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RESUMEN

Introducción. La deficiencia visual (DV) es un signo indirecto de trauma con globo abierto (TGA), pero se desconoce su valor
para detectarlo. Se identificó la probabilidad de presentar TGA si existía DV y el punto de corte que podría ser más útil para la
detección en un primer contacto. Material y método. Se evaluaron pacientes con TGA (grupo 1) pareados por agente (romo o
cortante) con pacientes con globo cerrado de edad similar (grupo 2). Se comparó entre grupos la proporción de DV (leve: grado
> 1, moderada: grado > 2, severa: grado > 3 y absoluta: grado > 4, sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares)
en general y por agente (χ2). Se determinaron la probabilidad de presentar TGA (razón de momios, RM), la sensibilidad y
especificidad para detectar TGA por categoría de DV y la categoría con mayor utilidad (curvas ROC, receiver-operator
characteristics). Resultados. Se evaluaron 100 pacientes por grupo (edad 2-84 años, promedio 26.6), 118 presentaron DV leve
(59%), 93 moderada (46.5%), 81 grave (40.5%) y 17 absoluta (8.5%); todas las categorías de DV fueron más frecuentes en el grupo
1. La proporción de TGA fue significativamente superior en pacientes con DV (p < 0.001, RM ≥ 14), el valor más útil en las curvas
ROC correspondió a la deficiencia grave (grado > 3) en trauma por agente romo. Discusión. Aunque la DV es más frecuente en
pacientes con TGA, su utilidad para el diagnóstico es mayor en trauma por agente romo; el punto de corte con mayor utilidad
(grado > 3) deberá evaluarse en población abierta para identificar sus valores predictivos.
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ABSTRACT

Background. Visual deficiency (VD) is an indirect clinical sign of open-globe trauma, but its value for detecting the latter is
unknown. The probability of having open-globe trauma whenever VD existed was identified, as well as the cut-point that could be
more useful for detection at primary care. Methods. Patients with open-globe trauma (groups 1) paired by agent (blunt or sharp) to
patients with closed-globe trauma of similar age were evaluated. The rate of VD (mild: grade > 1, moderate: grade > 2, severe:
grade > 3 and absolute: > 4, system for classifying mechanical injuries of the eye) was compared between groups, overall and by
agent (χ2). The probability of having open-globe trauma (odds ratio, OR), and sensibility and specificity in each VD category were
determined; the category with the highest value was identified by receiver operator characteristics (ROC) curves. Results. 100
patients per group were evaluated (age 2-84, mean 26.6), 118 had mild (59%), 93 moderate (46.5%), 81 severe (40.5%) and 17
absolute VD (8.5%); all the categories of VD were more frequent in group 1. The rate of open-globe trauma was significantly higher
in patients with VD (p < 0.001, OR ≥ 14), the most useful value in the ROC curves was that of severe deficiency (grade > 3) in
trauma with a blunt agent. Conclusions. Although VD is more frequent in patients with open-globe trauma, its usefulness for
diagnosis is greater in trauma caused by a blunt agent; the most useful cut-point (grade > 3) should be evaluated in open-
population, in order to identify its predictive values.
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INTRODUCCIÓN

El sistema de clasificación de lesiones mecánicas ocula-
res define como lesión con globo abierto a una solución
de continuidad de la pared ocular (córnea o esclera) (Cua-
dro1).1 Por el riesgo de complicaciones relativas a su me-

canismo de producción (cuerpos extraños intraoculares o
endoftalmitis),2 su atención tiene prioridad sobre otras
lesiones oculares.

El trauma ocular es un problema de salud pública mun-
dial; ocasiona de 30 a 40% de los casos de ceguera mo-
nocular y se considera su causa principal.3
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Un estudio nacional reportó una incidencia de herida
penetrante ocular de una por cada 40,000 habitantes por
año.4 En series pediátricas la prevalencia de globo abierto
es de 16 a 56%.5

El trauma ocular no tiene prioridad en la atención del
paciente lesionado, por no poner en riesgo la vida,6 pero
existen lesiones que representan un riesgo de ceguera.2,7

Por ello es importante que la valoración del ojo traumati-
zado sea accesible para el médico de primer contacto.

Se han descrito signos indirectos de globo abierto, entre
ellos la disminución de la agudeza visual,8 pero se desco-
noce el valor que podría tener para detectarlo. Además de
factor pronóstico funcional,9,10 la detección de deficiencia
visual (DV) podría ser útil para determinar en un primer
contacto la posibilidad de que exista globo abierto.

Una serie nacional reporta grado 4 y 5 en 100% de los
casos con globo abierto por objeto romo y 13% en lesio-
nes con globo cerrado; en pacientes con trauma por obje-
to cortante se ha encontrado grado > 91% de los casos
con globo abierto, por 10% en los casos con globo cerra-
do.11

Las diferencias reportadas son significativas, pero el
estudio no fue diseñado para esa comparación. Se realizó
un estudio para identificar la probabilidad de que un pa-
ciente con DV presentara globo abierto y el punto de cor-
te que podría tener mayor utilidad para hacer esa detec-
ción en un primer contacto.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal, retrospectivo, analítico,
observacional y abierto.

Se evaluaron pacientes con trauma ocular atendidos en un
hospital general de la Ciudad de México, entre 1995 y 2004.

Para un valor mínimo esperado de grado > 1 de 10%,
con una prevalencia de 21%11 en trauma con globo ce-
rrado y un nivel de significancia de 99%, se calculó un
tamaño de muestra de 91 pacientes por grupo.

Se incluyeron pacientes con registro de capacidad vi-
sual durante la valoración inicial; se excluyeron aquellos
con enfermedades preexistentes que redujeran la capaci-
dad visual.

Los pacientes con globo se asignaron al grupo 1; se
seleccionaron pacientes con globo abierto cerrado de edad
similar, pareados por sexo y agente causal (romo o cor-
tante), que se asignaron al grupo 2.

Las variables en estudio fueron trauma con  globo abier-
to (de desenlace) y deficiencia visual (predictora).

La definición operativa de trauma con globo abierto
fue la del sistema de clasificación de lesiones mecánicas
oculares se calificó como presente o ausente.

La variable predictora fue DV, calificada como leve
cuando era > 1, como moderada cuando era > 2, como
grave cuando era > 3 y como absoluta cuando era > 4.

Se consideraron como variables basales: edad, pupila
y zona (de acuerdo con el sistema de clasificación de le-
siones mecánicas oculares).

Se comparó la prevalencia de cada categoría de DV
por grupo, en general y por agente (romo o cortante) y se
determinó la probabilidad de presentar globo abierto en
cada una; el análisis estadístico se realizó mediante χ2,
razón de momios (RM), e intervalos de confianza (IC) de
95%.

Se determinaron la sensibilidad y especificidad de cada
categoría de DV para detectar trauma con globo abierto y
se elaboraron curvas ROC (receiver-operator characteris-
tics), para identificar la categoría con mayor utilidad. Las
variables basales se compararon mediante χ2 y T de Stu-
dent.

RESULTADOS

Se evaluaron 100 pacientes por grupo, con edad de dos a
84 años (promedio 26.6, D.E. ± 16.1). Ciento sesenta y
ocho pacientes eran del sexo masculino (84%), el ojo afec-
tado fue el izquierdo en 102 (51%).

El agente fue cortante en 150 pacientes (75%, IC 95%
69 a 81). Ochenta y dos pacientes presentaron grado 1
(41%), 25 grado 2 (12.5%), 12 grado 3 (6%), 64 grado 4
(32%) y 17 grado 5 (8.5%). Ciento dieciocho pacientes
presentaron DV leve (59%), 93 moderada (46.5%), 81
grave (40.5%) y 17 absoluta (8.5%).

Ciento ochenta y un pacientes (90.5%) tenían pupila
positiva. La zona afectada fue I en 103 pacientes (51.5%),
II en 60 (30%) y III en 37 (18.5%).

La comparación de las variables basales entre grupos
sólo mostró diferencia significativa en la proporción de
pupila positiva (Cuadro 2).

La proporción de trauma con globo abierto fue consis-
tentemente superior en los pacientes con DV (Cuadro 3),
en forma estadística (p < 0.001) y clínicamente significa-
tiva (RM ≥ 14).

Los valores de sensibilidad y especificidad de la DV se
reportan en el cuadro 4. En las curvas ROC (Fig. 1), se en-
contró que el valor más útil correspondía a la deficiencia
grave (grado > 3) en trauma por agente romo.

DISCUSIÓN

La categoría de DV con una mayor razón de momios para
globo abierto fue la grave (grado > 3), en trauma por
objeto romo. Aunque en la evaluación general y en los
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Cuadro 1. Sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares.

Cerrado Globo Abierto
(sin solución de continuidad total (de acuerdo con la (solución de continuidad total de

de la pared ocular) integridad de la pared la pared ocular)
ocular: córnea y

esclera)

Tipo
(mecanismo de lesión)

Contusión A Ruptura
(sin solución de continuidad, por (herida por un objeto romo)

objeto romo)
Laceración lamelar B Penetración

(solución de continuidad parcial (herida única por un objeto cortante)
de la pared ocular, por un objeto cortante)

Cuerpo extraño superficial C Cuerpo extraño intraocular
Mixto D Perforación

(dos heridas por el mismo
objeto cortante [entrada y salida] )

E Mixto

Grado
(capacidad visual)

1
(≥ 20/40)

2
(20/50-20/100)

3
(19/100-5/200)

4
(4/200- percepción de luz)

5
(sin percepción de luz)

Pupila
Positiva

Defecto pupilar aferente en el ojo afectado
Negativa

Sin defecto pupilar aferente en el ojo afectado
Zona

(localización de la afección más posterior del globo)
Externa I Limitada a la córnea,

(limitada a la conjuntiva bulbar, incluye al limbo
esclera o córnea) corneoescleral

Segmento anterior II Detrás del limbo hasta un
(internamente a la córnea hasta punto 5 mm posterior en la

la cápsula posterior del esclera
cristalino, incluye pars plicata)

Segmento posterior III Posterior a los 5 mm
(todas las estructuras internas anteriores de la esclera

por detrás de la cápsula
posterior del cristalino, incluye

pars plana)

Adaptado de Pieramici, et al. Am J Ophthalmol 1997; 1230: 820-31.1
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Cuadro 2. Comparación de variables basales entre grupos.

Variable Grupo 1 Grupo 2 p

Promedio de edad 26.3 26.9 0.8
(desviación (15.4) (16.8)
estándar)

Pupila 18% 1% < 0.001
Zona I 47% 56% 0.2
Zona II 36% 24% 0.06
Zona III 17% 20% 0.5

Cuadro 3. Proporción de globo abierto en pacientes con y sin deficiencia visual.

Deficiencia Globo Globo p RM IC 95%
visual abierto cerrado

General
Leve 77.1% 12.3% < 0.001 27.3 11.4-67.6

(91/118) (9/73)

Moderada 84.9% 19.6% < 0.001 23.1 10.4-52.4
(79/93) (21/107)

Grave 88.9% 23.5% < 0.001 26 10.9-64.1
(72/81) (28/119)

Absoluta 100% 45.3% < 0.001
(17/17) (83/183)

Objeto romo
Leve 67.6% 12.5% < 0.001 14.6 2.4-113.4

(23/34) (2/16)

Moderada 82.1% 9.1% < 0.001 46 6.7-419.1
(23/28) (2/22)

Grave 88% 12% < 0.001 53.8 7.9-483.9
(22/25) 3(25

Absoluta 100% 37.5% < 0.001
(10/10) (15/40)

Objeto cortante

Leve 80.9% 10.6% < 0.001 35.8 12.7-105.7
(68/84) (7/66)

Moderada 86.1% 22.3% < 0.001 21.6 8.4-57.2
(56/65) (19/85)

Grave 89.2% 26.6% < 0.001 23 8.1-68.4
(50/56) (25/94)

Absoluta 100% 47.5% 0.01
(7/7) (68/143)

RM: razón de momios.
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pacientes con trauma por objeto cortante se observaron
diferencias que sugieren sensibilidad o especificidad alta,
la curva ROC no mostró una utilidad similar a la de trau-
ma por objeto romo.

Al atender trauma en un primer contacto, donde no
siempre existe un oftalmólogo, se necesitan herramientas
que permitan detectar lesiones que requieran atención
inmediata, como trauma con globo abierto.

La DV es un parámetro constante en los pacientes con
globo abierto: 80% en lesiones corneales,12 86.7% en trau-
ma por cualquier mecanismo, 990% en lesiones por ar-
mas,13 93.2% en niños,5 y 100% en lesiones  esclerales12

o por objeto romo sin lesión conjuntival.14

En el grupo 1 el grado 4 fue el más frecuente (55%),
como en otras series (p = 0.6);13 en el grupo 2 el grado
más frecuente fue el 1.

La diferencia no fue la esperada para pacientes con
trauma por objeto cortante, quizá por la prevalencia alta
de lesiones en la zona I, por lo que el grado era 3 o menor

en una proporción alta del grupo (86.1%).Existen altera-
ciones en trauma con globo cerrado que ocasionan el
mismo nivel de DV lo cual redujo las diferencias entre
grupos.

Se ha descrito que los pacientes con trauma por objeto
romo y visión > 20/200 tienen una probabilidad 53 ve-
ces mayor de presentar globo abierto.15 En este estudio la
probabilidad fue similar para los pacientes con trauma
por objeto romo, con grado > 3.

No se identificó el valor predictivo de la DV para de-
tectar globo abierto, ya que se trabajó con grupos del
mismo tamaño para identificar el punto con los valores
de sensibilidad y especificidad más altos. Éste correspon-
dió al grado > 3 en trauma con objeto romo, cuya sensi-
bilidad correspondería a 88%.

El valor predictivo de este punto de corte depende-
ría de la prevalencia de globo abierto, por lo que de-
berá ser evaluado en la población general de trauma
ocular.
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Figura 1. Curvas ROC para deficiencia visual en la detección de globo abierto.
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Se reporta que la tomografía computada tiene valores
predictivos para detectar globo abierto de 88 a 97%.16

Este recurso se encuentra cada vez con mayor frecuencia
en centros de trauma, pero la detección de DV podría ser
una alternativa más económica, disponible para cualquier
miembro del equipo de trauma.

Una desventaja de evaluar la función visual es que
necesita la cooperación del paciente; esto le restaría utili-
dad en el paciente con politraumatismo y alteración del
estado de alerta. Sin embargo, la mayoría de los casos de
trauma ocular atendidos en los servicios de urgencias se
presentan en pacientes ambulatorios, que podrían coope-
rar con esta evaluación.

Respecto a la reproducibilidad de la prueba de la fun-
ción visual, el punto de corte con mayor valor no reque-
riría de una cartilla de visión: 5/200 es el equivalente de
contar dedos a 1.5 metros; en pacientes con trauma por
objeto romo, tener una visión mejor corregida menor in-
crementó la probabilidad de presentar globo abierto más
de cincuenta veces.

Existió una proporción baja de pacientes sin percep-
ción de luz en trauma con globo abierto (8.5%) y ningu-
na en globo cerrado. Aunque esta distribución sugeriría
que el paciente sin función visual tendría una probabili-
dad alta de presentar globo abierto, esto no pudo confir-

marse por la alta prevalencia de grado 4 en la muestra, lo
cual redujo la sensibilidad a 40.4%.

La probabilidad de que un paciente con trauma ocular
y DV presentara globo abierto aumentó al menos 14 ve-
ces; la categoría con más utilidad fue la deficiencia grave
(capacidad visual < 5/200) en trauma por objeto romo.
Corresponde ahora evaluar en forma prospectiva este
punto de corte, para identificar sus valores predictivos en
la población general.
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