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ARTICULO ORIGINAL

Estimacion del dafio por trauma ocular en Pediatria sin la evaluacién de la

agudeza visual
Estimation of damage in pediatric ocular trauma without evaluating visual acuity

Dulce Milagros Razo-Blanco-Hernandez,! Xéchitl lllian Pérez Bastida,? Maria Fabiola Sanchez Nava,?
Virgilio Lima Gémez'?

RESUMEN

Introduccioén. La cuantificacion de la agudeza visual (AV) en el nifio con trauma ocular puede ser limitada. El objetivo de este estudio
fue estimar si los parametros del sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares (SCLMO) podrian detectar la afeccion visual
significativa (AVS) y el dafio del segmento posterior (DSP), sin evaluar la AV.

Métodos. Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y abierto. Se incluyeron nifios con trauma ocular y
calificacion del SCLMO. Se identificaron los ojos con AVS y DSP y se compararon sus proporciones entre los parametros del SCLMO
(x?, razén de momios RM).

Resultados. Se analizaron doscientos ojos de pacientes con edad promedio de 10.88 afios. Los parametros asociados con AVS fueron:
globo abierto con trauma abierto tipo A (p =0.002, RM=14.14), globo con trauma abierto (p <0.001, RM=11.25), zona Il (p =0.001, RM=3.17)
y pupila positiva (p <0.001); los asociados con DSP: zona Il (46.5%, p <0.001, RM=26.43) y globo con trauma abierto tipo A (40.0%, p
=0.059, RM=3.39).

Conclusiones. La AVS podria detectarse sin medir la AV en pacientes pediatricos siempre que se evallen los parametros restantes del
SCLMO.
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ABSTRACT

Background. Quantifying visual acuity (VA) can be limited in children with ocular trauma. Could the parameters of the system for classifying
mechanical injuries of the eye (SCMIE) detect the eyes with significant visual affection (SVA) and damage in the posterior ocular segment
(DPOS) without the need for visual acuity evaluation?

Methods. An observational, analytical, cross-sectional, retrospective and open label study was conducted. Pediatric patients with uni- or
bilateral eye trauma and grading using the SCMIE were evaluated. We identified eyes with SVA and those with DPOS. Their rates were
then compared between the parameters of SCMIE (x? and odds ratio, OR).

Results. Two hundred eyes were evaluated (mean age: 10.88 years). The parameters associated clinically with SVA were type A open
globe (p = 0.002, OR = 14.14), open globe (p <0.001, OR = 11.25), zone Il (p = 0.001, OR = 3.17) and positive pupil (p <0.001). Those
associated with DPOS were zone Il (46.5%, p <0.001, OR = 26.43) and type A open globe (40.0%, p = 0.059, OR = 3.39).
Conclusions. Ocular trauma that causes SVA in children may be detected without measuring VA, provided that the remaining parameters
of the SCMIE are evaluated.

Key words: ocular trauma, system for classifying mechanical injuries of the eye, visual acuity.

INTRODUCCION pronostico funcional posterior a un traumatismo ocular
empeora en el niflo, principalmente porque su rehabilita-
Los traumatismos oculares son la principal causa de  cion visual es mas dificil.?

ceguera monocular adquirida en la edad pediatrica."? El Se ha reportado que hasta 50% de los pacientes con
trauma mayor presenta lesiones oculares;* se estima que
! Division de Investigacion, Hospital Juarez de México; aproximadamente 1.6 millones de casos de ceguera, 2.3

2 Escuela de Medicina, Universidad Justo Sierra; i d de baia visié 19 mill d
3 Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México, millones de casos de baja vision y 15 millones de casos

México D.F., México de ceguera monocular en la poblacion mundial se deben

. s . .
Fecha de recepcion: 04-04-11 a lesiones oculares.” En 'Estados Unlfios se ha estimado
Fecha de aceptacién: 02-08-11 que al afio suceden 2.4 millones de lesiones oculares, 35%
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en menores de 17 anos' y 55% en menores de 15;° 43%
de las lesiones con globo abierto ocurre en individuos
menores de 18 anos.’

Las lesiones oculares que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes pediatricos son la hemorragia
subconjuntival y las lesiones retinianas® y, particularmente,
el hifema en trauma con globo cerrado y la herida corneal
en trauma con globo abierto.® En un centro de referencia
oftalmoldgico las lesiones oculares mas frecuentes que
afectaban el segmento posterior ocular fueron las lesiones
retinianas en 11.8% de los casos, el desprendimiento de
retina en 7.3%, la perforacion ocular en 4.5%, la hemo-
rragia vitrea en 3.6%, cuerpo extrafio intraocular en 1.2%,
y atrofia del nervio éptico en 1.2%.°

Una de las complicaciones del trauma ocular que tiene
gran importancia para el prondstico es el desprendimiento
de la retina; el trauma ocasiona hasta 61% de los despren-
dimientos de retina en los nifios. El tinico predictor de que
el paciente conserve una agudeza visual > 20/200 es que
la macula no se desprenda.’

En 1997 se desarroll6 el sistema de clasificacion de
lesiones mecanicas oculares (SCLMO) para estandarizar
la evaluacion de los ojos traumatizados; su aplicacion
no requiere de instrumental especializado y puede em-
plearse desde el primer contacto. El sistema califica a
los traumatismos como globo abierto (cuando existe una
solucidn de continuidad total de la pared ocular [cornea y
esclerotical) o globo cerrado (cuando no existe solucion
de continuidad total).

La evaluacion del sistema se basa en cuatro parametros
que han demostrado tener valor pronostico para el resul-
tado visual final: tipo (mecanismo de la lesion); grado
(agudeza visual mejor corregida en el ojo lesionado);
pupila (presencia de un defecto pupilar aferente en el ojo
lesionado); y zona (definida por la localizacion de la lesion
mas posterior).!®!!

Los parametros grado y pupila son los predictores
mas significativos del desenlace visual; estos parametros
fisioldgicos miden la funcion sin describir directamente la
lesion. La calificacion méxima en el parametro grado, que
representa una mayor deficiencia visual, se ha asociado con
una mayor frecuencia de lesiones en el segmento posterior
ocular (retina y nervio optico)."?

La evaluacion de la agudeza visual requiere de una
participacién activa, lo que limita su medicién en los
pacientes comatosos, poco cooperadores o en nifos muy

pequefios.'? Aunque siempre es recomendable intentar me-
dir y documentar la funcién visual en nifios conscientes y
que puedan hablar,'* este parametro puede no ser accesible
en el paciente pediatrico con trauma ocular, debido a la
falta de cooperacion o a las dificultades en la evaluacion
inicial, que limitan la precision de la evaluacion del estado
funcional con el SCMLO.'*13

Dado que la agudeza visual puede ser un indicador de
dafio retiniano, se realizé un estudio para estimar si el resto
de los parametros del SCLMO podria detectar a los ojos
con afeccion visual significativa y dafio en el segmento
posterior durante la evaluacion inicial, sin la necesidad de
medir la agudeza visual.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transver-
sal, retrospectivo y abierto. La poblacion objetivo fueron
los pacientes pediatricos con trauma ocular atendidos en
hospitales generales del area metropolitana de la Ciudad
de México. La poblacidn accesible fueron los pacientes
pediatricos que acudieron al servicio de Oftalmologia de
un hospital general de la Ciudad de México entre enero
de 2003 y junio del 2007; el estudio fue autorizado por
las comisiones de investigacion y ética en investigacion
del hospital donde se realizé.

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos evaluados
en el servicio de Oftalmologia por trauma ocular unilateral
o bilateral, de cualquier sexo, con edad menor a 17 afios
que contaran con una evaluacion oftalmologica completa
y la calificacion mediante el SCLMO.

El parametro tipo trauma con globo cerrado se califico
como:1) A (contusion) cuando el agente fue un objeto
romo, 2) B (laceracion lamelar) si el agente era un objeto
cortante, 3) C cuando existia un cuerpo extraio superficial
y 4) D cuando la lesion fue provocada en forma mixta. En
trauma con globo abierto se califico como: 1) A (ruptura)
cuando el agente era un objeto romo, 2) B (penetracion)
cuando el agente era un objeto cortante, 3) C cuando existia
un cuerpo extrafio intraocular, 4) D (perforacion) cuando
existian dos soluciones de continuidad por el mismo agente
y 5) E lesiones en forma mixta.'”

El parametro grado se califico de acuerdo con la ca-
pacidad visual del ojo lesionado: 1 >20/40, 2 de 20/50 a
20/100, 3 de 19/100 a 5/200, 4 de 4/200 a percepcion de
luz y 5 en los ojos sin percepcion de luz.!°
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En el parametro pupila se califico como positiva cuando
existia un defecto pupilar aferente y como negativa cuando
no habia defecto pupilar aferente.!

El pardmetro zona en trauma con globo cerrado se
califico conforme a la localizacion de la lesion mas pos-
terior: 1) I cuando se encontraba en la parte externa del
globo (conjuntiva, cornea y esclerotica), 2) I de la camara
anterior hasta la capsula posterior del cristalino incluida
la pars plicata y 3) 111 si abarcaba la pars plana, vitreo,
retina o nervio optico. En trauma con globo abierto la zona
se calificd como: 1) I cuando la solucién de continuidad
afectaba la cornea (incluido el limbo), 2) II cuando se lo-
calizaba en la esclerotica hasta 5 mm posteriores al limbo
y 3) III cuando se encontraba en la esclerdtica a mas de 5
mm del limbo (Figura 1).%°

Zona |

Zona ||

—

Figura1. Zonas en trauma con globo abierto

Se excluyeron los pacientes con cualquier otra enferme-
dad ocular preexistente que modificara la capacidad visual.

Se identificd la distribuciéon de los parametros del
SCLMO en la muestra; adicionalmente, se identificaron
los pacientes con cualquier tipo de lesion en el segmento
posterior ocular por considerarse que éstas potencialmente
podian causar pérdida visual subsecuente por afeccion de
la retina y, ademads, que requeririan de valoracion adicional
por el especialista.

Las variables dependientes fueron la presencia de
afeccion visual significativa y la de dafio en el segmento
posterior. La afeccion visual significativa se definid opera-

tivamente como la existencia de capacidad visual <20/100
(grado >2) en el ojo afectado. El dafio en el segmento
posterior se defini6 operativamente como la existencia de
lesiones postraumaticas en el vitreo o en la retina; ambas
se calificaron como presente o ausente.

Las variables independientes fueron los parametros
del SCLMO: globo, tipo, pupila y zona, definidas opera-
tivamente de acuerdo con las definiciones conceptuales
del sistema.

Las lesiones postraumaticas del segmento posterior que
se buscaron fueron: ruptura coroidea, desprendimiento
de retina, avulsion del nervio 6ptico, hemorragia vitrea,
cuerpo extrafio intraocular y subluxacioén de cristalino
a la camara vitrea. Se excluyd a la conmocion retiniana
aislada porque es una entidad transitoria que generalmente
se autolimita sin repercusion funcional.

Se identificé la proporcion e intervalos de confianza (IC
95%) de pacientes con afeccion visual significativay la de
pacientes con dafio en el segmento posterior.

Para determinar si los parametros tipo, pupila y zona
del SCMLO podrian reemplazar, en determinado momen-
to, el pardmetro grado para determinar la existencia de
afeccion visual y dafio en el segmento posterior, que son
caracteristicas que influyen en el pronostico de la funcion
visual, se compard la frecuencia de esas variables en cada
categoria de los parametros globo, tipo, pupila y zona con
la frecuencia del resto de las categorias de cada parametro.

Las diferencias entre las categorias de cada parametro
se analizaron mediante ¥* y razon de momios. Se considero
que una categoria podria ser util para detectar las variables
de resultado si se asociaba con ellas de manera clinicamen-
te significativa, definida como una razén de momios >3.

Todos los datos se almacenaron y analizaron en el
programa STATA version 4.0.

RESULTADOS

Se evaluaron 200 ojos en 196 pacientes, con edades des-
de 6 meses hasta 17 afios (media de 10.88, desviacion
estandar [DE] +£4.62). Pertenecian al sexo femenino 48
pacientes (24.0%).

Ciento setenta y cuatro ojos tenian trauma con globo
cerrado (87.0%) y veintiséis ojos tenian trauma con glo-
bo abierto (13.0%); la distribucion de los parametros del
sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares se
muestra en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Distribucion de los parametros del sistema de clasifi-
cacion de lesiones mecanicas oculares

Tipo de lesion

Globo cerrado Globo abierto
n % n %
A 122 61 5 2.5
B 19 9.5 20 10
Tipo C 21 10.5 1 0.5
D 12 6 0 0
E 0 0
1 128 73.6 3 11.5
2 17 9.8 5 19.2
Grado 3 13 7.5 3 11.5
4 15 8.6 11 42.3
5 1 0.6 4 15.4
(+) 2 1.1 2 7.7
Pupila () 172 98.9 24 92.3
| 93 53.4 15 57.7
Zona I 41 23.6 8 30.8
Il 40 23 3 11.5
Total 174 87.0 26 13.0

Cuarenta y siete ojos presentaron afeccion visual sig-
nificativa (23.5%, IC 95% 17.62-29.38). Se encontrd que
27.7% de los ojos que presentaba afeccion visual tenia
alguna lesion en la retina (p <0.001, RM 4.49); las cate-
gorias asociadas con afeccion visual significativa fueron:
globo abierto tipo A (80.0%, p =0.002, RM 14.14), trauma
con globo abierto (69.2%, p<0.001, RM 11.25), zona II
(40.8%, p =0.001, RM 3.17) y pupila positiva (100% p
<0.001, cuadro 2).

Se identificaron dos ojos con ruptura coroidea (1.0%),
tres con desprendimiento de retina (1.5%), trece con
hemorragia vitrea (6.5%) y dos con cuerpo extrafio intrao-
cular (1.0%). No se encontraron ojos con subluxacion del
cristalino ni con avulsion del nervio optico. En total, 25
ojos presentaron dafio en el segmento posterior (12.5%,
IC 95% 7.92-17.08) y 4 presentaron mas de una lesion
(2.0%, IC 95% 0.06-3.94).

Las categorias asociadas con dafio en el segmento
posterior fueron: zona III (46.5%, p <0.001, RM 26.43)
y trauma con globo abierto tipo A (40.0%, p =0.059, RM
3.39).

Cuadro 2. Asociacion de afeccion visual significativa con los para-
metros del sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares

Afeccién visual

Categoria significativa p RM*

% en la % en el

categoria resto
de las
categorias
Globo abierto (n=26) 69.23 30.7 <0.001 11.25
Tipo A cerrado (n=122)  21.31 78.68 0.36 0.74
Tipo B cerrado (n=19) 5.2 94.8 0.04 0.16
Tipo C cerrado (n=21) 0 100 0.007 0.00
Tipo D cerrado (n=12) 16.66 83.34 0.56 0.64
Tipo A abierto (n=5) 80 20 0.002 14.14
Tipo B abierto (n=20) 70 30 <0.001 10.39
Tipo C abierto (n=1) 0 100 0.57  0.00
Pupila positiva (n=4) 100 0 0.003

Zona | (n=108) 11.11 88.89  <0.001 0.20
Zona Il (n=49) 40.81 59.19 0.001 3.17
Zona lll (n=43) 34.8 65.2 0.04 2.09

*RM (razon de momios)

DISCUSION

En una proporcién de los pacientes con trauma ocular en
la edad pediatrica, el médico puede enfrentarse a la falta
de cooperacion del paciente durante la evaluacion inicial.
Este problema puede acentuarse durante la evaluacion del
parametro grado (agudeza visual mejor corregida) del
SCLMO, que por si misma podria dificultarse en esta edad.

Por ello, se evalud la posibilidad de que los otros para-
metros del SCLMO pudieran tener una asociacion clinica
con la afeccion visual significativa, lo que permitiria sus-
tituir la evaluacion de la capacidad visual cuando no fuera
posible realizarla con precision y exactitud.

En los pacientes pediatricos de la muestra estudiada,
la probabilidad de presentar afeccion visual significativa
durante la evaluacion inicial se asocid clinicamente, en
orden descendente, con trauma con globo abierto tipo
A, trauma con globo abierto en general, zona II y pupila
positiva. El resto de los parametros no mostré asociacion
clinica ni estadistica con la afeccion visual significativa.

La probabilidad de presentar dafio en el segmento
posterior ocular s6lo se asocid significativamente con la
afeccion de la zona Il y con el trauma con globo abierto
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tipo A. La primera asociacion no proporciona informacion
adicional en trauma con globo cerrado, porque si mediante
la exploracion del reflejo de fondo se encuentran anor-
malidades, puede inferirse que existe dafio al segmento
posterior.'

En el caso de trauma con globo abierto esta asociacion
es esperada, ya que la zona III corresponde a la localiza-
cion de la retina. Con la finalidad de identificar dafio en
el segmento posterior ninguno de los pardmetros restantes
de la calificacion tuvo tanto valor como identificar la lo-
calizacion de la lesion mas posterior.

Con respecto al tipo de trauma asociado con dafio en
el segmento posterior la asociaciéon mas significativa
correspondio al trauma con globo abierto, que representa
una de las prioridades de atencidn, independientemente
de la localizacién de la solucion de continuidad o de la
presencia de lesiones intraoculares.

En un estudio previo con poblacion de todas las edades,
se identificd que la funcién visual no era un parametro que
ayudara a localizar las lesiones que la originaban; Gnica-
mente se encontrd una mayor proporcion de afeccion del
segmento posterior ocular cuando el grado era 5, pero la
baja prevalencia de éste le resta utilidad.'

Con base en la informacion disponible del paciente
pediatrico con trauma ocular en quien no puede evaluarse
la funcion visual, el dafio retiniano se asocio con variables
que no dependen de esa evaluaciéon o que requeririan
atencidn inmediata por otra causa.

Aunque el trauma no es predecible, la deteccion de su
repercusion, especialmente en lesiones con globo cerra-
do, permite identificar en forma temprana alteraciones
que pueden ser tratadas y reducir las complicaciones que
conducen a la ceguera.'’

Desde la aparicion del SCLMO se describié que cada
uno de sus parametros tenia un valor pronostico alto para
el resultado visual final; el prondstico es peor cuando existe
dafio en la retina o el nervio optico, aunque se alcance
la correccién anatomica.' 2 El valor de los parametros
del sistema ya ha sido identificado, pero no tenemos
conocimiento de otros estudios que evaluen su utilidad
en pacientes pediatricos, cuando no sea posible medir la
funcioén visual durante la exploracion inicial.

En un servicio de urgencias pediatricas puede ser dificil
identificar algunas caracteristicas, como la perforacion
ocular, que deberan ser calificadas por el oftalmologo!®
pero, en general, puede obtenerse una adecuada evaluacion

del estado del ojo traumatizado mediante el SCLMO. La
funcioén visual es un factor pronostico para trauma ocular
que debe evaluar el oftalmélogo, pero en un primer con-
tacto con el paciente pediatrico podria no ser indispensable
ya que, como se identifico en este estudio, existen otras
caracteristicas que se asocian significativamente con la
deficiencia visual.

Se ha identificado que los pacientes que requieren
atencion inmediata por trauma ocular son quienes presen-
tan deficiencia visual y trauma con globo abierto: ante un
paciente pediatrico con una solucion de continuidad de la
pared ocular (cornea o esclerdtica) la conducta a seguir es
la referencia urgente al oftalmdlogo. La decision podria
dificultarse cuando existe trauma con globo cerrado y no
puede evaluarse la funcion visual del paciente pediatrico.

De acuerdo con los resultados de este estudio, en los
pacientes pediatricos con trauma con globo cerrado limi-
tado a la zona I no seria indispensable evaluar la funciéon
visual, a menos que existiera una pupila positiva; en los
casos con afeccion en las zonas I y III, la asociacion
con afeccion visual significativa o dafio al segmento
posterior, respectivamente, permitiria hacer la referencia
al especialista.

Los resultados del estudio sugieren que, ante el esce-
nario de un paciente pediatrico en quien sea imposible
evaluar el grado, el resto de los parametros del SCLMO
proporciona informacién suficiente para identificar los
casos que ameritan referencia urgente, por la probabilidad
de que presenten afeccion visual significativa.

Autor de correspondencia: M. en C. Dulce Milagros
Razo Blanco Hernandez
Correo electronico: dulcerazo@yahoo.com.mx
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