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RESUMEN

Objetivo: Identificar la proporcion de pacientes con trauma ocular que presenta caracteristicas consideradas de pronéstico
desfavorable por el Ocular Trauma Score (OTS), al momento de la evaluacion oftalmologica inicial. Material y métodos: Estudio
observacional, analitico, ambispectivo, transversal y abierto en pacientes con trauma ocular de un hospital general (1995 2008);
se excluyeron pacientes con enfermedades preexistentes que afectaran la funcién visual, antecedente de cirugia ocular y trauma
con globo cerrado tipos B y C. Se identificaron las categorias del OTS y el pronéstico a los seis meses. La variable en estudio fue
la presencia de caracteristicas de prondstico desfavorable del OTS: ruptura, perforacién, desprendimiento de retina, endoftalmitis
o defecto pupilar aferente. Se determiné la proporcion e intervalos de confianza (1.C.) de 95%, de los ojos que tenia caracteristicas
de pronéstico desfavorable, y se compar6 con la reportada internacionalmente. Resultados: Quinientos cuarenta ojos; 19 ojos
presentaron categoria 1 del OTS (3.5%, 1.C.95% 1.95 a 5.05), 45 categoria 2 (8.3%, 1.C.95% 5.97 a 10.63), 102 categoria 3
(18.9% 1.C.95% 15.6 a 22.2), 48 categoria 4 (8.9% 1.C.95% 6.5 a 11.3) y 326 categoria 5 (60.4% 1.C.95% 56.27 a 64.53).
Ochenta y uno ojos presentaron caracteristicas de pronostico desfavorable (15%, 1.C.95% 11.9 18): ruptura 44 (8.1%), endoftalmitis
2 (0.4%), perforacion 1 (0.2%), desprendimiento de retina 7 (1.3%) y defecto pupilar aferente 45 (8.3%). La frecuencia fue menor
que la reportada en hospitales de referencia. Conclusiones: Un sexto de los pacientes con trauma presentd caracteristicas de
pronéstico desfavorable, de acuerdo con el Ocular Trauma Score.
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ABSTRACT

Aim: To identify the proportion of eyes with ocular trauma that has features considered unfavorable outcome by the Ocular
Trauma Score, during the initial evaluation. Methods: Observational, analytical, retrospective prospective, cross sectional, open
label study in patients with ocular trauma from a general hospital (1995 2008); patients with preexisting disease that affected visual
function, previous ocular surgery and closed globe types B or C trauma were excluded. OTS Categories and 6 month prognosis
were identified. The study variable was the presence of features of unfavorable prognosis: rupture, perforation, retinal detachment,
endophthalmitis, and afferent pupillary defect. The proportion and 95% confidence intervals (95% C.l.) of eyes with features of
unfavorable were determined, and compared with that internationally reported. Results: 540 eyes; 19 had OTS category 1 (3.5%,
95% C.I. 1.95 to 5.05), 45 category 2 (8.3%, 95% C.1.5.97 to 10.63), 102 category 3 (18.9%, 95% C.1.15.6 to 22.2), 48 category
4(8.9%, 95% C.1.6.5 to 11.3) and 326 category 5 (60.4%, 95% C.I1.56.27 to 64.53). Eighty one eyes had features of unfavorable
prognosis (15%, 95% C.1.11.9 to18): a rupture was found in 44 (8.1%), endophthalmitis in 2 (0.4%), perforation in 1 (0.2%),
retinal detachment in 7 (1.3%) and afferent pupillary defect in 45 (8.3%). The proportion was lower than that reported in referral
centers. Conclusion: A sixth of the patients with ocular trauma had features of unfavorable prognosis, according to the Ocular
Trauma Score.

Key words: Ocular trauma, ocular trauma score, prognosis.

INTRODUCCION

El trauma ocular es el resultado de un dano quimico,
eléctrico, térmico o mecanico en el ojo;' puede afectar
tejidos del globo oculary el nervio 6ptico, desde la super-
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ficie hasta las estructuras internas, y comprometer la fun-
cion visual .2

Los traumatismos oculares son una causa comun de de-
ficiencia visual;? su incidencia todavia es alta, a pesar del
aumento en las normas de seguridad implementadas en los
ultimos anos.* Se ha reportado que hasta una quinta parte
de los adultos ha presentado un traumatismo ocular en
algain momento de su vida.®
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Los hombres tienen una probabilidad cuatro veces mayor
que las mujeres de tener lesiones oculares, y las personas
jovenes tienen mayor probabilidad que las de mayor edad.*

La OMS, en su programa para la prevencién de acciden-
tes, estima que al ano ocurren 55 millones lesiones ocula-
res, 750,000 de las cuales requieren de hospitalizacion y
200,000 son lesiones con globo ocular abierto.

Se estima que en el mundo 1.6 millones de personas
estan ciegas como resultado de lesiones oculares, y 19
millones mas tienen ceguera monocular o vision baja. Las
lesiones asociadas al trauma mayor implican un riesgo ele-
vado de afeccion visual, pero incluso las lesiones oculares
de menor importancia pueden causar morbilidad y tiempo
de trabajo perdido considerables.®

Se ha reportado que 16% de los pacientes con trauma-
tismo mayor y 55% de los pacientes con traumatismo fa-
cial presentan traumatismo ocular u orbitario.* En un servi-
cio de urgencias, hasta 49% de las consultas por enfermedad
ocular son por traumatismo.”

Es critico para pacientes y oftalmélogos tener tan pronto
como sea posible, informaciéon confiable sobre el resulta-
do esperado en una lesion grave del o0jo.?

El sistema de clasificacion de lesiones mecanicas ocula-
res califica al ojo lesionado sin necesidad de identificar
especificamente una lesion; divide al trauma en lesiones
con globo cerrado y abierto,? e incluye cuatro pardmetros
que se califican durante la evaluacion inicial.

El sistema de clasificacion de lesiones mecanicas ocula-
res no establece el prondstico visual.® Una clasificacion
con valor pronéstico es el Ocular Trauma Score (OTS), que
proporciona una estimacion de la funcién visual especifica
que un paciente con trauma ocular puede tener seis meses
después de lesién. EI OTS puede ayudar en la asesoria y el
tratamiento de los pacientes con trauma ocular, y dirigir la
atencién hacia necesidades de recursos terapéuticos y reha-
bilitacion.?

El OTS es facil de calcular en el ambito oftalmolégico,
y tiene una mayor relevancia para el paciente, el oftalmo-
logo y para otros profesionales de la salud.? Esta escala
estima el pronéstico visual final en una poblacién con trau-
ma ocular, de acuerdo con la agudeza visual inicial, el tipo
de lesion y algunos hallazgos asociados. Cada parametro
tiene un valor prondstico con cierto peso y la suma de
éstos determina la agudeza visual final esperada.'®

Entre los parametros que evalta el OTS, se encuen-
tra la capacidad visual (agudeza visual mejor corregi-
da), la presencia de defecto pupilar aferente, endoftal-
mitis, desprendimiento de la retina, y trauma con globo
abierto producido por un objeto romo (ruptura) o por
un objeto cortante con soluciones de continuidad de
entrada y salida (perforacién).™
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A la capacidad visual se le asigna una puntuacion, la
cual disminuye cuando existen las otras caracteristicas, que
se han asociado con un prondstico desfavorable. La pun-
tuacién final ubica al ojo lesionado en una categoria, a
partir de la cual se estima el pronéstico visual a los seis
meses.

La combinacion de las lesiones disminuye la probabili-
dad de recuperacion, independientemente de la capacidad
visual inicial, por lo que se requiere determinar su frecuen-
cia para estimar la proporcion de los ojos lesionados cuyo
prondstico funcional tiene mayor probabilidad de empeo-
rar, aiin con un tratamiento adecuado. Se realizé un estu-
dio para identificar la proporcion de los pacientes que pre-
sentaba las caracteristicas consideradas de prondstico
desfavorable por el OTS, al momento de la evaluacion of-
talmologica inicial.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico, ambis-
pectivo, transversal y abierto. La poblacién accesible fue-
ron los pacientes con trauma ocular atendidos en el Hospi-
tal Juarez de México entre noviembre de 1995 y octubre de
2008. El estudio fue autorizado por las comisiones de in-
vestigacion y ética en investigacion del hospital.

Se incluyeron pacientes con trauma ocular, de cualquier
edad, cualquier mecanismo de lesién y cualquier género.
Se excluyeron los pacientes con enfermedades preexisten-
tes al trauma ocular que afectaran la funcién visual, pa-
cientes con antecedente de cirugia de globo ocular, y quie-
nes presentaban trauma con globo cerrado tipos By C que
por definicion no tienen probabilidad de presentar despren-
dimiento de la retina, defecto pupilar aferente ni endoftal-
mitis.

Se identifico la distribucién de las caracteristicas del
sistema de clasificacién de lesiones mecanicas oculares y
de las categorias funcionales del OTS.

Todos los pacientes fueron recalificados de acuerdo con
el procedimiento del OTS: a la capacidad visual inicial se
le asigno un valor numérico positivo: 60 puntos cuando el
ojo lesionado no percibia luz, 70 puntos cuando su capa-
cidad visual se encontraba entre percepcién de luz y movi-
miento de manos, 80 puntos entre 1/200 y 19/200, 90
puntos entre 20/200 y 20/50, y 100 puntos a los ojos con
capacidad visual de 20/40 o mejor.

A la puntuacién de la capacidad visual se le resté una
puntuacién, por cada una de las siguientes variables, cuan-
do existian en el ojo lesionado:

® Ruptura (-23 puntos).
¢ Endoftalmitis (-17 puntos).
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e Perforacion (-14 puntos).
¢ Desprendimiento de retina (-11 puntos).
e Defecto pupilar aferente (-10 puntos).

De acuerdo con la puntuacion obtenida se ubicé al ojo
lesionado en una de cinco categorias:

¢ 1 (0-44 puntos).

® 2 (45-65 puntos).
* 3 (66-80 puntos).
* 4(81-91 puntos).
* 5(92-100 puntos).

Cada una de las cuales tiene una probabilidad prondsti-
ca diferente de agudeza visual a los seis meses; la categoria
5 tiene el mejor pronéstico.'

De acuerdo con la distribucion de las categorias del
Ocular Trauma Score en la muestra, y dependiendo de la
integridad de la pared ocular, se estimo la probabilidad de
presentar las categorias funcionales definidas por el Ocular
Trauma Score, a los seis meses del traumatismo:

e Categoria 1. No percepcion de luz 74%, de percep-
cién de luz a movimiento de manos 15%, de 1/200 a
19/200 7%, de 20/200 a 20/50 3% y < 20/40 1%.

e Categoria 2. No percepciéon de luz 27%, de percep-
cién de luz a movimiento de manos 26%, de 1/200 a
19/200 18%, de 20/200 a 20/50 15% y < 20/40
15%.

e Categoria 3. No percepcion de luz 2%, de percep-
cién de luz a movimiento de manos 11%, de 1/200 a
19/200 15%, de 20/200 a 20/50 31% y < 20/40
41%.

e Categoria 4. No percepcion de luz 1%, de percep-
cion de luz a movimiento de manos 2%, de 1/200 a
19/200 3%, de 20/200 a 20/50 22% y < 20/40 73%.

e Categoria 5. No percepcion de luz 0%, de percep-
cion 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 variable primaria de estudio fue la presencia de las
caracteristicas de prondstico desfavorable del Ocular Trau-
ma Score. Se traté de una variable cualitativa nominal que
se calificé como presente, cuando el ojo lesionado tenia
ruptura, perforacion, desprendimiento de retina, endoftal-
mitis, o defecto pupilar aferente; se calific6 como ausente
cuando no las presentaba.

Se determind la proporcion e intervalos de confianza
(I.C.) del 95% de los ojos evaluados que tenia caracteristi-
cas de prondstico desfavorable, y se comparé con la repor-
tada internacionalmente.
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Cuadro 1. Distribucion de las caracteristicas
evaluadas por el Ocular Trauma Score en la muestra

Variables n %

Capacidad visual

Sin percepcion de luz 38 7
Percepcion de luz 66 12.2
a movimiento de manos

1/200 a 19/200 44 8.1
20/200 a 20/50 48 8.9
> 20/40 344 63.7
Ruptura 44 8.1
Endoftalmitis 2 0.4
Perforacién 1 0.2
Desprendimiento de retina 7 1.3
Defecto pupilar aferente 45 8.3

RESULTADOS

Se evaluaron 540 ojos de pacientes con edad entre seis y 64
anos (promedio 26.9, desviacién estandar + 12.7); 591 eran
del género masculino (79.5%) y 152 del femenino (20.5%).

Trescientos noventa y uno ojos presentaron trauma con
globo cerrado (72.4%) y 159 trauma con globo abierto
(27.6%). Trescientos sesenta ojos presentaron trauma con
globo cerrado tipo A (66.7%), 32 trauma con globo cerra-
do tipo D (5.9%), 44 trauma con globo abierto tipo A
(8.1%), 91 trauma con globo abierto tipo B (16.9%), diez
trauma con globo abierto tipo C (1.9%), uno trauma con
globo abierto tipo D (0.2%) y dos trauma con globo abier-
to tipo E (0.4%).

El grado fue 1 en 339 0jos (62.8%), 2 en 44 (8.1%), 3 en
15(2.8%),4en 104 (19.3%) y 5 en 38 (7%). 45 ojos tenian
pupila positiva (8.3%); la zona afectada fue | en 243 ojos
(45%), Il en 126 0jos (23.3%) y lll en 171 ojos (31.7%).

La distribucion de las caracteristicas del OTS en la mues-
tra se presenta en el cuadro 1; las categorias del OTS se
presentan en el cuadro 2.

Se encontraron 81 ojos con caracteristicas de pronostico
desfavorable (15% 1.C. 95% 11.9 a 18), en 15 ojos se pre-
sentaron mas de una de estas caracteristicas. La distribucion
de las caracteristicas de pronostico desfavorable, de acuerdo
con el estado de la pared ocular se presenta en el cuadro 3.

DISCUSION

Hasta 18% de los ojos evaluados podrian presentar carac-
teristicas consideradas de prondstico desfavorable por el OTS.
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Cuadro 2. Distribucion de las categorias del Ocular Trauma Score.

Puntuacion Categoria OTS n % Intervalo de confianza del 95%
0 44 1 19 3.5 1.95 a 5.05
45 65 2 45 8.3 5.97 a 10.63
66 80 3 102 18.9 15.6 a 22.2
81 91 4 48 8.9 6.5a11.3
92 100 5 326 60.4 56.27 a 64.53

Cuadro 3. Distribucion de las caracteristicas de pronostico desfavorable de acuerdo con el estado de la pared ocular

Caracteristica Trauma con globo cerrado Trauma con globo abierto p
(n = 391) (n = 149)

n % n %
Ruptura 44 29.53
Perforacion 1 0.67
Endoftalmitis 2 1.34
Defecto pupilar aferente 9 2.3 36 24.16 < 0.001
Desprendimiento de la retina 1 0.25 6 4 0.002

Existen estudios previos en nuestra poblacién donde
han aplicado el Ocular Trauma Score, para la evalua-
cion y seguimiento de los pacientes; en uno de ellos la
frecuencia de lesiones en el segmento posterior fue muy
baja (3.4%)."" En el otro no se describen las lesiones
retinianas que pueden contribuir a la puntuacion en la
escala.”

Esta informacién tampoco se encuentra en todos los es-
tudios recientes: una serie sobre lesiones con globo abier-
to'? y otra de trauma con globo abierto en nifos en Tur-
quia’ no describen la frecuencia de endoftalmitis ni
desprendimiento de retina; en otra serie de ese pais que
evaluaba lesiones con globo abierto en niflos encontraron
desprendimiento de retinaen 18 de 61 0jos (28.1%) y en-
doftalmitis en tres (4.7%)."

Aunque la frecuencia de desprendimiento de retina y
endoftalmitis en esta dltima serie es mayor que la encon-
trada en nuestro estudio, debe destacarse que la primera
corresponde a un centro de referencia oftalmolégica. Nues-
tra serie estudié pacientes evaluados en un Hospital Ge-
neral, por lo que consideramos que sus resultados pueden
ser mas representativos de la poblacion atendida en hos-
pitales similares.

CONCLUSION

La proporcién de ojos traumatizados con caracteristicas
de pronostico desfavorable, de acuerdo con el Ocular Trau-
ma Score fue 15%.
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