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Traumatismo ocular. Comparacion entre las lesiones
evaluadas por el ATLS y las de una serie nacional.
cUtilidad de una clasificacion estandarizada?

Dr. Virgilio Lima-Gomez*

Resumen

Introduccidn: dentro de los sistemas de atencién de trauma-
tismo ocular se encuentran el propuesto por el ATLS (apoyo
vital avanzado en traumatismo) y la clasificacion estandariza-
da de traumatismo ocular.

Objetivo: conocer la frecuencia de las lesiones que sugiere
detectar el ATLS en una serie de pacientes con traumatismo
ocular.

Material y métodos: se identifico la frecuencia de abrasio-
nes corneales, cuerpos extrafios corneales, hifema, desga-
rros del iris, catarata, subluxacion del cristalino, hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina y ruptura coroidea (ATLS).
Se comparé su prevalencia con la de las lesiones mas fre-
cuentes de la serie.

Resultados: se evaluaron 437 ojos de 423 pacientes con trau-
matismo ocular; las lesiones mas frecuentes fueron: hemo-
rragia subconjuntival (24.7%), cuerpo extrafio metalico cor-
neal (18%), iritis (11.95%), desepitelizacion corneal (9.82%),
conmocion retiniana (8.61%) e hifema (3.76%). Las lesiones
referidas por el ATLS representaron los siguientes porcenta-
jes: abrasiones corneales (laceracién lamelar corneal o dese-
pitelizacion) (13.26%); cuerpos extrafios corneales (20.95%);
hifema (3.76%); desgarro del iris (1.15%); catarata (1.47%);
hemorragia vitrea (1.96%); desprendimiento de retina 0.16%
y ruptura coroidea (0.16%). No se encontraron subluxacion
del cristalino ni hemorragias en retina. En conjunto estas le-
siones representaron 43.5% del total de la serie.

Discusién: la busqueda de lesiones especificas puede es-
tar limitada porque las alteraciones que tradicionalmente
deben identificarse no siempre corresponden con las mas
frecuentes.

Palabras clave: ATLS, traumatismo ocular, lesiones oculares.

Summary

Background: Evaluation of ocular trauma may be performed
by the system suggested by the ATLS (Advanced Trauma
and Life Support) and by that of the Standardized Classifica-
tion of Ocular Trauma.

Aim: To identify the prevalence of injuries that the ATLS clas-
sifies, searching in a Mexican ocular trauma series.
Material and methods: Frequency of corneal abrasion, cor-
neal foreign body, hyphema, iris tears, cataract, lens sublux-
ation, vitreous hemorrhage, retinal detachment, and choroi-
dal rupture were identified in a series of patients with ocular
trauma. Their rate was compared to that of other injuries in
the study.

Results: A total of 437 eyes of 423 patients with ocular trau-
ma was evaluated. The most common injuries were subcon-
junctival hemorrhage (24.7%), corneal foreign body (18%),
iritis (11.95%), corneal epithelial loss (9.82%), conmotio ret-
inae (8.61%), and hyphema (3.76%). The percentage of the
injuries described by ATLS were corneal abrasion (corneal
lamelar laceration or corneal epithelial loss) 13.26%, corne-
al foreign body 20.95%, hyphema 3.76%, iris tear 1.15%,
cataract 1.47%, vitreous hemorrhage 1.96%, retinal detach-
ment 0.16%, and choroidal rupture 0.16%. Lens subluxation
and retinal hemorrhages were not found. As a group, these
injuries represented 43.5% of the series total.

Discussion: The search for specific injuries may be limited
by the fact that disorders traditionally sought are not the most
commonly found.
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Introduccion

Se hareportado que hasta una quinta parte de los adultos
ha presentado un traumatismo ocular en alglin momento de
su vidalD. El traumatismo ocular representa una causa im-
portante de ceguera y deterioro visual® y causa hasta 40%
de los casos de ceguera monocular®; entre los casos de ce-
guerapor traumatismo, 55% se presenta antesdelos 15 afios,
y 92% antes de |os 40, En una muestra hospital aria mexi-
cana, €l traumati smo ocul ar representd lacausamasfrecuente
de pérdida visual monocular en menores de 15 afios®).
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Traumatismo ocular

En un Servicio de Urgencias hasta 49% de las consultas
por enfermedad ocular son por traumatismo(®). Se ha repor-
tado que 16% de los pacientes con traumatismo mayor y
55% de | os pacientes con traumatismo facial presentan trau-
matismo ocular u orbitariol” y que 20% de | os pacientes con
traumatismo facial pierde vision en un 0jo®). Las lesiones
mas comunmente reportadas en los servicios de emergen-
cias son hiperemia conjuntival, abrasiones corneales y he-
morragiasubconjuntival . En poblacion pediétricamexica-
na, las lesiones mas reportadas en general han sido: hemo-
rragiasubconjuntival y lesionesretinianas'?, y en particular
hifema paratraumatismo cerrado y herida corneal paratrau-
matismo abierto*d),

Dentro de los sistemas de atencion de traumatismo ocu-
lar seencuentran el propuesto por el ATL S (apoyo vital avan-
zado en trauma)(1? y |a clasificacion estandarizada de trau-
matismo ocular(13. Lavaloracion ocular dentro del paciente
con traumatismo entraen laevaluacion secundariay aunque
en el ATL S seincluye como temaopcional, en pocas ocasio-
nes es aplicado. La evaluacion propuesta por el ATLS inclu-
ye laexploracion ocular para buscar en forma intencionada
un grupo de lesiones que se consideran mas graves 0 mas
frecuentes en |as distintas estructuras oculares. Las|esiones
gue sugiere identificar son: abrasiones corneales, cuerpos
extrafos corneales, hifema, desgarros del iris, catarata, su-
bluxacion del cristalino, hemorragia vitrea, desprendimien-
to de retinay ruptura coroidea?,

Seinvestigo lafrecuencia de las |esiones que sugiere de-
tectar el ATLS en una serie de pacientes con traumatismo
ocular, con lafinalidad de confirmar si son las mas comunes
y, de ser asi, enfocar la atencion de traumatismo hacia la
ensefianza de sus caracteristicas.

Cuadro |. Lesiones mas frecuentes en traumatismo ocular

Método

Serevisaron las interconsultas recibidas por €l servicio
de Oftalmologia entre enero de 1996 y julio del 2000. En
cada una de ellas se identificaron las lesiones del globo
ocular especificas. Se hizo un recuento de todas las lesio-
nes encontradas, considerando que varias podian presen-
tarse simultaneamente. Las lesiones con globo abierto se
recalificaron de acuerdo con lostipos propuestos por lacla-
sificacion estandarizada (A: ruptura, B: penetracion, C:
cuerpo extrafo intraocular, D: perforacion). De acuerdo con
su frecuencia, las lesiones se ordenaron en forma decre-
ciente. La frecuencia de las lesiones se analizé mediante
porcentajes.

Se identifico lafrecuencia de abrasiones corneales, cuer-
pos extrafios corneales, hifema, desgarros del iris, catarata,
subluxacion del cristalino, hemorragiavitrea, desprendimien-
to deretinay ruptura coroidea (ATLS). Se comparo su pre-
valenciacon ladel resto de las|esiones de la serie.

Resultados

Se evaluaron 437 ojos de 423 pacientes con traumatismo
ocular; seidentificaron 611 lesiones, que correspondieron a
25 entidades. De estas 25, 19 correspondieron a segmento
anterior del ojo (76%) y 6 a segmento posterior (24%). En
conjunto, se encontraron 539 lesiones en el segmento ante-
rior (88.2%) y 72 (11.8%) en el posterior.

Las lesiones encontradas en el segmento anterior del ojo
fueron: cuerpo extrafio conjuntival, laceracion lamelar con-
juntival, quemosis, hemorragia subconjuntival, cuerpo ex-

Cuadro Il. Lesiones oculares con frecuencia menor al 1%

Lesion n % Lesion n %
Hemorragia subconjuntival 151 24.71 Cuerpo extrafio conjuntival 5 0.81
Cuerpo extrafio corneal* 128 20.94 Prolapso de tejido uveal 4 0.65
Iridociclitis 73 11.95 Penetracion escleral 4 0.65
Desepitelizacion corneal* 60 9.82  pesprendimiento de retina* 4 0.65
Cpnmocién retiniana 53 8.67 Edema corneal 2 0.33
Hifema* 23 376 Receso angular 2 0.33
Lacerac!gn lamelar corrlleall* 21 3.44 Ruptura escleral 2 0.33
Laceramqp lamelar conjuntival 19 3.11 Ruptura corneal 2 0.33
Penetracion corneal 18 2.95 - L

Hemorragia vitrea® 12 196 Ayulqu Qel nervio optico 1 0.16
Catarata*™ 9 1.47 Iridodialisis* 1 0.16
Quemosis 8 1.31 Ruptura coroidea* 1 0.16
Lesi6n del esfinter pupilar* 7 1.15 Cuerpo extrafio intraocular 1 0.16
Otras 29 474 OtI’aS 582 9525
Total 611 100 Total 611 100

*Lesiones referidas por el ATLS

*Lesiones referidas por el ATLS
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trafio corneal, desepitelizacién corneal, laceracion lamelar
corneal, edema corneal, penetracion corneal, rupturacorneal,
prolapso detejido uveal, penetracion escleral, rupturaescle-
ral, iridociclitis, hifema, lesion del esfinter pupilar, receso
angular, iridodidlisisy catarata.

En el segmento posterior se encontraron: hemorragia vi-
trea, cuerpo extrafo intraocular, conmocion retiniana, rup-
turacoroideay avulsién del nervio optico. Laslesiones més
frecuentesfueron: hemorragia subconjuntival (24.7%), cuer-
po extrafio corneal (20.9%), iridociclitis (11.95%), desepi-
telizacion corneal (9.82%), conmocion retiniana (8.61%) e
hifema (3.76%) (Cuadro 1). Doce lesiones tuvieron una fre-
cuenciamenor al 1% (Cuadro I1).

Las lesiones referidas por el ATLS representaron los si-
guientes porcentajes. abrasiones corneal es (laceracion lame-
lar corneal o desepitelizacion), 13.26%; cuerpos extrafios
corneales, 20.9%; hifema, 3.76%; desgarro del iris, 1.15%;
catarata, 1.47%; hemorragia vitrea, 1.96%; desprendimien-
to deretina, 0.65% y rupturacoroidea, 0.16%. No se encon-
traron subluxacién del cristalino ni hemorragias en retina.
En conjunto, estas|esiones representaron 43.5% del total de
laserie.

Treslesiones no consideradas por el ATL S representaron
45.3% del total: hemorragia subconjuntival (24.7%), irido-
ciclitis (11.95%) y conmocién retiniana (8.61%).

Discusién

L adeteccion delesiones especificas en traumatismo ocu-
lar puede estar limitada porque las alteraciones que tradicio-
nalmente se sugiere identificar no siempre corresponden a
las mas frecuentes, especialmente en el segmento posterior.

Al buscar lesiones oculares en formaintencionada puede
considerarse que un ojo traumatizado tenga dafio en unasola
estructuray a detectarlo, atribuirle la causa de una altera-
cion funcional o anatémica que tenga otro origen. En un re-
porte que evaluaba lesiones oculares en un centro de trau-
ma, se encontraron signos de lesion ocular registrados en €l
expediente del 72% de | os pacientes con traumatismo ocul ar
gue no habian sido evaluados inicialmente por un oftalmé-
logo, pero Unicamente se solicitd valoracion oftalmol 6gica
a 37%. El reporte refiere que en ese centro de trauma se
desconocia que algunos signos oculares y perioculares po-
dian ser indicativos de unalesion méas gravel. Otro estudio
encontrd que, en pacientes con traumatismo craneal y facial,
lapresenciade lesiones oculares superficial es se asocio con
lesiones que amenazaban la vision(). Adicionalmente, se
refiere que entre los pacientes con dafio ocul ar grave, defini-
do como €l que causa un dafio permanente y significativo
funcional o anatémico, laretinaesta afectadaen 50%1%). La
af eccidn también puede ocurrir aunque no existan manifes-
taciones externas de dafio®).

L abusquedaintencionada de | esiones ocul ares no es sen-
cillaen un escenario de traumatismo. Requiere de condicio-
nes adecuadas para evaluar un ojo, instrumental especializa-
do y dilatacion pupilar, aun con estos elementos, las lesio-
nes que clasicamente se recomienda buscar pueden no
corresponder con las més frecuentemente encontradas.

La clasificacion estandarizada de traumatismo ocular(1?)
calificael ojo lesionado sin necesidad de identificar especi-
ficamente unalesion. Divide | as | esiones en dos grupos: con
globo cerrado y con globo abierto, y evalGa cuatro parame-
tros con valor predictivo para detectar dafio ocular: tipo de
lesién, grado (agudeza visual), pupila (presencia de defecto
pupilar aferente) y zona de lalesion. Su aplicacion requiere
solo los elementos de una exploracion fisica habitual en un
consultorio. Su uso es una forma de comunicacion vélida
entre el oftalmdlogo y el médico que atiende en forma pri-
mariaa paciente con traumatismo y representa una opcion
adicional ala deteccion clasica. Conforme su uso se difun-
de, unamayor cantidad de estudios pueden ser comparados
y aplicados en un servicio de traumatismo donde no exista
un oftalmélogo®”. Como ejemplo: entre los pacientes con
lesiones oculares por armas, se ha encontrado como indica
dores predictivos de un prondstico favorable en traumatis-
mo con globo abierto al tipo B, grado (agudeza visual) 1,
zona | y pupila negativa, y como desfavorables al tipo A,
grado (agudezavisual) 5, zonalll y pupilapositiva®. Estos
parametros pueden ser manejados en un centro de trauma-
tismo y no requieren identificar una entidad especifica.

El sistemade evaluacion del ATLS esun elemento valioso
ante un paciente con traumatismo. La evaluacion ocular que
propone es adecuada, pero implica que un evaluador que no
es oftalmdélogo conozca y sepaidentificar alteraciones espe-
cificas en un escenario donde quiza no existan los mejores
elementos para hacerlo. En esta evaluacion se proponeidenti-
ficar algunas lesiones que representan un riesgo importante
de pérdidavisual y que se presentan en casos de traumatismo
grave. Esetipo de lesiones no fue frecuente en nuestra serie.

Para un médico que atiende traumatismo, quiza sea més
facil aprender a evaluar e mecanismo de lesion, agudeza
visual, reflgjos pupilaresy zona de lesion, que aexplorar €
fondo de ojo paraidentificar un desprendimiento de retina,
en un paciente sin dilatacion pupilar.

La evaluacion del ATLS en traumatismo ocular es Util,
pero aplicarla no es sencillo. Su gecucién se ve limitada
porqgue requiere identificar |esiones poco comunesy porque
el temaesopcional. Sesugiere utilizar otros recursos parala
evaluacioninicial del paciente, como laClasificacién Estan-
darizada de Traumatismo Ocular. El uso de este sistema per-
mitiria en una manera més sencilla emitir una calificacion
anatémicay funcional, ademas de dar la oportunidad al mé-
dico de primer contacto y a oftalmdlogo de comunicarse
con una terminologia comun.
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