introduccion

L os traumatismos ocul ares son una causa comun de de-
ficienciavisual®, principalmente de cegueramonocular (de
33 a 40% de los casos)@. Se ha informado que hasta la
guinta parte de los adultos tiene antecedente de traumatis-
mo ocular, por |o que éste es una causaimportante de dete-
rioro visual @,

Aunquelos casosleves suelen cursar con restitucion com-
pleta de la vision®), una serie hind( sefiala una prevalencia
de 0.6% de ceguera uni o bilateral (capacidad visual < 20/
200) por trauma®. En Estados Unidos hasta 34% de los ca-
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S0s con trauma ocular por violencia no percibe luz al mo-
mento de laevaluacioninicial®. Otras seriesindican agude-
zavisual < 20/400 en 9.6% de | os pacientes con trauma ocu-
lar® y capacidad visual final de no-percepcién de luz en
27% de |as lesiones con globo abierto®.

En pacientes con trauma general, 9.5% tiene agudeza vi-
sual < 20/200 por trauma ocular y entre los pacientes con
trauma orbitario, 15%®.

Casi lamitad de laslesiones oculares graves afectalare-
tina®. La entidad més frecuente en pacientes con trauma
orbitario con secuelas intraocul ares significativas es |a con-
mocion retiniana®®. Algunos factores predictores de mala
agudeza visual en trauma con globo abierto son los siguien-
tes: extension de lalesion, tiempo entre lalesion y laciru-
gia, presencia de catarata, hifema, pérdida de vitreo, des-
prendimiento de retinay lesiones por detrés de lainsercién
de los muscul os extraocul ares™?,

Durante la consulta inicial, la evaluacion de la funcion
visual de un paciente con traumaocular podriapermitir esti-
mar la magnitud del dafio. Sin embargo, se ha sefialado que
en pacientes con traumacraneal y facial no se evalUan siste-
maticamente la agudeza visual, los reflgjos pupilares, la
movilidad ocular, lafuncion palpebral, laintegridad del glo-
bo ni el fondo del 0jo(*2.

En 1996 se describi6 una clasificacion estandarizada de
trauma ocular®®), ala que se agreg6 en 1997 la evaluacion
de dos parametros funcionales: capacidad visual y reflejos
pupilares, y uno anatémico: zona*¥). Desde entonces se han
desarrollado trabajos en varios paises para unificar criterios
relativos al manejo del trauma ocular.

Lavariable grado de laclasificacion estandarizada ca-
lifica con 1 ala capacidad visual (agudeza visual mejor
corregida) > 20/40, con 2 alacapacidad visual de 20/50 a
20/100, con 3 de 19/100 a 5/200, con 4 de 4/200 a percep-
ciondeluz, y con 5 alosojossin percepcion deluz. Enuna
serienacional, el grado de traumaocular mas frecuente fue
el 1 (62%), seguido del 4 (16.5%), el 2 (9%), el 3 (6.5%) y
el 5 (6%)(19,

En México no se dispone de reportes recientes sobre las
causas de deficienciavisual en pacientes con traumaocular.
Sin embargo, seria conveniente conocer las més frecuentes,
para desde la atencién en un primer contacto brindar a pa-
ciente una orientacion acercade lagravedad delalesion, 1o
cual facilitarialareferenciaa oftaimdlogo.

Se efectud un estudio paraidentificar |as causas de defi-
cienciavisual enindividuos con diferente grado de trauma
ocular, para conocer desde un inicio la proporcion de pa-
cientes con pronostico visual malo, dadalas lesiones en la
retina o el nervio optico. También, se busco un punto de
corte a partir del cual fuera significativamente mayor la
probabilidad de encontrar lesiones que ocasionaran defi-
cienciavisual.

Métodos

Serevisaron lasinterconsultas por traumarecibidas en e
Servicio de Oftalmologia, entre enero de 1995 y marzo de
2003, en las cuales se hubiera registrado la capacidad vi-
sual. Se excluyeron los pacientes con patologia ocular pre-
existente que afectara la capacidad visual.

Todas las interconsultas fueron recalificadas de acuerdo
con la clasificacion estandarizada de trauma ocular:

Tipo
Glaobo cerrado Glabo abierto
A. Contusion A. Ruptura
B. Laceracion lamelar B. Penetracion
C. Cuerpo extrafio C. Cuerpo extrafio
superficial intraocul ar
D. Mixto D. Perforacion
E. Mixto
Grado
> 20/40
20/50 a 20/100
19/100 a 5/200

4/200 a percepcion de luz
Sin percepcion de luz

agkrownNPE

Pupila

Positiva: defecto pupilar eferente
Negativa: reflgjos pupilares normales

Zona

Globo cerrado

| Externa: conjuntiva,
corneay esclera

[l Cémaraanterior hasta
capsula posterior del
cristalino (incluye
pars plicata)

Il Por detras de la capsula
posterior del cristalino
(incluye pars plana)

Globo abierto
Cornea (incluye limbo)

Hasta5 mm del limbo

Més de 5 mm detras
del limbo

Las variables en estudio fueron deficiencia visual (pre-
dictora), lesiones y zona (de desenlace). La definicion ope-
rativa de deficiencia visual fue la presencia de grado mayor
al(2ab).

Se determind la proporcion de pacientes con deficien-
ciavisual y se comparé mediante prueba z, la proporcién
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Deficiencia visual en trauma ocular

de grado menor de 3 (capacidad visual < 20/100) con la
prevalencia de capacidad visual < 20/200®) y < 20/400,(®)
por no contar con reportes internacional es previos de pre-
valenciade grado. Se calcul 6 laproporcién de los pacien-
tes con afeccion en la zona |l y deficiencia visual, por
considerarse que tendrian un pronostico visual malo. Se
calcularon interval os de confianza (IC) a 95% para pro-
porciones.

Cada paciente se asign6 a un grupo, segiin su grado. Se
identificaron en cada grupo las lesiones que causaban defi-
cienciavisual y se agruparon por zona.

Se compard la proporcion de | esiones que causaban defi-
cienciavisual por zona, entre cadagradoy €l resto. Las pro-
porciones se compararon mediante y2 o prueba exacta de
Fisher; se calcul6 larazén de momios cuando existio dife-
rencia estadisticamente significativa. Se consideré una ra-
z6n de momios > 3 como diferencia clinicamente significa-
tivay secalcul6 IC a 95%.

Resultados

Se trabaj 6 con 557 ojos de 521 pacientes con edades en-
tre seis meses y 90 afios (promedio 27.7, DE + 14.4); 480
ojos correspondieron apacientesdel sexo masculino (86.2%);
en 279 ojos el lado afectado fue el derecho.

Tuvieron trauma con globo cerrado 522 ojos (93.7%) y
con globo cerrado, 35; traumatipo A en 304 ojos (54.6%), B
en 48 (8.6%), C en 168 (cuerpo extrafio superficial, globo
cerrado, 30.2%) y D en 37 (mixto, globo cerrado 6.6%). El
grado 1 se observo en 392 ojos (70.4%), 2 en 74 (13.3%), 3
en 24 (4.3%), 4 en 57 (10.2%) y 5 en 10 (1.8%). Se encontrd
un grado mayor a2 en 91 pacientes (16.3%, 1C 95% = 13.2
a 19.4), mayor a 3 en 67 (12%, IC 95% = 9.3 al4.69) y
mayor a4 en 10 (1.8%, IC 95% = 0.7 a2.9). La pupilafue
positiva en diez ojos (1.8%) y negativa en 547 (98.2%). La
zona afectada fue la | en 352 ojos (63.2%), la Il en 112
(20.1%) y lalll en 93 (16.7%).

L esiones con globo cerrado

Hubo traumatipo A en 293 0jos (56.1%), B en 24 (4.6%),
Cen 168 (32.2%) y D en 37 (7.1%); €l grado 1 se observo
en 387 0jos (74.1%), 2 en 68 (13%), 3 en 22 (4.2%), 4 en
42 (8%) y 5 en tres (0.6%). La pupila fue positiva en seis
0j0s (1.1%) y negativa en 516 (98.9%). La zona | estuvo
afectada en 342 o0jos (65.5%), lall en 94 (18%) y lalll en
86 (16.7%).

L esiones con globo abierto

El traumatipo A pudo apreciarse en 11 0jos (31.4%) y €
B en 24 (68.6%); el grado 1 en cinco 0jos (14.3%), 2 en seis

(17.1%), 3 en dos (5.7%), 4 en quince (42.9%) y 5 en siete
(20%). Lapupilafue positivaen cuatro 0ojos (11.4%) y nega-
tivaen 31 (88.6%). Lazona afectadafuelal en 10 (28.6%),
lall en 18 (51.4%) y lalll en siete (20%).

Se encontraron 165 ojos con agun grado de deficiencia
visual (29.6%, 1C 95% = 25.8 a33.4); 74 de ellos presentaban
grado 2 (44.8%), 24 grado 3 (14.5%), 57 grado 4 (34.5%) y
10 grado 5 (6.1%). En estos 0j 0s se encontraron 469 | esiones,
delas cuales 323 correspondieron a entidades que causan de-
ficienciavisual (68.8%, IC 95% =65.3a72.2, Cuadrol); 116
delaslesiones que causaban deficienciavisual se presentaron
en 0jos con grado 2 (35.9%, Cuadro 1), 39 en ojos con grado
3 (12.1%, Cuadro 111), 143 en ojos con grado 4 (44.3%, Cua-
dro 1V) y 25 en ojos con grado 5 (7.7%, Cuadro V).

La proporcion de pacientes con grado menor de 2 (ca-
pacidad visual < 20/100, 16.3%) fue superior a lareporta-
da para capacidad visual < 20/200 en pacientes con trauma
general (9.5%, z = -5.47, p < 0.001), y alareportada para
capacidad visual < 20/400 en una serie asiatica (9.6%, z =
5.36, p < 0.001), pero similar a la sefialada para capacidad
visual < 20/200 en pacientes con trauma orbitario (15%,

=-0.85, p=0.39).

De las lesiones que causaban deficiencia visual, 102 se
localizaron en lazonal (31.6%, IC 95% = 26.5 a 36.6), 144
enlall (44.6%, IC 95% =39.1a50) y 77 enlalll (23.8%,
IC 95% = 19.1 a 28.4, Cuadro VI).

Cuadro I. Lesiones oculares que causaban
deficiencia visual

Lesion n %

Uveitis 67 20.7
Hifema 47 14.6
Desepitelizacion corneal 45 13.9
Conmocion retiniana 45 13.9
Edema corneal 28 8.7
Penetracion corneal 17 5.3
Hemorragia vitrea 14 4.3
Catarata 13 4.0
Prolapso de tejido uveal 11 34
Cuerpo extrafio corneal 7 2.2
Penetracion escleral 6 1.9
Neuropatia éptica traumatica 6 1.9
Leucoma 4 1.2
Ruptura escleral 4 1.2
Desprendimiento de retina 4 1.2
Ruptura corneal 2 0.6
Cristalino subconjuntival 1 0.3
Subluxacion del cristalino 1 0.3
Desprendimiento coroideo 1 0.3
Total 323 100
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Cuadro Il. Lesiones que causaban Cuadro IV. Lesiones que causaban deficiencia visual
deficiencia visual en ojos en ojos con grado 4 (n = 57)
con grado 2 (n = 74) -

Lesion n %*

L opx
Lesion " o Hifema 30 52.6
N Uveitis 28 49.1
Uveitis 28 37.8 Desepitelizacién corneal 16 38.1
Conmocion retiniana 24 324 Edema corneal 14 24.5
Desepitelizacion corneal 19 25.6 Conmocion retiniana 13 22.8
Edema corneal 12 16.2 Catarata 10 17.5
Hifema 9 11.8 Penetracion corneal 9 15.7
Cuerpo extrafio corneal 7 12.1 Hemorragia vitrea 9 15.7
Penetracién corneal 4 54 Prolapso.gle tejido uveal 7 12.2
o . Penetracion escleral 3 5.2

Desprendimiento de retina 3 4
L 5 27 Ruptura corneal 1 1.7
eucomal o » : Desprendimiento de retina 1 1.7
Neuropatia Optica traumatica 2 2.7 Cristalino subconjuntival 1 1.7
Catarata 2 2.7 Neuropatia éptica traumatica 1 1.7

Prolapso de tejido uveal 2 2.7

Penetracion escleral 2 2.7 *Suma superior a 100% por coexistencia de lesiones.

*Suma superior a 100% por coexistencia de lesiones.

Cuadro V. Lesiones que causaban deficiencia visual
en ojos con grado 5 (n = 10)

Cuadro lll. Lesiones que causaban -
- X

deficiencia visual en ojos Lesion n %

con grado 3 (n = 24)

Hifema 4 40
o opk Ruptura escleral 4 40
Lesion n % Neuropatia éptica traumatica 3 30
. Conmocion retiniana 2 20
Uveitis 11 45.8 Prolapso de tejido uveal 2 20
Desepitelizacion corneal 9 37.5 Penetracion corneal 2 20
Conmocion retiniana 6 25 Desepitelizacién corneal 1 10
Hifema 4 16.6 Edema corneal 1 10
Hemorragia vitrea 4 16.6 Penetracion escleral 1 10
Penetracion corneal 2 8.3 Catarata L L 10
D dimiento d fi 1 a1 Hemorragia vitrea 1 10
esprendimiento de retina . Ruptura corneal 1 10
Edema corneal 1 4.1 Subluxacién de cristalino 1 10
Leucoma 1 4.1 Desprendimiento coroideo 1 10
*Suma superior a 100% por coexistencia de lesiones. *Suma superior a 100% por coexistencia de lesiones.
Cuadro VI. Distribucion por zona y grado de lesiones que causaban deficiencia visual
Grado 2 3 4 5 Total
n % n % n % n % n %
Zona | 44 37.9 13 33.3 40 28.0 5 20.0 102 31.6
Zona 43 37.1 15 38.5 79 55.2 7 28.0 144 44.6
Zona lll 29 25.0 11 28.2 24 16.8 13 52.0 77 23.8
Total 116 36.0 39 12.0 143 44.3 25 7.7 323 100
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Presentaban lesionesen lazonalll, 93 pacientes con trau-
ma ocular (16.7%); 53 tenian deficiencia visual (9.5%, IC
95% =7.1a11.9).

Al comparar la localizacion de las lesiones en los ojos
con deficienciavisual, se encontré menor proporcion de le-
sionesenlazonall en el grado 2 (37.1%), que en €l resto de
los grados (48.8%, p = 0.04, RM = 0.62, IC 95% = 0.38 a
1.01). Se encontré mayor proporcion de lesiones en la zona
Il en los pacientes con grado 4 (55.2%) que en el resto delos
grados (36.1%, p = 0.0005, RM =2.18, IC 95% = 1.4 a3.5),
asi como menor proporcion de lesiones en zona lll en €l
grado 4 (16.8%) que en el resto de los grados (29.4%, p =
0.007, RM =0.48, IC 95% = 0.27 a 0.86).

Se hall6 mayor proporcion de lesionesen lazonalll en e
grado 5 (52%) queen e resto delosgrados (21.5%, p = 0.0005,
RM =3.96, IC 95% = 1.6 29.96). L as demas comparaciones
no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Discusién

Durante laevaluacion inicial se encontré deficiencia vi-
sual en 29.6% de | os pacientes con traumaocular. Las lesio-
nes que la causaban se localizaron en lazonal en 31.6%, en
lall en44.6%y enlalll en 23.8%. La asociacion fue esta-
disticay clinicamente significativaentreel grado 5y lasle-
sionesen lazonalll.

Se haindicado que las lesiones faciales y orbitarias se
asocian con lesiones oculares y perioculares significativas
y que la minoria requiere evaluacion y tratamiento inme-
diato por el oftalmélogo('8). En el escenario de trauma ge-
neral, laprioridad de atencion al paciente con trauma ocu-
lar deberiaser laidentificacion delesiones con globo abierto
y los casos con deficiencia visual. En esta serie, |0s casos
con globo abierto representaron 6.3% del total y |os casos
con deficiencia visual, 29.6%; aunque corresponde a pa-
cientes val orados exclusivamente por traumaocular, lapro-
porcion que presentd deficiencia visual super6 la cuarta
parte del total.

Respecto a los pacientes con deficiencia visual, en 68%
las lesiones contribuian a ella o la ocasionaban; 23.8% de
estas lesiones se encontraban enlazonalll. Estaproporcién
(n = 77) correspondio a 16.4% de las lesiones encontradas
en ojos con deficienciavisual.

Delos 93 pacientes con lesionesen lazonalll (16.7% del
total), 53 tenian deficiencia visual (9.5%). El resto de los
pacientes con trauma (90.5%, 1C 95% = 88.1 a92.9) presen-
tabaafeccionen zonas| y I, o lesionesen lazonalll que no
causaban deficienciavisual.

La Unica asociacion clinicamente significativa fue la de
grado 5y zonalll. Ello representaria que un ojo con grado 5
tiene una probabilidad casi cuatro veces mayor de tener una
lesién retiniana que ocasione deficienciavisual. Sin embar-

go, laslesiones en laretinano equivalen apérdidafuncional
total del globo, por lo que no justificaria adelantar que un
0j0 que no percibe luz durantelaevaluacioninicial, no tiene
oportunidad de mejorar su funcion.

Una consideracion similar debe hacerse a suponer que un
0jo sin percepciodn de luz durante laevaluaciéninicial requie-
re tratamiento quirdrgico radical como la enucleacion. Esta
cirugia con menor razon estaria indicada en un paciente con
grado mayor, por gjemplo: la frecuencia de lesiones en ojos
con grado 4 fue mayor en lazona ll y menor en lazonallll;
aunque ladiferencia fue estadistica pero no clinicamente sig-
nificativa, representaque s bien un ojo tiene capacidad visual
entre 4/200 y percepcion de luz, la mayoria de las lesiones
gue causan estadeficienciaselocalizan en laparteintermedia
del 0jo, por lo que podrian ser susceptibles de tratamiento.

Delos pacientes con grado 5, Unicamente 52% tenialesio-
nes en lazonalll (IC 95% = 32.4 a 71.6). En €l resto de los
pacientes la deficiencia visual era causada por pérdida en la
transparencia de los medios del segmento anterior del ojo.

Una ventaja de aplicar la clasificacion estandarizada a
evaluar un paciente con traumaocular, esque no requierela
identificacion de lesiones especificas intraocul ares. Lacali-
ficacion de los cuatro parametros que la conforman (tipo,
grado, pupilay zona) estaal alcance de un médico de primer
contacto y no requiere equipo especial.

La aplicacion constante de la clasificacion estandarizada
paraevaluar pacientes con traumaocular, es una herramien-
tamés sencilla que la blsquedaintencionada de | esiones™?).
En 90.5% delos pacientes con traumaocular, durantelaeva-
luacioninicial, laslesiones existentes no causaban deficien-
ciavisual y cuando lo hacian, era por alteraciones del seg-
mento anterior del 0jo, 0 no la ocasionaban durante la
evaluacion inicial. Esto significa que existe una gran opor-
tunidad de prevenir ceguera por trauma si 1os pacientes son
evaluados en forma temprana. Dado que el oftalmdlogo no
forma parte del personal permanente de una sala de trauma-
choque, la mayor parte de las detecciones corresponde a
meédico que atiende en formainicial al paciente.

Las lesiones oculares deberian ser tratadas con el objeti-
vo de conservar el 6rgano, para posteriormente llevar acabo
rehabilitacion visual. Encontrar unalesion en zonalll o un
grado 5 no deberia ser un obstaculo paraello.

L os objetivos descritos forman parte de un “ pensamiento
estratégico en el manejo del trauma ocular” (1), Esta actitud
reguiere que los pacientes sean referidos oportunamente al
oftalmdlogo, y que la evaluacion morfolégica tradicional
(basada en la detecci 6n de | esiones especificas) sea sustitui-
da por la calificacion anatémicay funciona que ofrece la
clasificacion estandarizada de trauma ocul ar. De esta mane-
ra, el prondstico del paciente no seradeterminado arbitraria-
mente por una lesién (en la retina, por gemplo) o por la
funcion visual inicial (sin percepcion de luz).
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Conocer que una proporcion elevada de | os pacientes con
trauma ocular, incluso con grado 5 en la valoracion inicial,
puede tener oportunidad de recuperacion visual si se hace
una referencia temprana, permitira reducir los casos de ce-
guera mediante € trabajo conjunto del médico de primer
contacto y el oftalmélogo.
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