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Modificacion de la presentacion del trauma ocular
por grupo de edad en poblacion urbana mexicana

Dr. Virgilio Lima-Gomez, * Dra. Virydiana Jocelyne Gongora-Bobadilla**

Resumen

Introduccion: se identifico si de acuerdo con el sistema de
clasificacion de lesiones mecanicas oculares, la presentacion
del trauma ocular por grupo de edad tenia modificaciones
que pudieran emplearse como predictoras de dafio durante
la evaluacion inicial.

Material y métodos: se recalificaron las interconsultas por
trauma ocular recibidas entre 1995 y 2003, segun el sistema
de clasificacion de lesiones mecanicas oculares. Los pacien-
tes se distribuyeron en grupos de edad y se identifico la cate-
goria de tipo, grado, pupila y zona. Se compararon los pro-
medios de edad entre categorias (ANOVA o Kruskal-Wallis) y
la proporcién de cada categoria entre grupos, mediante 2y
razén de momios (RM).

Resultados: se evaluaron 566 ojos de 551 pacientes; la edad
oscilé entre 0.5 y 90 afios, con promedio de 27.7. El prome-
dio de edad fue menor para el trauma cerrado tipo By la zona
Il (p < 0.05). Existié mayor proporciéon de grado 1 en menores
de 60 afios (RM = 3.8), de grado 4 en mayores de 54 afos
(RM = 3.2) y de trauma cerrado tipo B en menores de 20
afios (RM = 3.3). El resto de las comparaciones no mostro
diferencias clinicamente significativas.

Discusién: la presentaciéon de la mayoria de las categorias
del sistema de clasificacién no se modificé significativamente
en los distintos grupos de edad. La edad no fue un factor util
como predictor para identificar dafio ocular secundario a trauma.

Palabras clave: trauma ocular, sistema de clasificacion de
lesiones mecanicas oculares.

Summary

Introduction: We identified whether ocular trauma presentation,
according to the system for classifying mechanical injuries of the
eye, had modifications among different age groups, which could
be useful as damage predictors during the initial evaluation of
these patients.

Material and methods: Ocular trauma referrals between 1995
and 2003 were re-qualified according to the system for
classifying mechanical injuries. Patients were divided into 5-
year groups and the most frequent categories of type, grade,
pupil and zone were determined by group. Mean age of each
category and the rate of categories between groups were
compared (ANOVA and Kruskal-Wallis, 2 and odds ratio [ORY]).
Results: Five hundred sixty-six eyes of 551 patients were
evaluated (age: 0.5-90 years, mean age: 27.7); mean age was
lower for type B closed globe trauma and zone Il (p < 0.05). There
was a higher rate of grade 1 in patients < 60 years (OR 3.8), of
grade 4 in patients > 54 years (OR 3.25) and of type B closed
globe in patients < 20 years (OR 3.3). The remaining comparisons
showed no clinical differences.

Conclusions: There were no significant modifications in the
presentation of most of the categories between age groups.
Age difference was not useful as a predictor for detecting
traumatic ocular damage.

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

Se ha reportado que hasta una quinta parte de los adultos ha
presentado trauma ocular en algiin momento de su vida.! El trau-
ma ocular afecta principalmente al sexo masculino® y para la
mayoria de las cohortes su frecuencia es mayor al terminar la
segunda década de la vida e iniciar la tercera.’

Se ha descrito la mediana de edad de presentacion para dife-
rentes lesiones oculares: 29 afios para laceracion corneal, 36 para
cuerpo extrafio superficial corneal, 30 para cuerpo extrafio
conjuntival, 36 para hemorragia subconjuntival, 39 para hifema
y 49 para laceracion conjuntival.*
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En los niflos, el grupo de tres a seis afios (32 %) presenta
mas frecuentemente lesiones con globo abierto, seguido del
grupo de seis a nueve afios (25 %); en ellos las lesiones cornea-
les han representado 58 % de los casos, las corneoesclerales
29 %y las esclerales 13 %.°

En México, los reportes de trauma ocular se han enfocado
principalmente a la poblacion pediatrica.®® La prevalencia ge-
neral reportada de lesion con globo abierto es de una por cada
40,000 habitantes.®

En 1996, Kuhn y colaboradores disefiaron una clasifica-
cion estandarizada de trauma ocular,'® que seria la base para el
sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares.!! Este
sistema emplea cuatro parametros para evaluar el ojo
traumatizado (tipo, grado, pupila y zona), que pueden medirse
sin requerir instrumentos especiales y que tienen un valor
predictivo alto sobre el pronostico visual final.

En una serie nacional el tipo de trauma mas frecuente fue el
cerrado tipo A (contusion, 42.9 %), seguido del cerrado tipo C
(cuerpo extrafio superficial, 29 %), el abierto tipo B (penetra-
cion, 13 %), el abierto tipo A (ruptura, 9 %) y el cerrado tipo B
(laceracion lamelar, 6 %).12

De acuerdo con el sistema de clasificacion de lesiones, la
distribucion del trauma en series internacionales varid segun
el grupo de edad: en poblacion de cero a cuatro afios el trauma
con globo cerrado tipo A (contusion) representa 47 % de las
lesiones y el abierto tipo B (penetracion), 33 %, de los cinco a
los 14 afios el trauma cerrado tipo A constituye 68 % de los
casos y el abierto tipo B, 24 %.1

En poblacion adulta se reporta una prevalencia de globo
cerrado de 67.3 % y de globo abierto de 32.7 %; 58.6 % corres-
ponde a trauma cerrado tipo A (contusion), 8.7 % a trauma
cerrado tipo B (laceracion lamelar), 19.6 % a trauma abierto
tipo B (penetracion), 5.5 % a trauma abierto tipo A (ruptura) y
7.6 % a trauma abierto tipo C (cuerpo extrafio intraocular).!

Otras series reportan una prevalencia de trauma con globo
cerrado tipo A (contusion) de 54.9 %, con un riesgo relativo
para trauma con globo abierto mayor en el grupo de 15 a 20
afios (1.6).15

En una serie europea, 9 % de las lesiones con globo abierto
y 41 % de todas las rupturas se presentaron en pacientes
mayores de 65 afios.'®

El sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares
es una herramienta estandarizada que permite calificar a los
pacientes con trauma ocular en un primer contacto, por lo que
se disefio un estudio para identificar si la distribucion de sus
categorias se modificaba en cada grupo de edad, y si estas
diferencias eran significativas entre grupos.

Se considerd que una diferencia clinicamente significativa
podria emplearse para predecir dafio y orientar la evaluacion
hacia la busqueda de parametros especificos en edades parti-
culares.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico, transversal, obser-
vacional y abierto. La poblacion objetivo fue la de los pacientes
con trauma ocular de la ciudad de México y area metropolitana;
la poblacién accesible fueron los pacientes atendidos entre
1995 y 2003 en el servicio de oftalmologia de un hospital general.

Se recalificaron todas las interconsultas por trauma atendi-
das en ese periodo, mediante el sistema de clasificacion de le-
siones mecanicas oculares.!! Se incluyeron los pacientes que te-
nian registrados todos los parametros de la clasificacion; se ex-
cluyeron aquellos con enfermedad ocular previa al traumatismo
que modificara la capacidad visual.

Las variables en estudio fueron edad —considerada como
predictora—, globo, tipo de trauma, grado, pupila y zona —con-
sideradas como de desenlace—.

Las categorias de las variables fueron:

* Globo: abierto o cerrado.
e Tipo: A,B,C,DoE.

e Grado:1,2,3,4,05.

* Pupila: positiva o negativa.
e Zona: 1,11 o IIL

Las descripciones de cada una correspondieron a las del
Sistema de Clasificacion de Lesiones Mecanicas Oculares: !!

* Globo abierto: solucion de la continuidad en la pared ocu-
lar (cérnea o esclera).

* Globo cerrado: pared ocular sin solucién de continuidad.

* Globo cerrado tipo A: contusiéon por objeto romo.

* Globo cerrado tipo B: laceracion lamelar por objeto cortante.

* Globo cerrado tipo C: cuerpo extrafio superficial.

* Globo cerrado tipo D: mixto.

* Globo abierto tipo A: ruptura por objeto romo.

* Globo abierto tipo B: una solucion de continuidad, pene-
tracion por objeto cortante.

» Globo abierto tipo C: cuerpo extrafio intraocular.

* Globo abierto tipo D: dos soluciones de continuidad, per-
foracion, por el mismo objeto cortante.

» Globo abierto tipo E: mixto.

* Grado 1: capacidad visual mejor o igual a 20/40.

* Grado 2: capacidad visual de 20/50 a 20/100.

* Grado 3: capacidad visual de 19/100 a 5/200.

* Grado 4: capacidad visual de 4/200 a percepcion de luz.

* Grado 5: sin percepcion de luz.

* Pupila positiva: defecto pupilar aferente.

* Pupila negativa: reflejos pupilares normales.

* Zona I: en globo cerrado, externa (conjuntiva, cornea y
esclera); en globo abierto, solucion de continuidad en la
comea (incluye limbo).

* Zona II: en globo cerrado, camara anterior hasta capsula
posterior de cristalino (incluye pars plicata); en globo
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Figura 1. Distribucion de la poblaciénpor grupos de edad.

abierto, solucion de continuidad en los 5 mm de la esclera
posteriores al limbo.

* Zona III: en globo cerrado, retina, vitreo, nervio optico
(incluye pars plana); en globo abierto, solucion de conti-
nuidad en la esclera, a mas de 5 mm del limbo.

La definicion operativa de zona incluyd tanto globo abier-
to como cerrado, por corresponder a las regiones anterior,
intermedia y posterior del ojo.

Cada paciente fue asignado a uno de los siguientes gru-
pos, de acuerdo con su edad al momento de la interconsulta:
Oa4afios,5a9,10a14,15a19,20a24,25a29,30a34,35a39,
40 a 44, 50 a 54, 55 a 59, 60 afios o0 mas. Se identifico el tipo,
grado, pupila y zona mas frecuente en cada grupo de edad. Se
compar?6 la proporcion de las variables con las reportadas. La

proporcion de cada categoria por grupo de edad se analizd
mediante proporciones e intervalos de confianza (IC) de 95 %.
El promedio de edad entre categorias de tipo, grado y zona
se comparo mediante analisis de varianza de una via si existia
una distribucién normal, o mediante la prueba de Kruskal-
Wallis si no existia. Para las variables globo y pupila, la com-
paracion se hizo mediante t de Student si existia distribucion
normal, o mediante U de Mann-Whitney si no existia.
Adicionalmente se buscaron puntos de corte de edad que su-
girieran una asociacion con alguna categoria del sistema de cla-
sificacion. Para ello se comparo la prevalencia de cada catego-
ria con el resto, por arriba y por debajo del punto de corte, me-
diante % razén de momios (RM) e IC de 95 %. Se considerd
diferencia clinicamente significativa a una RM igual a 3 o mayor.

Resultados

Se evaluaron 566 ojos de 551 pacientes con edades de 0.5 a 90
afios (promedio 27.7 + 14.4, figura 1); 79 correspondieron al
sexo femenino (14 %) y 487 al masculino (86 %). Se encontra-
ron 42 lesiones con globo abierto (7.4 %)y 524 con globo cerra-
do (92.6 %).

El trauma fue cerrado tipo A en 294 ojos (contusion, 51.9 %),
cerrado tipo B en 23 (laceracion lamelar, 4.1 %), cerrado tipo C
en 167 (cuerpo extrafio superficial, 29.5 %), cerrado tipo D en
40 (mixto, 7.1 %), abierto tipo Aen 11 (ruptura, 1.9 %) y abierto
tipo B en 31 (penetracion, 5.5 %, cuadro I).

El grado 1 se observd en 394 ojos (= 20/40, 69.6 %), grado
2 en 74 (20/50 2 20/100, 13.1 %), grado 3 en 24 (19/100 a 5/200,
4.2 %), grado 4 en 62 (4/200 a percepcion de luz, 11 %) y grado
5en 11 (sin percepcion de luz, 2.1 %, cuadro II).

Cuadro |. Distribucion de trauma ocular, segun tipo y grupo de edad

Grupo de edad (afios) A cerrado B cerrado C cerrado D cerrado A abierto B abierto Total
Oa4 8 2 3 1 14
5a9 20 7 5 5 1 1 39
10a 14 18 3 6 3 1 3 34
15a19 49 1 14 5 1 8 78
20 a 24 43 3 30 8 0 3 87
25 a 29 51 3 30 6 4 4 98
30 a 34 30 0 21 3 1 5 60
35a 39 30 0 17 5 1 1 54
40 a 44 15 1 20 1 0 2 39
45 a 49 10 0 11 1 1 2 25
50 a 54 6 0 5 1 0 0 12
55 a 59 2 1 3 2 0 0 8
60 y mas 12 2 2 0 1 1 18
Total 294 23 167 40 11 31 566
Volumen 73, No. 4, julio-agosto 2005 253
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Cuadro Il. Distribucién de trauma ocular, segun grado y grupo de edad

Grado
Grupo de edad (afios) 1 2 3 4 5 Total
Oa4 10 2 0 1 1 14
5a9 29 5 4 1 0 39
10a 14 16 6 2 10 0 34
15a19 57 4 4 9 4 78
20a24 64 10 5 7 1 87
25a29 69 14 4 9 2 98
30a34 42 9 2 5 2 60
35a39 38 8 1 6 1 54
40 a 44 29 4 0 6 0 39
45 a 49 18 4 1 1 1 25
50 a 54 9 3 0 0 0 12
55 a 59 6 0 0 2 0 8
60 y mas 7 5 1 5 0 18
Total 394 74 24 62 12 566

La pupila fue positiva en 11 ojos (defecto pupilar aferente,
1.9 %) y negativa en 555 (reflejos normales, 98.1 %). La zona I
estuvo afectada en 356 ojos (anterior, 62.9 %), la zona Il en 113
(intermedia, 20 %) y la zona I1I en 97 (posterior, 17.1 %, cuadro
0.

En los grupos de 40 a 44,45 a 49y 55 a 59 afios, el tipo mas
frecuente fue el C cerrado (cuerpo extrafio superficial); en el
resto de los grupos fue el A cerrado (contusién). En todos los
grupos el grado mas frecuente fue el 1 (=20/40) y la pupila mas
frecuente la negativa (reflejos normales). En el grupode 10 a 14

afios, la zona mas frecuente fue la II (intermedia); en el resto
de los grupos fue la I (anterior).

Respecto a la distribucion reportada previamente, se en-
contré mayor proporcion de trauma cerrado tipo A (contu-
sion, 51.9 versus 42.9 %, p = 0.01) y se encontraron menores
proporciones de trauma abierto tipo A (ruptura, 1.9 versus
9 %, p < 0.001) y de trauma abierto tipo B (penetracion, 5.5
versus 13 %, p < 0.001). Las proporciones de trauma cerrado
tipos B (laceracion lamelar) y C (cuerpo extrafio superficial)
no mostraron diferencia significativa.

Cuadro lll. Distribucion de trauma ocular, segun zona y grupo de edad

Zona
Grupo de edad (afios) I Il M Total
Oa4 10 4 0 14
5a9 24 11 4 39
10a 14 14 15 5 34
15a19 40 20 18 78
20a24 59 12 16 87
25a29 60 18 20 98
30a34 38 9 13 60
35a39 37 9 8 54
40 a 44 29 4 6 39
45 a 49 18 4 3 25
50 a 54 7 2 3 12
55 a 59 6 1 1 8
60 y mas 14 4 0 18
Total 356 113 97 566
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Cuadro IV. Promedio de edad por parametro de
trauma ocular

Parametro Promedio (afios) Desviacién estandar
Globo cerrado 27.8 14.3
Globo abierto 26.8 15.3
Tipo A cerrado 27.1 14.9
Tipo B cerrado 20.6 18.2
Tipo C cerrado 30.3 12.4
Tipo D cerrado 26.0 13.3
Tipo A abierto 30.5 21.2
Tipo B abierto 25.5 12.8
Grado 1 27.4 13.3
Grado 2 295 15.7
Grado 3 23.2 14.5
Grado 4 30.1 19.0
Grado 5 24.5 11.8
Pupila + 27.7 14.7
Pupila - 27.7 14.4
Zona | 28.9 14.7
Zona ll 24.7 15.5
Zona lll 26.7 14.4

No se encontro diferencia respecto a la prevalencia repor-
tada de trauma con globo cerrado tipo A (contusion, 47 %
versus 57.1, p=0.8) ni a la de trauma con globo abierto tipo B
(penetracion, 33 versus 7 %, p = 0.2) en pacientes de cero a
cuatro afios. Tampoco difirio la proporcion de trauma cerrado
tipo A (68 versus 52 %, p = 0.6) en pacientes de 5 a 14 afios,
pero si la de trauma abierto tipo B (24 versus 5.5 %, p=0.003).

La proporcion de trauma con globo cerrado en adultos
superd la reportada (93.3 versus 67.3 %, p <0.001). Se encontrd
una proporcion menor a la reportada en estos pacientes para
trauma cerrado tipo A (contusion, 50.4 versus 58.6 %, p=10.02),
trauma cerrado tipo B (laceracion lamelar, 2.4 versus 8.7 %,
p <0.001), trauma abierto tipo B (penetracion, 1.8 versus 19.6 %,
p <0.001) y trauma abierto tipo A (ruptura, 1.9 versus 5.5 %,
p<0.001).

Tampoco se encontré diferencia estadistica respecto a la
proporcidn reportada (54.9 %) de trauma cerrado tipo A en
pacientes mayores de 40 afios (contusion, 50.4 %, p = 0.1), de
globo abierto en mayores de 65 afios (9 versus 2.3 %, p =0.2),
ni a la de trauma con globo abierto tipo A en mayores de 65
afios (ruptura, 41 versus 9 %, p = 0.07).

No se presentaron diferencias significativas entre los prome-
dios de edad de los pacientes con globo cerrado y globo abierto.
El promedio de edad por tipo mostré una diferencia estadisti-
ca, por ser el del tipo B cerrado (laceracion lamelar, 20.6 afios)
inferior al del C cerrado (cuerpo extrafio superficial, 30.3 afios,
p = 0.02). El resto de las categorias no mostro diferencias
significativas (cuadro IV).

No existio diferencia significativa de edad respecto al grado
y pupila. El promedio de edad de los pacientes con afeccion en
la zona I (anterior, 28.9 afios) supero estadisticamente al de los
pacientes con afeccion en zona II (intermedia, 24.7, p = 0.018).

Se encontraron diferencias estadisticas entre grupos de edad
respecto a la proporcion de globo cerrado tipo B (laceracion
lamelar), globo cerrado tipo C (cuerpo extrafio superficial),
grado 1 (= 20/40), grado 4 (4/200 a percepcion de luz), zona I
(anterior) y zona II (intermedia, cuadro V). El resto de las dife-
rencias no fueron significativas.

Las tnicas diferencias clinicamente significativas fueron
mayor proporcion de grado 1 en pacientes menores de 60 afios
(=220/40, RM =3.8,1IC 95 % = 1.3 a 11), mayor proporcion de
grado 4 en pacientes mayores de 54 afios (4/200 a percepcion
de luz, RM =3.2, IC 95 % = 1.2 a 8.6) y mayor proporcion de
trauma con globo cerrado tipo B en menores de 10 afios
(laceracion lamelar, RM = 7.3, IC 95 % = 2.7 a 19.2), en meno-
resde 15 RM =6.2,1C 95 % = 2.7 a 17.3) y en menores de 20
afios RM =3.3,IC 95% =13 a 8.4).

Discusion

La distribucion de las categorias del trauma ocular fue similar
en los diferentes grupos de edad. Aunque existieron diferencias
estadisticas, las unicas diferencias clinicas encontradas fueron
mayor proporcion de grado 1 (= 20/40) en menores de 60 afios,
de grado 4 (4/200 a percepcion de luz) en mayores de 54 y de
trauma cerrado tipo B (laceracion lamelar) en menores de 20
afios.

La edad tuvo una distribucion normal. La mayoria de los pa-
cientes presentd trauma con globo cerrado, tipo A (contusion),
grado 1 (= 20/40), pupila negativa (reflejos normales) y zona I
(anterior). La edad de los pacientes con trauma con globo cerra-
do tipo B (laceracion lamelar) y con afeccion en la zona II (in-
termedia) fue significativamente menor que la de los pacientes
con las categorias mas frecuentes en forma estadistica.

Las diferencias encontradas respecto a las proporciones re-
portadas para cada categoria se debieron principalmente a la baja
prevalencia de trauma con globo abierto, aunque en poblacion
adulta también se encontro menor proporcidn de las categorias
de trauma con globo cerrado.

La proporcion de las categorias mas frecuentes fue consis-
tentemente superior a la de las restantes, en todas las varia-
bles. Ello podria explicarse porque, a diferencia de algunas de
las series de referencia, se incluyeron todos los pacientes
valorados como interconsulta y no unicamente los hospitali-
zados o a quienes tenian lesiones significativas.

El proposito de incluir a todos los pacientes valorados fue
identificar si existia algin grupo de edad en el que debiera
enfatizarse la busqueda de alguna caracteristica en particular;
los resultados sugieren que estas caracteristicas son laceracion
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Cuadro V. Categorias de trauma ocular que mostraron diferencia respecto al resto

; Grupo de edad Proporcion Proporcién resto

Categoria (afios) (%) (%)

Cerrado tipo B <10 16.9 2.7 < 0.001
Cerrado tipo B <15 13.8 2.3 < 0.001
Cerrado tipo B <20 7.9 24 0.003
Cerrado tipo B <25 6.3 2.2 0.01
Cerrado tipo B <30 54 1.8 0.03
Cerrado tipo C >9 31 15.1 0.01
Cerrado tipo C >14 31.9 16.1 0.002
Cerrado tipo C >19 34.7 16.9 < 0.001
Cerrado tipo C >24 34.7 23 0.002
Cerrado tipo C > 29 36.6 25.1 0.003
Cerrado tipo C >34 37.2 26.6 0.01
Cerrado tipo C > 39 37.2 26.6 0.008
Grado 1 <55 70.5 50 0.002
Grado 1 <60 70.2 38 0.003
Grado 4 > 54 26.9 10.2 0.01
Grado 4 >59 27.2 10.4 0.03
Zonal >19 66.9 53.3 0.002
Zonal > 24 66.6 59.1 0.04
Zonal > 29 68.9 59.1 0.01
Zonal > 34 711 59.7 0.01
Zonal > 39 72.5 60.7 0.02
Zona ll <15 34.5 17.3 < 0.001
Zona ll <20 30.3 15.7 < 0.001
Zona ll <25 24.6 16.2 0.01
Zona ll <30 22.8 15.3 0.02

lamelar en pacientes menores de 20 afios y capacidad visual
de 4/200 a percepcion de luz en mayores de 54. Aunque
estas categorias tuvieron diferencias clinicas consistentes
por IC, seria conveniente calcular su impacto en un estudio
disefiado para ello.

Por la caracteristica transversal de esta investigacion no
pudo estimarse un riesgo relativo, como se ha hecho para globo
abierto en otros estudios. Sin embargo, pocas asociaciones
tuvieron una consistencia suficiente como para inferir que
pudiesen representar un riesgo relativo significativo.

La aplicacion del sistema de clasificacion de lesiones me-
canicas oculares podria facilitar la evaluacion en un primer
contacto, debido a que la calificacion tinicamente comprende
cuatro parametros. Los pacientes evaluados en este estudio co-
rresponden al servicio de urgencias de un hospital general, por
lo que esta informacion podria ser util para los médicos que
atienden trauma en servicios de Medicina de Urgencias.

En un primer contacto, seria prioritario identificar a 7.6 %
de los pacientes que tienen globo abierto, a 30.4 % que presen-
ta grado diferente al 1 (< 20/40) y a 27.4 % que presenta afec-

cion en zonas II y III (intermedia y posterior). Aunque 59.1 %
de los pacientes presentd trauma con globo cerrado tipo A
(contusion), es en ellos en quienes se presentd mayor propor-
cion de grado diferente a 1 (= 20/40) y zona diferente a I (ante-
rior); aunque la edad de los pacientes con afeccion a la zona II
(intermedia) fue significativamente menor, no se encontré una
diferencia por grupo de edad que permitiera sugerir alguna
asocliacion.

Como la presentacion del trauma ocular tuvo pocas varia-
ciones significativas en los diferentes grupos de edad, es nece-
sario identificar en todos los pacientes cada uno de los
parametros del sistema de clasificacion, con la finalidad de
detectar dafio ocular ya que la edad no fue un elemento que
pudiera ser empleado como predictor para ello.
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