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¢ Difiere entre sexos la probabilidad de desarrollar
deficiencia visual por trauma ocular?

Dulce Milagros Razo Blanco-Hernandez, * Jessica Daniela Valencia-Aguirre, ** Virgilio Lima-Gomez*

Resumen

Introduccioén: El trauma ocular afecta mas frecuentemente al
sexo masculino, pero se desconoce si esta condicion modifi-
ca el prondstico visual. Objetivo: comparar entre sexos la pro-
babilidad de desarrollar deficiencia visual por trauma ocular.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
comparativo, transversal y abierto. Se incluyeron pacientes
de sexo femenino con trauma ocular, con edad = 6 afos, pa-
reados por edad y estado de la pared ocular con pacientes del
sexo masculino (relacion 1:2, femenino:masculino). Se com-
pararon entre sexos las caracteristicas iniciales del trauma
y la probabilidad de desarrollar deficiencia visual (capacidad
visual < 20/40) a los seis meses, mediante el Ocular trauma
score (OTS). Las caracteristicas del trauma y la probabilidad
de desarrollar deficiencia visual (proporcion e intervalos de
confianza de 95% [IC 95%]) se compararon entre sexos me-
diante %2y prueba exacta de Fisher; una p < 0.05 se consider6
significativa.

Resultados: 399 ojos, edad promedio de 25.7 + 14.6 afios,
133 del sexo femenino, 266 del masculino. Existieron diferen-
cias entre sexos en la proporcion de zona lll en trauma con
globo cerrado (p = 0.01) y de tipos A (p = 0.04) y B (p = 0.02)
en trauma con globo abierto. La distribucion de las catego-
rias del OTS fue semejante entre sexos (categoria 5 p = 0.9);
la probabilidad de desarrollar deficiencia visual fue similar:
de 32.6% (IC 95% = 24.6 a 40.5) para el sexo femenino y
de 33.2% para el masculino (IC 95% = 27.6 a 38.9, p = 0.9).
Conclusiones: La probabilidad de desarrollar deficiencia vi-
sual por trauma ocular fue similar en ambos sexos, por lo que
es aplicable el mismo estandar de atencion.

Palabras clave: Deficiencia visual, Ocular trauma score,
sexo, trauma ocular.

Abstract

Background: Ocular trauma affects males more often than fe-
males, but the impact of this condition regarding visual prognosis
is unknown. We undertook this study to compare the probability
of developing ocular trauma-related visual deficiency between
genders, as estimated by the ocular trauma score (OTS).
Methods: We designed an observational, retrospective, com-
parative, cross-sectional and open-label study. Female patients
aged 26 years with ocular trauma were included and matched
by age and ocular wall status with male patients at a 1:2 male/
female ratio. Initial trauma features and the probability of deve-
loping visual deficiency (best corrected visual acuity <20/40) 6
months after the injury, as estimated by the OTS, were compared
between genders. The proportion and 95% confidence intervals
(95% Cl) of visual deficiency 6 months after the injury were es-
timated. Ocular trauma features and the probability of develo-
ping visual deficiency were compared between genders (x? and
Fisher’s exact test); p value <0.05 was considered significant.
Results: Included were 399 eyes (133 from females and 266
from males). Mean age of patients was 25.7 + 14.6 years.
Statistical differences existed in the proportion of zone Il in
closed globe trauma (p = 0.01) and types A (p = 0.04) and type
B (p =0.02) in open globe trauma. The distribution of the OTS
categories was similar for both genders (category 5: p = 0.9);
the probability of developing visual deficiency was 32.6%
(95% CI = 24.6 to 40.5) in females and 33.2% (95% Cl = 27.6
to 38.9) in males (p = 0.9).

Conclusions: The probability of developing ocular trauma-
related visual deficiency was similar for both genders. The
same standard is required.

Key words: Visual deficiency, ocular trauma score, gender,
ocular trauma.
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Introduccion

El trauma ocular es una de las primeras causas tanto de hos-
pitalizacion por enfermedades oculares como de deficiencia
visual.! Cerca de 28.2% de las lesiones oculares ocurre en
las primeras dos décadas de la vida,” aunque también se ha
encontrado una prevalencia alta al terminar la segunda e
iniciar la tercera década de la vida.?

El sexo masculino predomina entre los pacientes
que presentan trauma ocular, con una relaciéon de sexos
masculino:femenino de 2:1*° a 6:1.¢ En el estudio mas re-
ciente sobre trauma ocular ocupacional (n = 812) la propor-
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cion de sexo femenino en pacientes que se lesionaron en
el trabajo (2%) fue similar a la de quienes se lesionaron en
otros ambitos (6%, p > 0.05).”

Una serie turca (n = 420) no encontrd diferencias asociadas
con el sexo para ninguna causa de trauma con globo abierto
(p > 0.05).2 En otra serie de 8485 hospitalizaciones por lesio-
nes oculares, 71.9% de los casos correspondio al sexo mascu-
lino; los varones entre 20 y 24 afios y las mujeres de 85 afios o
mas tuvieron las tasas mas altas de hospitalizacion.’

En una serie de accidentes en vehiculos automotores,
la proporcién de sexo femenino fue mayor en pacientes
con trauma ocular; el riesgo relativo ajustado fue de 1.19
(IC 95% = 1.01 a 1.38). Este estudio no evalu¢ la gravedad
de las lesiones y tinicamente 7.1% de los casos correspon-
di6 a trauma con globo abierto.!°

En un estudio previo se identificaron diferencias entre
sexos en trauma con globo abierto, tanto para el tipo de
lesion (69% de penetracion en el sexo masculino y 68.1%
de rotura en el sexo femenino, p < 0.001), la zona (zona I
en 46.2% del sexo masculino [p <0.01] y zona II en 46.8%
del femenino, p <0.025) y la funcién visual a los tres meses
del trauma (capacidad visual > 20/100 en 33.3% del sexo
femenino y en 62% del masculino, p < 0.01). Sin embargo,
las diferencias encontradas en este estudio no se analizaron
para estimar su impacto sobre el resultado visual.!

El Ocular trauma score (OTS) es una escala que permite
estimar el desenlace visual de un ojo lesionado, a seis meses
del traumatismo, mediante la asignaciéon de una categoria
de prondstico durante la evaluacion inicial;!! la estimacion
funcional de esta escala tiene una correlacion adecuada con
el desenlace observado a los seis meses.'>'® Hasta donde
conocemos no se ha determinado si las diferencias en la
presentacion del trauma entre sexos podrian también oca-
sionar diferencias en la distribucion de las categorias de
prondstico y, por lo tanto, en el desenlace estimado por el
OTS.

Se desarrollé un estudio para determinar si las varia-
ciones de las caracteristicas del trauma ocular durante la
evaluacion inicial, entre pacientes del sexo masculino y
pacientes del sexo femenino, causaban diferencias signifi-
cativas en la distribucion de las categorias de pronostico
del OTS que modificaran la probabilidad de desarrollar de-
ficiencia visual entre sexos.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, compa-
rativo, transversal y abierto. La poblacion accesible fueron
los pacientes con trauma ocular atendidos en el Hospital
Juérez de México en el periodo de enero de 1995 a diciem-
bre de 2009. El estudio se desarroll6 en el periodo compren-

dido del 1 de marzo al 15 de mayo de 2010. El estudio fue
autorizado por las comisiones de Investigacion y Etica en
Investigacion del hospital donde se realizo.

Se utilizd una muestra secuencial no aleatorizada, de-
terminada por el tiempo, en la que se incluyd a todos los
pacientes de sexo femenino con edad de seis afios 0 mayor,
sin antecedente de disminucion de agudeza visual por en-
fermedad o cirugia previa. Se seleccioné una muestra de
pacientes del sexo masculino pareada por edad (medida en
quinquenios) y por el estado de la pared del globo ocular,
con una relacion de 1:2 (femenino:masculino).

Se excluyeron los ojos con cirugia intraocular previa o
con trauma con globo cerrado tipos B (laceracion lamelar)
y C (cuerpo extrafio superficial), que por definicion no afec-
tan el pronostico visual.

Todos los casos se calificaron mediante el Sistema de
clasificacién de lesiones mecdnicas oculares, que califica
los traumatismos como globo abierto (cuando existe una
solucion de continuidad total de la pared ocular [cornea y
esclera]) o como globo cerrado (cuando no existe la solu-
cion de continuidad total).

El sistema evalta cuatro pardmetros en el ojo lesionado:
tipo (mecanismo de la lesion), grado (agudeza visual mejor
corregida), pupila (presencia de un defecto pupilar aferente)
y zona (localizacion de la lesion mas posterior).!”

El tipo se califica como A, B, C y D cuando el globo es
cerrado: A por objeto romo (contusiéon), B por objeto cor-
tante (laceracion lamelar), C cuerpo extrafio superficial y
D mixto. En trauma con globo abierto el tipo A (por objeto
romo) se denomina rotura, el B (por objeto cortante en un
solo sitio de la pared ocular) penetracion, C cuerpo extrafio
intraocular, D perforacion (dos soluciones de continuidad
por un mismo agente cortante) y E mixto."”

El grado se califica como 1| cuando la capacidad visual
(agudeza visual con la mejor correccion) es > 20/40, 2 cuan-
do va de 20/50 a 20/100; 3 de 19/100 a 5/200; 4 de 4/200 a
percepcion de luz y 5 cuando el paciente no percibe luz.!’

La pupila se califica como positiva cuando existe un de-
fecto pupilar aferente y como negativa cuando no hay de-
fecto pupilar aferente.!”

La zona en trauma con globo cerrado se refiere a la loca-
lizacion de la lesion mas posterior; se califica como I cuan-
do corresponde a la region externa (conjuntiva, cornea y
esclera), como II cuando afecta la camara anterior y hasta
la céapsula posterior del cristalino (incluyendo la pars pli-
cata) y como III cuando involucra la pars plana, el vitreo,
la retina o el nervio 6ptico. En trauma con globo abierto la
zona se califica de acuerdo con la localizacion mas poste-
rior de la soluciéon de continuidad: la zona I corresponde
a la cornea (incluye el limbo), la II abarca la esclera hasta
5 mm posteriores al limbo y la III comprende soluciones de
continuidad a mas de 5 mm posteriores al limbo."”
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El prondstico visual a los seis meses se estimé mediante
el Ocular trauma score (OTS), que asigna un valor numé-
rico a la capacidad visual inicial: 60 puntos cuando el ojo
lesionado no percibia luz, 70 puntos cuando su capacidad
visual se encontraba entre percepcion de luz y movimien-
to de manos, 80 puntos cuando se ubicaba entre 1/200 y
19/200, 90 puntos a los ojos con capacidad visual entre
20/200 y 20/50, y 100 puntos a los ojos con capacidad vi-
sual de 20/40 o mejor.!!

A la puntuacion de la capacidad visual se le restd una
puntuacién, por cada una de las siguientes variables,
cuando existian en el ojo lesionado: rotura (—23 puntos),
endoftalmitis (—17 puntos), perforacion (—14 puntos), des-
prendimiento de retina (—11 puntos) y defecto pupilar afe-
rente (—10 puntos).!!

De acuerdo con la puntuaciéon obtenida se ubico al ojo
lesionado en una de cinco categorias del OTS: 1 (0-44 pun-
tos), 2 (45-65 puntos), 3 (66-80 puntos), 4 (81-91 puntos)
0 5 (92-100 puntos), cada una de las cuales tiene una pro-
babilidad prondstica diferente de agudeza visual a los seis
meses; la categoria 5 tiene el mejor prondstico.!!

De acuerdo con la distribucion de las categorias del OTS,
se estima la funcion visual a los seis meses del traumatismo:

e Categoria 1. Sin percepcion de luz: 74%, percepcion
de luz a movimiento de manos: 15%, 1/200 a 19/200:
7%, 20/200 a 20/50: 3% y > 20/40: 1%.

e Categoria 2. Sin percepcion de luz: 27%, percepcion
de luz a movimiento de manos: 26%, 1/200 a 19/200:
18%, 20/200 a 20/50: 15% y > 20/40: 15%.

e Categoria 3. Sin percepcion de luz: 2%, percepcion
de luz a movimiento de manos: 11%, 1/200 a 19/200:
15%, 20/200 a 20/50: 31% y > 20/40: 41%.

*  Categoria 4. Sin percepcion de luz: 1%, de percepcion
de luz a movimiento de manos: 2%, 1/200 a 19/200:
3%, 20/200 a 20/50: 22% y > 20/40: 73%.

e Categoria 5. Sin percepcion de luz: 0%, de percepcion
de luz a movimiento de manos: 1%, de 1/200 a 19/200:
1%, de 20/200 a 20/50: 5% y > 20/40: 94%."

La proporcion de las categorias se ponderd para estimar
la probabilidad de desarrollar cada rango de capacidad vi-
sual a los seis meses.

Se identifico la distribucion de las caracteristicas del sis-
tema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares y de
las categorias del OTS durante la evaluacion inicial en cada
sexo. Se determiné la proporcion e intervalos de confianza
de 95% (IC 95%) de deficiencia visual (capacidad visual
< 20/40) al momento de la evaluacion inicial en cada sexo.

La variable predictora fue el sexo, que se califico como
femenino o masculino. La variable en estudio fue la pro-

porcion de deficiencia visual estimada a los seis meses por
el OTS.

Las diferencias entre sexos se compararon mediante > o
prueba exacta de Fisher; la comparacion se realizd en toda
la serie y, adicionalmente, de acuerdo con el estado de la
pared ocular (trauma con globo cerrado o trauma con globo
abierto).

Se consider6 significativa a una p < 0.05. Todos los da-
tos se almacenaron y analizaron con el programa Stata ver-
sion 4.0

Resultados

Se evaluaron 399 ojos de pacientes con edades entre seis y
63 afios (media 25.7 = 14.6); 133 correspondieron al sexo
femenino y 266 al masculino. El ojo afectado fue el izquier-
do en 217 pacientes (54.4%).

La distribucion de los parametros del Sistema de clasi-
ficacion de lesiones mecanicas oculares se presenta en el
cuadro I; no se identificaron diferencias significativas en
ninguno de los parametros al comparar la serie completa.
Existieron diferencias significativas entre sexos en la pro-
porcion de zona III en trauma con globo cerrado (mas fre-
cuente en el sexo masculino) y en las proporciones de tipo
A (mas frecuente en el masculino, cuadro II) y tipo B en
trauma con globo abierto (mas frecuente en el sexo femeni-
no, cuadro III).

Durante la evaluacion inicial 24 ojos no percibian la
luz (6%), 87 tenian capacidad visual de percepcion de luz
de 4/200 (21.8%), 15 tenian capacidad visual de 19/100 a
5/200 (3.8%), 60 tenian capacidad visual de 20/400 a 20/50
(15%) y 200 tenian capacidad visual > 20/40 (53.4%). La
proporcion de ojos con deficiencia visual (capacidad visual
< 20/40) durante la evaluacion inicial fue 47.4% en el sexo
femenino (IC 95% = 38.9 a 55.9) y 46.6% en el masculino
(IC 95% =40.6 a 52.6, p = 0.9).

En trauma con globo cerrado la proporcion de deficien-
cia visual inicial fue de 27.9% (IC 95% = 18.4 a 37.4) en
el sexo femenino y 29.1% en el masculino (IC 95% = 22.3
a 35.9, p = 0.8); en trauma con globo abierto la propor-
cion de deficiencia visual inicial fue de 83% en el sexo fe-
menino (IC 95% = 72.2 a 93.7) y 78.7% en el masculino
(IC 95%="70.4a87,p=0.6).

Al momento de la evaluacion inicial 42 ojos presentaron
defecto pupilar aferente (pupila positiva, 10.5%), 39 rotura
(trauma con globo abierto tipo A, 9.8%), uno perforacion
(trauma con globo abierto tipo D, 0.3%), tres desprendi-
miento de la retina (0.8%) y dos endoftalmitis (0.5%). La
comparacion entre sexos de las caracteristicas evaluadas
por el OTS se presenta en el cuadro IV.
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Cuadro I. Comparacion de las caracteristicas del sistema de clasificacion

de lesiones mecanicas oculares entre sexos (n = 399)

Femenino Masculino
(n=133) (n = 266)
Caracteristica
n % n % p*
Tipo A 76 571 173 65.0 0.07
B 38 28.6 58 21.8 0.08
C 0 0 4 1.5 0.19
D 19 14.3 30 11.3 0.24
E 0 0 1 0.4 0.66
Grado 1 70 52.6 142 53.4 0.48
2 18 13.5 35 13.2 0.51
3 3 2.3 15 5.6 0.09
4 35 26.3 57 214 0.16
5 7 5.3 17 6.4 0.42
Pupila Positiva 17 12.8 25 9.4
Negativa 116 87.2 241 90.6 0.19
Zona I 66 49.6 115 43.2 0.13
I 30 22.6 57 214 0.44
1 37 27.8 94 35.3 0.08

*%? o prueba exacta de Fisher.

Cuadro Il. Comparacioén de las caracteristicas del sistema de clasificaciéon de
lesiones mecanicas oculares entre sexos, en trauma con globo cerrado (n = 258)

Femenino Masculino
(n=286) (n=172)
Caracteristica n % n % p*
Tipo A 68 79.1 142 82.6 0.30
D 18 20.9 30 17.4 0.30
Grado 1 62 72.1 122 70.9 0.48
2 13 15.1 25 14.5 0.51
3 2 2.3 8 4.6 0.29
4 8 9.3 16 9.3 0.59
5 1 1.2 1 0.6 0.55
Pupila Positiva 0 0 3 1.7
Negativa 86 100 169 98.3 0.29
Zona | 50 58.1 86 0.5 0.13
Il 19 22.1 27 15.7 0.13
1 17 19.8 59 34.3 0.01

*%20 prueba exacta de Fisher.
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Cuadro lll. Comparacion de las caracteristicas del sistema de clasificacion de
lesiones mecanicas oculares entre sexos, en trauma con globo abierto (n = 141)

Femenino Masculino p*
(n=47) (n=94)
Caracteristica n % . %

Tipo A 8 17 31 32.9 0.04
B 38 80.8 58 61.7 0.02
C 0 0 4 4.2 0.19
D 1 21 0 0 0.33
E 0 0 1 1.1 0.66
Grado 1 8 17 20 21.3 0.36
2 5 10.6 10 10.6 0.62
3 1 21 7 7.4 0.18
4 27 57.4 41 43.6 0.08
5 6 12.8 16 17 0.34

Pupila Positiva 17 36.2 22 23.4
Negativa 30 63.8 72 76.6 0.08
Zona | 16 34 29 30.8 0.42
I 11 234 30 31.9 0.19
1 20 42.5 35 37.2 0.33

*¥2 0 prueba exacta de Fisher.

Cuadro IV. Comparacion de la distribucidn de los parametros evaluados por el Ocular trauma score entre sexos

Muestra Globo cerrado Globo abierto
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
(n=133) (n=266) (n=86) (n=172) (n=47) (n=94)
Parametro % % p* % % p* % % p*
o T 60 5.3 6.4 0.6 1.2 0.6 1 12.8 17 0.5
‘g § 70 24 1 20.7 0.4 8.1 9.3 0.7 53.2 415 0.1
83 80 3.8 3.8 1 35 35 1 4.3 4.3 1
é -'% 90 14.3 54 0.7 15.1 15.7 0.9 12.8 14.9 0.7
i § 100 52.6 53.8 0.8 721 70.9 0.8 17 22.3 04
Defecto pupilar 12.8 9.4 0.3 0 1.7 0.6 36.2 234 0.1
aferente
Rotura 6 11.7 0.07 — — — 17 33 0.04
Perforacion 0.8 0 0.3 — — — 21 0 0.3
Desprendimiento de 0 1.1 0.5 0 0.6 1 0 2 0.5
la retina
Endoftalmitis 0.8 0.4% 1 — — — 21 1.1 1

*»2 0 prueba exacta de Fisher.
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Aunque el trauma con globo abierto tipo A (rotura) fue
significativamente mas frecuente en el sexo masculino, la
proporcion de ojos con la categoria de mejor pronodstico no
difiri6 estadisticamente entre los grupos (sexo femenino
50.4 y masculino 49.2%, p = 0.05, cuadro V).

Mediante el OTS se estimd que la probabilidad de de-
sarrollar deficiencia visual (capacidad visual < 20/40) fue
de 32.6% (IC 95% = 24.6 a 40.5) para el sexo femenino y
33.2% para el masculino (IC 95% =27.6 a38.9,p=0.9). En
trauma con globo cerrado la probabilidad fue de 17.1% para
el sexo femenino (IC 95% =9.2 a25.1) y de 17.5% para el
masculino (IC 95% =11.8 a23.2, p = 1); en trauma con glo-
bo abierto la probabilidad de desarrollar deficiencia visual
fue de 61.6% para el sexo femenino (IC 95% =47.6 a 75.5)
y de 61.8% para el masculino (IC 95% =52 a 71.6,p =1).

Discusion

Algunas series han comparado entre sexos los resultados
visuales después del trauma, con periodos de seguimiento y
mediciones diferentes.

Las categorias del OTS agrupan ojos que pueden pre-
sentar caracteristicas distintas durante la evaluacion inicial,
pero que comparten un pronoéstico visual. La estimacion de
la funcion visual a los seis meses del trauma considera la
capacidad visual durante la evaluacion inicial y la presen-
cia de caracteristicas con prondstico desfavorable, por lo
que dos ojos lesionados pueden tener prondstico diferente,
aunque la capacidad visual inicial en ambos sea la misma.

En una serie de 47 pacientes del sexo femenino y 171
del masculino que presentaban trauma con globo abierto,
Koo identifico diferencias significativas en la proporcion de
tipo A (femenino 68.1%, masculino 28.3%, p < 0.001), tipo
B (femenino 31.9%, masculino 69.9%, p < 0.001), zona I
(femenino 23.4%, masculino 46.2%, p < 0.001) y zona II
(femenino 46.8%, masculino 28.3%, p < 0.025). A los tres
meses de la lesion la proporcion de ojos con funcioén visual
de 20/100 o mejor también difirié significativamente entre
sexos (femenino 33% y masculino 62%, p <0.01).!

En el estudio de Koo, realizado en poblacion estadouni-
dense, la mediana de edad fue diferente entre los sexos (fe-
menino 73 aflos y masculino 36 afos); esta caracteristica
podria condicionar diferencias en la funcién visual inicial
de los ojos traumatizados, pero eso no se indic6 en el estu-
dio. Adicionalmente 68% de las pacientes del sexo femeni-
no presentaba trauma con globo abierto tipo A, un factor de
prondstico desfavorable que resta 23 puntos a la califica-
cion de la capacidad visual inicial, de acuerdo con el OTS;
el estudio detectd diferencias en las caracteristicas iniciales
del trauma ocular entre sexos, pero no utilizo6 las categorias
del OTS para agrupar ojos con prondstico similar.!

En el presente estudio también se identificaron diferen-
cias entre sexos en trauma con globo abierto en la propor-
cion de tipo A (femenino 17%, masculino 32.9%, p = 0.03)
y tipo B (femenino 80.8%, masculino 61.7%, p =0.02). Las
diferencias correspondieron a las variables sefialadas por
Koo, pero con una distribucion inversa; no se encontraron
en este estudio diferencias significativas relativas a grado,
pupila ni zona.

Cuadro V. Comparacion de las categorias del Ocular trauma score entre sexos

Muestra

Femenino Masculino

Globo cerrado Globo abierto

Femenino Masculino Femenino Masculino

, (n=133) (n=266) (n=86) (n=172)

Categoria del OTS o o o* % % p* % % o*

1 1.5 3.4 0.3 0 0 1 43 9.6 0.3
(0 a 44 puntos)

2 14.3 10.2 0.2 1.2 0.6 1 38.3 27.7 0.2
(45 a 65 puntos)

3 19.5 23.3 0.4 11.6 12.8 0.8 34 42.6 0.3
(66 a 80 puntos)

4 14.3 13.9 0.9 15.1 16.3 0.8 12.8 9.6 0.6
(81 a 91 puntos)

5 50.4 49.2 0.9 721 70.3 0.8 10.6 10.6 1
(92 a 100 puntos)
*%? o prueba exacta de Fisher.
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Aunque en la serie presente los pacientes del sexo mas-
culino presentaron una mayor proporcion de trauma con
globo abierto tipo A, la distribucion de las categorias del
OTS no mostro6 diferencias significativas entre sexos.

En una serie coreana de trauma con globo abierto con
seguimiento de 12 meses la proporcion de pacientes que
alcanzo6 una capacidad visual de percepcion de luz o mayor
fue de 67.6% en el sexo femenino (n = 34, IC 95% = 51.9
a 83.4) y 80.6% en el masculino (n = 160, IC 95% =74.5a
86.7, p = 0.1); en la misma serie, 50% de los pacientes del
sexo femenino alcanz6 una capacidad visual de 20/200 o
mejor (IC 95% = 33.2 a 66.8) y 60% de los pacientes mas-
culinos (IC 95% = 52.4 a2 67.6, p=10.3).1*

En esa serie se realizd un seguimiento seis meses mayor
al periodo en el que el OTS estima la funcion visual, de
acuerdo con las caracteristicas iniciales del trauma. Aun-
que se compararon sus resultados con el OTS, el estudio no
indico las diferencias entre sexos relativas a las categorias
de esta escala durante la evaluacion inicial. Las diferencias
entre sexos respecto a la funcion visual al final del segui-
miento no fueron significativas.'®

En la serie presente, de acuerdo con la estimacion del
OTS, 86% de los pacientes del sexo femenino y 85% de los
pacientes del sexo masculino con trauma con globo abierto
podrian alcanzar una capacidad visual de percepcion de luz
o mejor; 59% de los pacientes con trauma con globo abierto
en ambos sexos alcanzo6 una capacidad visual de 20/200 o
mejor.

Una serie irani identifico una categoria del OTS menor
a 5 durante la evaluacion inicial en 92.8% de las pacientes
del sexo femenino (n =436) y en 87.1% en el sexo mascu-
lino (n = 1904); ese estudio describioé que el pronostico era
mejor en el sexo masculino.”” Mediante el OTS se estimo
que 72.3% de pacientes de sexo femenino podria presentar
deficiencia visual a los seis meses (IC 95% = 68.1 a 76.5),
mientras que en el sexo masculino 63.6% (IC 95% = 61.4
a 65.7). La diferencia en el resultado visual estimado con-
cord6 con la diferencia en la distribucion de las categorias
iniciales del OTS entre sexos.

En la serie presente la proporcion de pacientes con una
categoria del OTS menor a 5 en trauma con globo abierto
fue de 89.4% para ambos sexos; la estimacion del desenla-
ce visual a los seis meses no mostrd diferencias porque la
distribucion de las categorias iniciales del OTS tampoco las
presentd, aun cuando se identificaron distintas proporciones
de trauma por objeto romo (tipo A).

El grupo de pacientes de sexo femenino en este estudio
estuvo pareado en relacion 1:2 con el de sexo masculino, en
cuanto al grupo de edad y al estado de la pared ocular. Este
método de asignacion disminuyo6 las diferencias atribuibles
a la edad o a la baja frecuencia de factores de pronostico
desfavorable: la presencia de trauma con globo abierto tipo

A sustrae un mayor numero de puntos a la capacidad visual
inicial (23 puntos), que los que sustraen en conjunto las dos
caracteristicas de prondstico desfavorable en trauma con
globo cerrado (desprendimiento de retina 11 puntos, pupila
positiva 10 puntos).

La distribucion del tipo A entre los pacientes selecciona-
dos de ambos sexos fue aleatoria y aunque fue significati-
vamente mayor en el sexo masculino en trauma con globo
abierto, la semejanza en la distribucion de las categorias del
OTS podria indicar que una asignacion pareada de acuerdo
con el agente (romo o cortante) arrojaria una similitud ma-
yor entre sexos.

La estimacion del desenlace visual que proporciona el
OTS asume que el paciente recibird el mejor tratamiento
disponible. Si se parte de una distribucion de las categorias
iniciales del OTS que no presenta diferencias entre sexos,
la aparicién de éstas a los seis meses podria sefialar una
deficiencia en la atencion recibida.

En la serie estudiada 82% de los pacientes en ambos
sexos debiera alcanzar una funcioén visual de 20/200 o
mejor, y 68% de 20/40 o mejor, de acuerdo con la estima-
cion del OTS. Esta estimacion podria ser aplicable al tipo
de pacientes atendidos por hospitales generales en nuestro
ambito, aunque las diferencias con el desenlace observado
deberan considerar limitaciones de disponibilidad y acce-
sibilidad del mejor tratamiento oftalmolégico disponible,
como ejemplo se ha reportado que en todo el mundo las
mujeres tienden a usar menos los servicios de atenciéon ocu-
lar.?

Aun cuando el resultado funcional observado después
del tratamiento del trauma ocular no se encontrara den-
tro del intervalo de confianza estimado por el OTS, no se
esperaria que existieran diferencias significativas entre
SeXos.

La probabilidad de desarrollar deficiencia visual como
consecuencia del trauma ocular estimada para el sexo feme-
nino (32.6%, IC 95% = 24.6 a 40.5), asi como la estimada
para el masculino (33.2%, IC 95% = 27.6 a 38.9) aun es
alta y requiere el disefio e implementacion de estrategias
para reducirla, pero no justifica la existencia de diferencias
entre sexos.

Conclusiones

La probabilidad de desarrollar deficiencia visual secun-
daria a trauma ocular no difirio significativamente entre
sexos. Aunque se reporte con menor frecuencia, el trau-
ma ocular en el sexo femenino es tan grave como en el
masculino, por lo que debe recibir el mismo estandar de
atencion si se busca reducir la incidencia de deficiencia
visual postraumatica.
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