Cir Cir 2013;81:85-92.

Impacto de la pérdida de seguimiento sobre la
deficiencia visual en trauma ocular con globo abierto

Virgilio Lima-Gomez,* Yatzul Zuhaila Garcia-Rubio,** Dulce Milagros Razo Blanco-Hernandez***

Resumen

Introduccion: al calcular la magnitud de la deficiencia visual
causada por el trauma con globo abierto, es infrecuente considerar
los pacientes sin seguimiento. Objetivo: identificar la modificacion
de la proporcién postoperatoria de deficiencia visual en trauma con
globo abierto, que implicaria considerar la proporcion estimada en
pacientes sin seguimiento.

Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal, analitico. Se calculé el desenlace visual en ojos
con trauma con globo abierto con y sin seguimiento, mediante el
Ocular Trauma Score. Se identificé la proporcion postoperatoria
de deficiencia visual en o0jos con seguimiento; en 0jos sin
seguimiento se estimo6 la proporcion postoperatoria de deficiencia
visual mediante un analisis de escenarios: optimista Ocular
Trauma Score, medio (el observado en ojos con seguimiento) y
pesimista (Ultima evaluacién / sin mejoria visual). Esta proporciéon
estimada se sumé a la observada en ojos con seguimiento, y la
proporcion resultante se comparé con la esperada por el Ocular
Trauma Score en la muestra (y?).

Resultados: 104 ojos, 70 con seguimiento y 34 sin él. En ojos
con seguimiento la proporcion esperada de deficiencia visual fue
58.6%, y la observada 71.4% (p = 0.1); la proporcion estimada de
deficiencia visual en ojos sin seguimiento fue 76.5%. La proporcion
postoperatoria resultante de deficiencia visual en la muestra seria
73.1%, que superaria la esperada mediante el Ocular Trauma
Score (59.6%, p = 0.04).

Conclusiones: en trauma con globo abierto la eficacia del
tratamiento quirargico para reducir la deficiencia visual, seria
inferior al estandar del Ocular Trauma Score si se considerara la
deficiencia estimada en ojos sin seguimiento.

Palabras clave: deficiencia visual, globo abierto, lesiones
oculares, trauma ocular.

Abstract

Introduction: Open-globe ocular trauma causes visual deficiency;
calculating the magnitude of the latter often misses the estimation
in patients without follow-up. Aim: to identify the modification of
the postoperative proportion of visual deficiency in open-globe
ocular trauma, which would introduce considering the proportion
estimated in patients without follow-up.

Methods: Non-interventional, retrospective, longitudinal, analytical
study. Visual outcome in eyes with open-globe trauma, with and
without follow-up, was calculated using the Ocular Trauma Score.
The observed postoperative proportion of visual deficiency was
identified in eyes with follow-up; in eyes without follow-up, the
postoperative proportion of visual deficiency was estimated using
an analysis of scenarios: best (Ocular Trauma Score), mean
(that of eyes with follow-up) and worst (last observation/no visual
improvement). The estimated proportion of visual deficiency was
added to that observed in eyes with follow-up, and the resulting
proportion was compared with that expected in the sample, using
the Ocular Trauma Score (%?).

Results: 104 eyes, 70 without follow-up and 34 without it. In eyes
with follow-up the expected proportion of visual deficiency was
58.6%, and the observed one was 71.4% (p = 0.1); the estimated
proportion of visual deficiency in eyes without follow-up was 76.5%.
The resulting postoperative proportion of visual deficiency in the
sample would be 73.1%, which would overcome that expected by
the Ocular Trauma Score (59.6%, p = 0.04).

Conclusions: In open-globe ocular trauma, the efficacy of surgery
to reduce the proportion of visual deficiency would decrease with
regard to the standard expected by the Ocular Trauma Score, if the
deficiency estimated in eyes without follow-up were considered.

Key words: eye injuries, follow-up, ocular trauma, open-globe,
visual deficiency.
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Introduccion

Las lesiones oculares son una causa frecuente de deficiencia
visual y de ceguera monocular, y se consideran un problema
de Salud Publica en todo el mundo.** El sistema de clasifi-
cacion de lesiones mecénicas oculares las divide conforme
al estado de la pared ocular (cornea y esclera) en trauma
con globo cerrado (cuando no existe una solucién de con-
tinuidad total) y trauma con globo abierto (cuando existe).

El trauma con globo abierto requiere tratamiento quirar-
gico para cerrar el defecto de la pared ocular y restituir la
anatomia del ojo, de manera que pueda recuperarse la fun-
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cion visual. Aunque los recursos quirtrgicos han mejorado,
el trauma con globo abierto ocasiona aun deficiencia visual
en una proporcion considerable de los casos,® por el dafio
que causa desde que se produce y por las alteraciones se-
cundarias que genera la cicatrizacion.

La pérdida visual generada por el trauma con globo abier-
to podria ser més frecuente, si se conociera el resultado de los
pacientes en quienes se pierde el seguimiento. Esta situacion
no es rara, aunque la mayoria de los estudios evalla Unica-
mente los pacientes cuya evolucion se ha documentado.

Entre los estudios que han descrito la pérdida del segui-
miento, Rao et al., la reportaron en 9 de 69 ojos con trauma
con gloho abierto a los 6 meses de la cirugia (13%).” Koo et
al., reportaron el seguimiento a los 3 meses en solo 82.1%
de los pacientes del sexo masculino y en 76.6% de las pa-
cientes del sexo femenino (80.9%).2

Purkayashta y Sharma reportaron pérdida de seguimien-
to en 20 de 79 casos (25.3%);° en trauma ocular en gene-
ral, Khatry et al., reportaron una pérdida de seguimiento de
17.9% de los casos, 73% de los cuales tenian buena agudeza
visual inicial.*® En un estudio epidemiolégico de 10 afios en
Nueva Zelanda, se reportd que la capacidad visual al final
del seguimiento no se habia registrado en todos los casos,
y que no todos los pacientes habian recibido el tratamiento
completo en la sede del estudio, por lo que no podia cono-
cerse el desenlace final.* Gyasi et al., seleccionaron como
desenlace de agudeza visual la registrada al momento del
alta, debido a la elevada proporcion de pérdida de segui-
miento.*?

El pronéstico visual del ojo lesionado abierto puede esti-
marse mediante el Ocular Trauma Score, escala que emplea
la capacidad visual y otras caracteristicas existentes duran-
te la evaluacion inicial, para generar la probabilidad de al-
canzar un determinado rango de capacidad visual después
del tratamiento.® Los desenlaces estimados por el Ocular
Trauma Score han tenido buena correlacién con los encon-
trados en estudios longitudinales, y representan el estandar
a alcanzar en un escenario optimista.

Los resultados observados en un estudio longitudinal po-
drian ser inferiores a los estimados por el Ocular Trauma
Score, pero sin que exista una diferencia estadisticamente
significativa. Estos resultados podrian extrapolarse a los pa-
cientes en quienes se pierde el seguimiento en un escenario
promedio, aunque en un escenario pesimista deberia consi-
derarse que el resultado visual en estos pacientes seria peor
al observado en pacientes con seguimiento.

Se realiz6 un estudio para estimar la proporcion de 0jos
con trauma con globo abierto en quienes se perdio el se-
guimiento, que desarrollarian deficiencia visual, con la fi-
nalidad de determinar el impacto que tendria agregar esta
estimacion sobre la proporcidn postoperatoria observada de
deficiencia visual.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal
y retrospectivo; la poblacion objetivo fueron los pacientes
con trauma con globo abierto atendidos en Hospitales Ge-
nerales de la Ciudad de México y su area metropolitana, y
la muestra se obtuvo de los pacientes intervenidos quirdr-
gicamente en un Hospital General de la Ciudad de México
entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2010.
El estudio se desarrollé del 1 de agosto del 2011 al 31 de
julio de 2012, se adhirié a los principios de la declaracion
de Helsinki, y fue autorizado por las comisiones de Inves-
tigacion y Etica en Investigacion de la institucion donde se
realizo.

Se incluyeron pacientes con trauma con globo abierto,
definido conforme al sistema de clasificacion de lesiones
mecanicas oculares, de cualquier sexo, con edad entre 4
y 85 afios, que fueron intervenidos quirdrgicamente para
cerrar la pared ocular, con evaluacion oftalmologica com-
pleta; no se incluyeron pacientes con enfermedades prexis-
tentes que limitaran la capacidad visual, ni pacientes con
cirugia intraocular en los seis meses anteriores al trauma.
Se eliminaron los pacientes que desarrollaron pérdida vi-
sual durante el seguimiento, por causas no relacionadas con
el trauma.

Todos los pacientes fueron calificados mediante el siste-
ma de clasificacion de lesiones mecanicas oculares, con las
siguientes definiciones operativas:

Tipo (mecanismo de la lesién): A. Ruptura (por un objeto
romo); B. Penetracién (por un objeto cortante en un solo
sitio de la pared ocular); C. Cuerpo extrafio intraocular; D.
Perforacién (por un mismo objeto cortante en dos sitios);
E. Mixto.

Grado (capacidad visual): 1, 20/40 o mejor; 2, 20/50 a
20/100; 3, 19/100 a 5/200; 4, 4/200 a percepcion de luz; 5,
sin percepcion de luz.

Pupila: positiva (presencia de defecto pupilar aferente);
negativa (sin defecto pupilar aferente).

Zona (localizacion del vértice posterior de la solucién de
continuidad): | (cornea, incluye limbo esclerocorneal); Il
(esclera, hasta 5 mm por detras del limbo esclerocorneal);
111, (esclera, a més de 5 mm del limbo esclerocorneal).®

Se determinaron las proporciones e intervalos de con-
fianza (I.C.) del 95% de deficiencia visual (definida ope-
rativamente como capacidad visual < 20/40) y de vision
ambulatoria (definida operativamente como capacidad vi-
sual > 20/200) preoperatorias en la muestra.

En cada ojo se determind el Ocular Trauma Score me-
diante el siguiente procedimiento:

Cada ojo se ubico en uno de los siguientes rangos de
capacidad visual y recibié una puntuacion inicial: sin per-
cepcion visual, 60 puntos; percepcion de luz a movimiento
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de manos, 70 puntos; 1/200 a 19/200, 80 puntos; 20/200 a
20/50, 90 puntos; y > 20/40, 100 puntos.

A la puntuacién del rango de capacidad visual se le restd
la correspondiente a cada una de las siguientes alteraciones:
ruptura (-23 puntos), endoftalmitis (-17 puntos), perforacion
(-14 puntos), desprendimiento de retina (-11 puntos), y defecto
pupilar aferente (-10 puntos), para obtener una puntuacion final.

Cada ojo se asigno a una categoria del Ocular Trauma
Score segtin su puntuacion final: 0 a 44 puntos, categoria 1;
45 a 65 puntos, categoria 2; 66 a 80 puntos, categoria 3, 81
a 91 puntos, categoria 4; 92 a 100 puntos, categoria 5.

Se calcul6 la probabilidad de alcanzar un rango de ca-
pacidad visual después del tratamiento, de acuerdo con el
Ocular Trauma Score:

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

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

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

Categoria 4: 1% sin percepcion visual, 2% percepcion
de luz a movimiento de manos, 3% 1/200 a 19/200, 23%
20/200 a 20/50, 73% > 20/40.

Categoria 5: 0% sin percepcion visual, 1% percepcion
de luz a movimiento de manos, 1% 1/200 a 19/200, 5%
20/200 a 20/50, 94% > 20/40.%

La proporcién de ojos ubicada en cada categoria se pon-
der6 por la probabilidad de alcanzar un rango de capaci-
dad visual, para determinar el nimero esperado de 0jos
correspondiente a cada rango, asi como las proporciones
esperadas de deficiencia visual y de vision ambulatoria
postoperatorias en la muestra.

La muestra se dividio en dos grupos: los pacientes con
seguimiento de 6 meses, y aquellos en quienes el segui-
miento se interrumpié antes. En los pacientes con segui-
miento se identificaron la proporcioén que, respecto al total
del grupo, representaba el nimero de ojos ubicado en cada
uno de los rangos de capacidad visual al final del segui-
miento; adicionalmente se identificaron las proporciones
postoperatorias observadas de ojos con deficiencia visual y
de ojos con visién ambulatoria, y las esperadas en el grupo
mediante el Ocular Trauma Score.

Para estimar en los ojos sin seguimiento la proporcion
postoperatoria que presentaria deficiencia visual y vision
ambulatoria se empled un anélisis de escenarios. En los
pacientes sin seguimiento se registré la Gltima capacidad
visual medida, y para los pacientes sin ella se asumié que
la capacidad visual preoperatoria no se modificaria, en un
escenario pesimista.

Para el escenario medio, la proporcién observada de 0jos
con seguimiento en cada rango de capacidad visual por ca-
tegoria, se empled para estimar la proporcion de ojos sin
seguimiento que alcanzaria cada rango, de manera analoga
al procedimiento del Ocular Trauma Score. Para el escena-
rio optimista se determind la proporcion esperada de 0jos
que alcanzaria cada rango de capacidad visual, conforme al
Ocular Trauma Score.

Para estimar el desenlace en los pacientes sin seguimien-
to se asumié que la probabilidad de presentacion de los es-
cenarios seguiria una distribucion normal: 16.6% para el
optimista, 66.7% para el medio y 16.6% para el pesimista.
La proporcion de ojos en cada rango de capacidad visual del
escenario medio se multiplicé por 4, y se sumo a las de los
escenarios optimista y pesimista; el resultado de la suma se
dividié entre 6 para obtener la proporcion estimada en cada
rango de capacidad visual.

La proporcion estimada para los pacientes sin segui-
miento se convirtié a nimeros enteros en cada rango de ca-
pacidad visual. Los valores obtenidos se sumaron a los de
los pacientes con seguimiento, para determinar las propor-
ciones postoperatorias resultantes de ojos con deficiencia
visual y de ojos con visidn ambulatoria en la muestra.

Se calcularon intervalos de confianza del 95% para las
proporciones esperada (calculada mediante el Ocular Trau-
ma Score), observada (en los 0jos con seguimiento), esti-
mada (calculada mediante el andlisis de escenarios, en los
ojos sin seguimiento) y resultante (la observada modificada
al agregar la proporcion estimada) de ojos con deficiencia
visual postoperatoria.

Las proporciones preoperatorias y postoperatorias resul-
tantes de ojos con deficiencia visual y de ojos con vision
ambulatoria se compararon mediante y? y razon de momios.
Se consideré como estadisticamente significativa a una
p < 0.05 y como clinicamente significativa a una razén de
momios < 0.3. Las proporciones de deficiencia visual y de
vision ambulatoria postoperatorias esperadas, conforme al
Ocular Trauma Score se compararon con las proporciones
postoperatorias resultantes en la muestra mediante 2 y ries-
go relativo; se considerd como clinicamente significativo a
un riesgo relativo > 3.

Resultados

Se evaluaron 104 ojos de 104 pacientes, con edad de 4 a
83 afios (promedio 27.5, D.E. + 16.7), 79 ojos correspon-
dieron a pacientes del sexo masculino (75.9%). El rango de
capacidad visual fue sin percepcién de luz en 6 o0jos (5.8%),
percepcién de luz a movimiento de manos en 57 (54.8%),
1/200 a 19/200 en 18 (17.3%), 20/200 a 20/50 en 14 (13.5%)
y>20/40 en 9 (8.7%); 23 ojos presentaron ruptura (22.1%),
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4 desprendimiento de la retina (3.8%) y 9 defecto pupilar
aferente (8.7%).

En 70 ojos se realiz6 seguimiento a los seis meses
(67.3%) y en 34 el seguimiento se interrumpi6 (32.7%, 1.C.
95% 23.7 a41.7). El promedio de edad fue 26.7 + 18.7 afios
en los pacientes con seguimiento y 24.7 + 13.9 afios en los
pacientes sin seguimiento (p = 0.05, t de Student); la distri-
bucion de las variables del sistema de clasificacion de le-
siones mecanicas oculares (figura 1) y de las categorias del
Ocular Trauma Score no difiri6 significativamente entre los
0jos con y sin seguimiento (cuadro I).

El desenlace esperado, calculado de acuerdo con el Ocu-
lar Trauma Score, para cada grupo y en la muestra se pre-
senta en el cuadro Il; las proporciones esperadas de 0jos
con deficiencia visual fueron 59.6% en la muestra (I.C. 95%
50.2 a 69%), 58.6% en los ojos con seguimiento (1.C. 95%
47 a70.1%) y 61.7% en los ojos sin seguimiento (1.C. 95%
45.4 2 78.1%).

El desenlace observado en 0jos con seguimiento se pre-
senta en el cuadro Il1; la proporcion observada de ojos con
deficiencia visual fue 71.4% (1.C. 95% 42.6 a 66%), que no
difirié estadisticamente de la esperada (p = 0.1).

El nimero de ojos sin seguimiento estimado en cada
rango de capacidad visual, de acuerdo con los diferentes
escenarios, asi como el desenlace estimado, se presenta en
el cuadro IV; la proporcion estimada de ojos con deficiencia
visual fue 76.5% (I.C. 95% 62.2 a 90.7%), que tampoco di-
firié significativamente de la esperada por el Ocular Trauma
Score para los ojos sin seguimiento (p = 0.2).

La comparacidn de la distribucion de rangos de capaci-
dad visual esperada conforme al Ocular Trauma Score, y la
distribucién postoperatoria resultante del estudio presente

901
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Cuadro I. Distribucion de las categorias del Ocular
Trauma Score en 0jos con y sin seguimiento

Categoria Con seguimiento  Sin seguimiento p*
(n=70) (n=34)
1 5 7.1 3 8.8 0.8
2 12 17.1 7 20.6 0.7
3 39 55.7 19 55.9 0.9
4 7 10 11.8 0.3
5 10 1 2.9 0.4

2

*

se muestra en el cuadro V. El tratamiento quirlrgico seria
eficaz para reducir la proporcioén de ojos con deficiencia vi-
sual de 91.3% a 73.1% (p < 0.001, 0.26, I.C. 95% 0.11
a 0.61) y para aumentar la proporcién de ojos con vision
ambulatoria de 22.1% a 52.9% (p < 0.001, raz6n de mo-
mios 3.95, I.C. 95% 2.08 a 7.57).

La proporcion postoperatoria resultante de ojos con de-
ficiencia visual seria 73.1%, lo cual no difirié estadistica-
mente de la observada en ojos con seguimiento (71.4%,
p = 0.1), pero si de la proporcidn esperada conforme al
Ocular Trauma Score (59.6%, p = 0.04, riesgo relativo 1.23,
1.C. 95% 1.01 a 1.49).

Discusioén

La eficacia de la cirugia para mejorar la funcion visual en
pacientes que presentan trauma con globo abierto depende

47.1

353 38.2

314
26.5
214

11.4

2.9
.

107
Tipo A Tipo B Tipo C

Con seguimiento

Pupila + Zona | Zona ll Zona lll

[ Sin seguimiento

Figura 1. Caracteristicas del sistema de clasificacion de lesiones mecanicas oculares, en 0jos con y sin seguimiento.
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Cuadro Il. Desenlace calculado mediante el Ocular Trauma Score, en 0jos con y sin seguimiento.

Con seguimiento Sin seguimiento Total
Rango de capacidad visual (n=70) (n=34) (n =104) p*
n % n % n %
Sin percepcion de luz 8 11.4 5 14.7 13 12.5 0.6
Percepcion de luz a movimiento de manos 8 11.4 4 11.8 12 115 0.9
1/200a19/200 9 12.9 4 11.8 13 125 0.9
20/200 a 20/50 16 22.9 8 23.5 24 23.1 0.9
220/40 29 41.4 13 38.2 42 40.4 0.7
*XZ
Cuadro lll. Desenlace visual observado en los ojos con seguimiento, por categoria (n = 70)
Sin percepcion  Percepcion de luz a
Categoria de luz movimiento de manos  1/200 a 19/200 20/200 a 20/50 >20/40 Total
1 3 1 1 0 0 5
(60%) (20%) (20%) (7.1%)
2 2 2 3 3 2 12
(16.7%) (16.7%) (25%) (25%) (16.7%) (17.1%)
3 3 11 5 12 8 39
(7.7%) (28.2%) (12.8%) (30.8%) (20.5%) (55.7%)
4 0 0 1 1 5 7
(14.3%) (14.3%) (7.41%) (10%)
5 0 0 0 2 5 7
(28.6%) (71.4%) (10%)
Total 8 14 10 18 20 70
(11.4%) (20%) (14.3%) (25.7%) (28.6%)
Cuadro IV. Numero postoperatorio estimado de 0jos sin seguimiento en cada rango
de capacidad visual (n = 34)
Escenario Escenario
Rango de capacidad visual pesimista Escenario medio optimista Estimado
n % n % n % n %
Sin percepcion de luz 3 8.8 4 11.8 5 14.7 4 11.8
Percepcion de luz a movimiento de manos 18 52.9 7 20.6 4 11.8 8 23.5
1/200a19/200 6 17.6 5 14.7 4 11.8 5 14.7
20/200a20/50 7 20.6 9 26.5 8 235 9 26.5
>20/40 0 0 9 26.5 13 38.2 8 235
Deficiencia visual 34 100 25 73.5 21 61.8 26 76.5
Vision ambulatoria 7 20.6 18 52.9 21 61.8 17 50%
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Cuadro V. Comparacion de la distribucion postoperatoria de los rangos de capacidad visual en la muestra,
conforme a lo calculado por el Ocular Trauma Score y de la distribucién modificada del estudio presente

Rango de capacidad visual

Ocular Trauma Score

Estudio presente

n % n % p*
Sin percepcion de luz 13 125 12 115 0.8
Percepcién de luz a movimiento de manos 12 11.5 22 21.2 0.06
1/200a19/200 13 12.5 15 14.4 0.7
20/200a20/50 24 23.1 27 26 0.6
>20/40 42 40.4 28 26.9 0.04**
Deficiencia visual 62 59.6 76 73.1 0.04**
Vision ambulatoria 66 63.5 55 52.9 0.1

ka2

X
**Diferencia estadisticamente significativa

de las condiciones preoperatorias. EI Ocular Trauma Score
categoriza 0jos con rangos de puntuacion semejante, que
tienen probabilidad parecida para evolucionar hacia un
rango funcional después del tratamiento; los desenlaces
del Ocular Trauma Score no difieren estadisticamente de
los resultados de estudios longitudinales tanto en poblacion
general,**'> como en poblaciones pediatrical®'’ y geriatri-
Ca_18,19

El resultado esperado conforme al Ocular Trauma Sco-
re representa un estandar de atencidn, con el cual pueden
compararse los resultados de un estudio; la ventaja de esta
comparacion es que parte de grupos con la misma categoria
preoperatoria, lo cual no siempre se presenta al comparar
con otros estudios.

Segun el Ocular Trauma Score se esperaba que en la
muestra existiera una proporcion elevada de ojos con defi-
ciencia visual (59.6%); la proporcion de deficiencia visual
observada en ojos con seguimiento (71.5%) no difiri6 sig-
nificativamente de la calculada mediante el Ocular Trau-
ma Score (58.5%), pero no consideraba el desenlace en los
0jos en quienes se perdio el seguimiento, que representaron
32.7% de la muestra.

La pérdida de seguimiento fue alta en la muestra estudia-
da, comparada por la reportada por Al-Mezaine et al., quie-
nes identificaron en un estudio de trauma con globo abierto
que de 629 pacientes, 127 tenian seguimiento menor a 4 se-
manas (20.2%), y en 59 se desconocia el desenlace visual
final (9.4%).2° Las proporciones de 0jos en quienes se perdi6
el seguimiento fueron menores en los estudios de Tok et al.,
(17.6%, n = 365),% Sintuwong y Winitchai (13.3%, n = 60).2

La distribucion de las categorias de prondstico del Ocu-
lar Trauma Score no difirié entre los pacientes con y sin
seguimiento, pero la zona | fue mas frecuente en 0jos con
seguimiento (47.1% vs. 26.5%, p = 0.04). Aunque la zona

no es una caracteristica de pronéstico adverso en el Ocu-
lar Trauma Score, Andreoli’s identificaron que la zona II se
asociaba con una menor cantidad de cirugias durante el se-
guimiento (p = 0.0053).2

En el estudio de Man y Steel, 30.4% de los ojos sin vi-
sién al final del seguimiento tenian afectada la zona IIL,* y
en el estudio de Han y Yu 60.4% de los ojos con afeccion
en la zona Il (n = 53) evoluciond a no percibir la luz (raz6n
de momios 20, I.C. 95% 8.56 a 46.5).%° Las caracteristicas
de riesgo asociadas con la zona I11 son el desprendimiento
de retina, la perforacion y la endoftalmitis, cuya frecuen-
cia durante la evaluacién inicial en la muestra presente fue
baja, pero para mejorar su funcion visual los pacientes con
afeccion en la zona Il en quienes se perdi6 el seguimiento
(38.2%) podrian haber requerido un mayor nimero de ciru-
gias, a las cuales no tuvieron acceso.

En ensayos clinicos aleatorizados, se considera como el
maximo aceptable de una pérdida del 10% para reconocer
como validos los resultados; el estudio presente no es un
ensayo clinico, pero la pérdida de seguimiento fue alta.
Bajo el enfoque de “intencidn a tratar” los pacientes que no
se apegan a un tratamiento, aunque sea placebo, tienden a
tener peor pronostico que los que si lo hacen, y el motivo
del abandono puede relacionarse con el prondéstico del pa-
ciente.?

El enfoque de intencidn a tratar cambia en situaciones
donde existe pérdida de seguimiento,?” ya que no puede
evaluarse al paciente después de haber abandonado el estu-
dio.?® Una estrategia es emplear el analisis de escenarios en
quienes se perdio el seguimiento,?” tal como se realizé en
nuestro estudio.

La determinacion del escenario 6ptimo (desenlace esti-
mado por el Ocular Trauma Score) y del medio (desenlace
observado en pacientes con seguimiento) no representé pro-
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blema, pero la seleccidn del escenario pesimista se enfrentd
a dos situaciones: un grupo de pacientes tenia un segui-
miento a corto plazo, y el resto no tenia ningln seguimien-
to. Una estrategia en el enfoque de intencién a tratar es el de
“proyeccion de la Gltima observacién,” que se ha criticado
por la probabilidad de deterioro en los pacientes en quienes
se pierde el seguimiento.?’

En los pacientes con seguimiento a corto plazo, 11 ojos
tenian capacidad visual de movimiento de manos a sin per-
cepcion de luz, lo cual supera el nimero esperado para estos
rangos de acuerdo con el Ocular Trauma Score (n = 9), y
uno disminuy6 un rango de capacidad visual, por lo que
para ellos se seleccioné la estrategia de proyeccién de la
Gltima observacion. Para el resto de los 0jos sin seguimien-
to se planteé como peor escenario que no modificaran su
rango preoperatorio de capacidad visual, pero este podria
haber empeorado, por lo que el resultado para el escenario
pesimista podria ser peor.

Aln con la estimacion conservadora de deterioro fun-
cional en ojos sin seguimiento, la proporcién estimada de
deficiencia visual en la muestra superd estadisticamente
a la calculada por el Ocular Trauma Score, por lo cual la
atencion recibida por los pacientes seria menos eficaz que
la esperada por el estandar, y no “sin diferencia estadisti-
camente significativa” respecto a ¢él, como han reportado
otros estudios.

El objetivo del estudio no fue identificar las causas de
pérdida de seguimiento, pero los intervalos de confianza
sefialan que podria superar el 40%. La falta de seguimien-
to impide determinar si la evolucién de los ojos tratados
quirdrgicamente pudiera haber mejorado mediante cirugias
adicionales o rehabilitacion, y reduce la eficacia del trata-
miento.

La mayoria de los estudios que abordan el resultado fun-
cional de los ojos con trauma con globo abierto evaltan
los 0jos en quienes existe seguimiento, pero es infrecuente
estimar la deficiencia visual adicional que se presenta en
0jos sin seguimiento. La diferencia con el estandar que se
identifica al estimarla sefiala un 4rea de oportunidad que
debe atenderse, para reducir la discapacidad visual que ge-
nera el trauma ocular con globo abierto, aun cuando se trate
quirdrgicamente.

Se requiere fortalecer los procedimientos de seguimiento
para favorecer la continuidad en la atencion al paciente que
presenta trauma ocular con globo abierto. El estandar de
atencion médico quirargica en estos pacientes debe aproxi-
marse mas al referente del Ocular Trauma Score, ya que la
pérdida de seguimiento puede limitar un beneficio margi-
nal, que se obtendria al cerrar el defecto de la pared ocular
y reconstruir el 6rgano.

Conclusion

La deficiencia visual postoperatoria estimada en ojos con
trauma con globo abierto en quienes se pierde el seguimien-
to, modificaria la observada en la muestra a una proporcion
que seria inferior estadisticamente a la esperada conforme
al Ocular Trauma Score.
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