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Resumen

Introducción: 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 modificación 
de la proporción postoperatoria de deficiencia visual en trauma con 
globo abierto, que implicaría considerar la proporción estimada en 
pacientes sin seguimiento.
Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, 
longitudinal, analítico. Se calculó el desenlace visual en ojos 
con trauma con globo abierto con y sin seguimiento, mediante el 
Ocular Trauma Score. Se identificó la proporción postoperatoria 
de deficiencia visual en ojos con seguimiento; en ojos sin 
seguimiento se estimó la proporción postoperatoria de deficiencia 
visual mediante un análisis de escenarios: optimista Ocular 
Trauma Score, medio (el observado en ojos con seguimiento) y 
pesimista (última evaluación / sin mejoría visual). Esta proporción 
estimada se sumó a la observada en ojos con seguimiento, y la 
proporción resultante se comparó con la esperada por el Ocular 
Trauma Score en la muestra ( 2). 
Resultados: 104 ojos, 70 con seguimiento y 34 sin él. En ojos 
con seguimiento la proporción esperada de deficiencia visual fue 
58.6%, y la observada 71.4% (p = 0.1); la proporción estimada de 
deficiencia visual en ojos sin seguimiento fue 76.5%. La proporción 
postoperatoria resultante de deficiencia visual en la muestra sería 
73.1%, que superaría la esperada mediante el Ocular Trauma 
Score (59.6%, p = 0.04).
Conclusiones: en trauma con globo abierto la eficacia del 
tratamiento quirúrgico para reducir la deficiencia visual, sería 
inferior al estándar 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 ( 2).
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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Introducción

visual y de ceguera monocular, y se consideran un problema 
de Salud Pública en todo el mundo.1-4 -
cación de lesiones mecánicas oculares las divide conforme 
al estado de la pared ocular (córnea y esclera) en trauma 
con globo cerrado (cuando no existe una solución de con-
tinuidad total) y trauma con globo abierto (cuando existe).5

El trauma con globo abierto requiere tratamiento quirúr-
gico para cerrar el defecto de la pared ocular y restituir la 
anatomía del ojo, de manera que pueda recuperarse la fun-
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ción visual. Aunque los recursos quirúrgicos han mejorado, 

en una proporción considerable de los casos,6 por el daño 
que causa desde que se produce y por las alteraciones se-
cundarias que genera la cicatrización.

La pérdida visual generada por el trauma con globo abier-
to podría ser más frecuente, si se conociera el resultado de los 
pacientes en quienes se pierde el seguimiento. Esta situación 
no es rara, aunque la mayoría de los estudios evalúa única-
mente los pacientes cuya evolución 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 globo abierto a los 6 meses de la cirugía (13%).7 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%).8

Purkayashta y Sharma reportaron pérdida de seguimien-
to en 20 de 79 casos (25.3%);9 en trauma ocular en gene-
ral, Khatry et al., reportaron una pérdida de seguimiento de 
17.9% de los casos, 73% de los cuales tenían buena agudeza 
visual inicial.10 En un estudio epidemiológico de 10 años en 

del seguimiento no se había registrado en todos los casos, 
y que no todos los pacientes habían recibido el tratamiento 
completo en la sede del estudio, por lo que no podía cono-

11 Gyasi et al., seleccionaron como 
desenlace de agudeza visual la registrada al momento del 
alta, debido a la elevada proporción de pérdida de segui-
miento.12

El pronóstico visual del ojo lesionado abierto puede esti-
marse mediante el Ocular Trauma Score, escala que emplea 
la capacidad visual y otras características existentes duran-
te la evaluación inicial, para generar la probabilidad de al-
canzar un determinado rango de capacidad visual después 
del tratamiento.13 Los desenlaces estimados por el Ocular 
Trauma Score han tenido buena correlación con los encon-
trados en estudios longitudinales, y representan el estándar 
a alcanzar en un escenario optimista.

Los resultados observados en un estudio longitudinal po-
drían ser inferiores a los estimados por el Ocular Trauma 
Score, pero sin que exista una diferencia estadísticamente 

-
cientes en quienes se pierde el seguimiento en un escenario 
promedio, aunque en un escenario pesimista debería consi-
derarse que el resultado visual en estos pacientes sería peor 
al observado en pacientes con seguimiento.

Se realizó un estudio para estimar la proporción de ojos 
con trauma con globo abierto en quienes se perdió el se-

-
nalidad de determinar el impacto que tendría agregar esta 
estimación sobre la proporción postoperatoria observada de 

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, longitudinal 
y retrospectivo; la población objetivo fueron los pacientes 
con trauma con globo abierto atendidos en Hospitales Ge-
nerales de la Ciudad de México y su área metropolitana, y 
la muestra se obtuvo de los pacientes intervenidos quirúr-
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 desarrolló del 1 de agosto del 2011 al 31 de 
julio de 2012, se adhirió a los principios de la declaración 
de Helsinki, y fue autorizado por las comisiones de Inves-
tigación y Ética en Investigación de la institución donde se 
realizó.

Se incluyeron pacientes con trauma con globo abierto, 

mecánicas oculares, de cualquier sexo, con edad entre 4 
y 85 años, que fueron intervenidos quirúrgicamente para 
cerrar la pared ocular, con evaluación oftalmológica com-
pleta; no se incluyeron pacientes con enfermedades prexis-
tentes que limitaran la capacidad visual, ni pacientes con 
cirugía 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.

-

Tipo (mecanismo de la lesión): A. Ruptura (por un objeto 
romo); B. Penetración (por un objeto cortante en un solo 
sitio de la pared ocular); C. Cuerpo extraño intraocular; D. 
Perforación (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 percepción de luz; 5, 
sin percepción de luz.

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

Zona (localización del vértice posterior de la solución de 
continuidad): I (córnea, incluye limbo esclerocorneal); II 
(esclera, hasta 5 mm por detrás del limbo esclerocorneal); 
III, (esclera, a más de 5 mm del limbo esclerocorneal).5

Se determinaron las proporciones e intervalos de con-
-

rativamente como capacidad visual < 20/40) y de visión 
-

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

Cada ojo se ubicó en uno de los siguientes rangos de 
capacidad visual y recibió una puntuación inicial: sin per-
cepción visual, 60 puntos; percepción de luz a movimiento 
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de manos, 70 puntos; 1/200 a 19/200, 80 puntos; 20/200 a 

A la puntuación del rango de capacidad visual se le restó 
la correspondiente a cada una de las siguientes alteraciones: 
ruptura (-23 puntos), endoftalmitis (-17 puntos), perforación 
(-14 puntos), desprendimiento de retina (-11 puntos), y defecto 

Cada ojo se asignó a una categoría del Ocular Trauma 

45 a 65 puntos, categoría 2; 66 a 80 puntos, categoría 3, 81 
a 91 puntos, categoría 4; 92 a 100 puntos, categoría 5. 

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

Categoría 1: 74% sin percepción visual, 15% percepción 
de luz a movimiento de manos, 7% 1/200 a 19/200, 3% 

Categoría 2: 27% sin percepción visual, 26% percepción 
de luz a movimiento de manos, 18% 1/200 a 19/200, 15% 

Categoría 3: 2% sin percepción visual, 11% percepción 
de luz a movimiento de manos, 15% 1/200 a 19/200, 31% 

Categoría 4: 1% sin percepción visual, 2% percepción 
de luz a movimiento de manos, 3% 1/200 a 19/200, 23% 

Categoría 5: 0% sin percepción visual, 1% percepción 
de luz a movimiento de manos, 1% 1/200 a 19/200, 5% 

13

La proporción de ojos ubicada en cada categoría se pon-
deró por la probabilidad de alcanzar un rango de capaci-
dad visual, para determinar el número esperado de ojos 
correspondiente a cada rango, así como las proporciones 

postoperatorias en la muestra.
La muestra se dividió en dos grupos: los pacientes con 

seguimiento de 6 meses, y aquellos en quienes el segui-
miento se interrumpió antes. En los pacientes con segui-

del grupo, representaba el número de ojos ubicado en cada 
-

de ojos con visión ambulatoria, y las esperadas en el grupo 
mediante el Ocular Trauma Score.

Para estimar en los ojos sin seguimiento la proporción 

ambulatoria se empleó un análisis de escenarios. En los 
pacientes sin seguimiento se registró la última capacidad 
visual medida, y para los pacientes sin ella se asumió que 

escenario pesimista. 

Para el escenario medio, la proporción observada de ojos 
con seguimiento en cada rango de capacidad visual por ca-
tegoría, se empleó para estimar la proporción de ojos sin 
seguimiento que alcanzaría cada rango, de manera análoga 
al procedimiento del Ocular Trauma Score. Para el escena-
rio optimista se determinó la proporción esperada de ojos 
que alcanzaría cada rango de capacidad visual, conforme al 
Ocular Trauma Score. 

Para estimar el desenlace en los pacientes sin seguimien-
to se asumió que la probabilidad de presentación de los es-
cenarios seguiría una distribución normal: 16.6% para el 
optimista, 66.7% para el medio y 16.6% para el pesimista. 
La proporción de ojos en cada rango de capacidad visual del 
escenario medio se multiplicó por 4, y se sumó a las de los 
escenarios optimista y pesimista; el resultado de la suma se 
dividió entre 6 para obtener la proporción estimada en cada 
rango de capacidad visual. 

La proporción estimada para los pacientes sin segui-
miento se convirtió a números enteros en cada rango de ca-
pacidad visual. Los valores obtenidos se sumaron a los de 
los pacientes con seguimiento, para determinar las propor-

visual y de ojos con visión ambulatoria en la muestra.

proporciones esperada (calculada mediante el Ocular Trau-
ma Score), observada (en los ojos con seguimiento), esti-
mada (calculada mediante el análisis de escenarios, en los 

visual postoperatoria.
Las proporciones preoperatorias y postoperatorias resul-

2 y razón de momios. 

p 

visión ambulatoria postoperatorias esperadas, conforme al 
Ocular Trauma Score se compararon con las proporciones 

2 y ries-

un riesgo relativo > 3.

Resultados

Se evaluaron 104 ojos de 104 pacientes, con edad de 4 a 
83 años (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 percepción de luz en 6 ojos (5.8%), 
percepción 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%) 
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4 desprendimiento de la retina (3.8%) y 9 defecto pupilar 
aferente (8.7%).

En 70 ojos se realizó seguimiento a los seis meses 
(67.3%) y en 34 el seguimiento se interrumpió (32.7%, I.C. 
95% 23.7 a 41.7). El promedio de edad fue 26.7 ± 18.7 años 
en los pacientes con seguimiento y 24.7 ± 13.9 años en los 
pacientes sin seguimiento (p = 0.05, t de Student); la distri-

-

ojos 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 II; las proporciones esperadas de ojos 

50.2 a 69%), 58.6% en los ojos con seguimiento (I.C. 95% 
47 a 70.1%) y 61.7% en los ojos sin seguimiento (I.C. 95% 
45.4 a 78.1%). 

El desenlace observado en ojos con seguimiento se pre-
senta en el cuadro III; la proporción observada de ojos con 

p = 0.1). 
El número de ojos sin seguimiento estimado en cada 

rango de capacidad visual, de acuerdo con los diferentes 
escenarios, así como el desenlace estimado, se presenta en 

visual fue 76.5% (I.C. 95% 62.2 a 90.7%), que tampoco di-

Score para los ojos sin seguimiento (p = 0.2).
La comparación de la distribución de rangos de capaci-

dad visual esperada conforme al Ocular Trauma Score, y la 
distribución postoperatoria resultante del estudio presente 

se muestra en el cuadro V. El tratamiento quirúrgico sería 
-

sual de 91.3% a 73.1% (p < 0.001,  0.26, I.C. 95% 0.11 
a 0.61) y para aumentar la proporción de ojos con visión 
ambulatoria de 22.1% a 52.9% (p < 0.001, razón de mo-
mios 3.95, I.C. 95% 2.08 a 7.57). 

La proporción postoperatoria resultante de ojos con de-
-

mente de la observada en ojos con seguimiento (71.4%, 
p = 0.1), pero sí de la proporción esperada conforme al 
Ocular Trauma Score (59.6%, p = 0.04, riesgo relativo 1.23, 
I.C. 95% 1.01 a 1.49). 

Discusión

pacientes que presentan trauma con globo abierto depende 

Cuadro I. Distribución de las categorías del Ocular 
Trauma Score en ojos con y sin seguimiento

Categoría Con seguimiento
(n = 70)

Sin seguimiento
(n = 34)

p*

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       4     11.8 0.3
5       7 10       1       2.9       0.4

2

Figura 1.

22.9

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

74.3

2.9

11.4

47.1

31.4

21.420.6

76.5

2.9 2.9

26.5

35.3 38.2

Tipo A Tipo B Tipo C Pupila + Zona I Zona II Zona III

Con seguimiento Sin seguimiento

P
or

ce
nt

aj
e



Volumen 81, No. 2, Marzo-Abril 2013          89

Pérdida de seguimiento en trauma ocular

Cuadro II. Desenlace calculado mediante el Ocular Trauma Score, en ojos con y sin seguimiento.

Rango de capacidad visual
Con seguimiento 

(n = 70)
Sin seguimiento

(n = 34)
Total

(n = 104)    p*
 n %     n % n %

Sin percepción de luz   8     11.4       5     14.7     13     12.5   0.6

Percepción de luz a movimiento de manos   8     11.4       4     11.8     12     11.5   0.9

1 / 200 a 19 / 200   9     12.9       4     11.8     13     12.5   0.9

20 / 200 a 20 / 50 16     22.9       8     23.5     24     23.1   0.9

29     41.4     13     38.2     42     40.4   0.7

2

Cuadro III. Desenlace visual observado en los ojos con seguimiento, por categoría (n = 70)

Categoría
Sin percepción 

de luz
Percepción de luz a 

movimiento de manos 1/200 a 19/200 20/200 a 20/50 Total

    1 3
(60%)

1
(20%)

1
(20%)

0 0 5
(7.1%)

    2 2
(16.7%)

2
(16.7%)

3
(25%)

3
(25%)

2
(16.7%)

12
(17.1%)

    3 3
(7.7%)

11
(28.2%)

5
(12.8%)

12
(30.8%)

8
(20.5%)

39
(55.7%)

    4 0 0 1
(14.3%)

1
(14.3%)

5
(7.41%)

7
(10%)

    5 0 0 0 2
(28.6%)

5
(71.4%)

7
(10%)

Total 8
(11.4%)

14
(20%)

10
(14.3%)

18
(25.7%)

20
(28.6%)

70

Cuadro IV. Número postoperatorio estimado de ojos sin seguimiento en cada rango 
de capacidad visual (n = 34)

Rango de capacidad visual
Escenario 
pesimista Escenario medio

Escenario 
optimista Estimado

n % n % n % n %

Sin percepción de luz     3     8.8     4   11.8     5   14.7     4   11.8
Percepción de luz a movimiento de manos   18   52.9     7   20.6     4   11.8     8   23.5
1 / 200 a 19 / 200     6   17.6     5   14.7     4   11.8     5   14.7
20 / 200 a 20 / 50     7   20.6     9   26.5     8   23.5     9   26.5

    0     0     9   26.5   13   38.2     8   23.5
  34 100   25   73.5   21   61.8   26   76.5

Visión ambulatoria     7   20.6   18   52.9   21   61.8   17 50%
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de las condiciones preoperatorias. El Ocular Trauma Score 
categoriza ojos con rangos de puntuación semejante, que 
tienen probabilidad parecida para evolucionar hacia un 
rango funcional después del tratamiento; los desenlaces 

los resultados de estudios longitudinales tanto en población 
general,14,15 como en poblaciones pediátrica16,17 y geriátri-
ca.18,19 

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

Según el Ocular Trauma Score se esperaba que en la 
-

-
-

ma Score (58.5%), pero no consideraba el desenlace en los 
ojos en quienes se perdió 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-

que de 629 pacientes, 127 tenían seguimiento menor a 4 se-
manas (20.2%), y en 59 se desconocía el desenlace visual 

20 Las proporciones de ojos en quienes se perdió 
el seguimiento fueron menores en los estudios de Tök et al., 
(17.6%, n = 365),21 Sintuwong y Winitchai (13.3%, n = 60).22

La distribución de las categorías de pronóstico del Ocu-

seguimiento, pero la zona I fue más frecuente en ojos con 
seguimiento (47.1% vs. 26.5%, p = 0.04). Aunque la zona 

no es una característica de pronóstico adverso en el Ocu-

asociaba con una menor cantidad de cirugías durante el se-
guimiento (p = 0.0053).23

En el estudio de Man y Steel, 30.4% de los ojos sin vi-
24 y 

en el estudio de Han y Yu 60.4% de los ojos con afección 
en la zona III (n = 53) evolucionó a no percibir la luz (razón 
de momios 20, I.C. 95% 8.56 a 46.5).25 Las características 
de riesgo asociadas con la zona III son el desprendimiento 
de retina, la perforación y la endoftalmitis, cuya frecuen-
cia durante la evaluación inicial en la muestra presente fue 
baja, pero para mejorar su función visual los pacientes con 
afección en la zona III en quienes se perdió el seguimiento 
(38.2%) podrían haber requerido un mayor número de ciru-
gías, a las cuales no tuvieron acceso. 

En ensayos clínicos aleatorizados, se considera como el 
máximo aceptable de una pérdida del 10% para reconocer 
como válidos los resultados; el estudio presente no es un 
ensayo clínico, pero la pérdida de seguimiento fue alta. 
Bajo el enfoque de “intención a tratar” los pacientes que no 
se apegan a un tratamiento, aunque sea placebo, tienden a 
tener peor pronóstico que los que si lo hacen, y el motivo 
del abandono puede relacionarse con el pronóstico del pa-
ciente.26 

El enfoque de intención a tratar cambia en situaciones 
donde existe pérdida de seguimiento,27 ya que no puede 
evaluarse al paciente después de haber abandonado el estu-
dio.28 Una estrategia es emplear el análisis de escenarios en 
quienes se perdió el seguimiento,27 tal como se realizó en 
nuestro estudio.

La determinación del escenario óptimo (desenlace esti-
mado por el Ocular Trauma Score) y del medio (desenlace 
observado en pacientes con seguimiento) no representó pro-

Cuadro V. Comparación de la distribución postoperatoria de los rangos de capacidad visual en la muestra, 

Rango de capacidad visual Ocular Trauma Score Estudio presente
p*  n    %     n %

Sin percepción de luz     13     12.5     12     11.5   0.8
Percepción de luz a movimiento de manos     12     11.5     22     21.2   0.06
1 / 200 a 19 / 200     13     12.5     15     14.4   0.7
20 / 200 a 20 / 50     24     23.1     27     26   0.6

    42     40.4     28     26.9   0.04**
    62     59.6     76     73.1   0.04**

Visión ambulatoria     66     63.5     55     52.9   0.1

* 2 
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blema, pero la selección del escenario pesimista se enfrentó 
a dos situaciones: un grupo de pacientes tenía un segui-
miento a corto plazo, y el resto no tenía ningún seguimien-
to. Una estrategia en el enfoque de intención a tratar es el de 
“proyección de la última observación,” que se ha criticado 
por la probabilidad de deterioro en los pacientes en quienes 
se pierde el seguimiento.27

En los pacientes con seguimiento a corto plazo, 11 ojos 
tenían capacidad visual de movimiento de manos a sin per-
cepción de luz, lo cual supera el número esperado para estos 
rangos de acuerdo con el Ocular Trauma Score (n = 9), y 
uno disminuyó un rango de capacidad visual, por lo que 
para ellos se seleccionó la estrategia de proyección de la 
última observación. Para el resto de los ojos sin seguimien-

rango preoperatorio de capacidad visual, pero este podría 
haber empeorado, por lo que el resultado para el escenario 
pesimista podría ser peor.

Aún con la estimación conservadora de deterioro fun-
cional en ojos sin seguimiento, la proporción estimada de 

a la calculada por el Ocular Trauma Score, por lo cual la 

la esperada por el estándar, y no “sin diferencia estadísti-

otros estudios.

señalan que podría superar el 40%. La falta de seguimien-
to impide determinar si la evolución de los ojos tratados 
quirúrgicamente pudiera haber mejorado mediante cirugías 

-
miento.

La mayoría de los estudios que abordan el resultado fun-
cional de los ojos con trauma con globo abierto evalúan 
los ojos en quienes existe seguimiento, pero es infrecuente 

ojos sin seguimiento. La diferencia con el estándar que se 

debe atenderse, para reducir la discapacidad visual que ge-
nera el trauma ocular con globo abierto, aun cuando se trate 
quirúrgicamente.

Se requiere fortalecer los procedimientos de seguimiento 
para favorecer la continuidad en la atención al paciente que 
presenta trauma ocular con globo abierto. El estándar de 
atención médico quirúrgica en estos pacientes debe aproxi-
marse más al referente del Ocular Trauma Score, ya que la 

-
nal, que se obtendría al cerrar el defecto de la pared ocular 
y reconstruir el órgano.

Conclusión

trauma con globo abierto en quienes se pierde el seguimien-

que sería inferior estadísticamente a la esperada conforme 
al Ocular Trauma Score. 
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