medigraphic Avlemigs

Rev Mex Oftalmol; Noviembre-Diciembre 2007; 81(6):301-306

SECCION DE TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

Escala prondstica para agudeza visual
en hipema traumatico

Dra. Itza Xochitl Gonzélez-Vazquez, Dra. Astrid Villavicencio-Torres, Dra. Laura Elena Campos-Campos

RESUMEN

Objetivo. Elaborar una escala prondstica para agudeza visual final en hipema traumatico.

Métodos. Estudio descriptivo, analitico, longitudinal. Constade dosfases: |. elaboracion y I1. comprobacion. Seincluyeron
pacientes con hipema traumético. Variables predictoras: Agudeza visual inicial, grado de hipema, tiempo de evolucion,
tiempo de reabsorcion, lesiones del segmento anterior y posterior, hipertension ocular, impregnacion corneal y tratamien-
to. Variable de desenlace: Agudeza visua final.

Resultados. Por fase fueron 43 pacientes. Considerando los riesgos relativos de deterioro de la agudeza visual se asigné un
valor prondstico acadanivel delasvariables. Se obtuvo el punto de corte que predijeramejor laAV final, siendo 12 o més
el que tiene mayor probabilidad de calificar acertadamente una AV final de <20/60. En la elaboracién obtuvimos una
sensibilidad de 86% y especificidad de 89% y en lacomprobacion de 65% y de 95% respectivamente. Si se mueve el punto
de corte a 11, la sensibilidad aumenta a 85% y la especificidad a 91%.

Conclusion. Es importante contar con un instrumento que pueda prever la agudeza visual final considerando las alteracio-
nes oculares presentes al diagnostico. La escala propuesta, con un punto de corte en 11, permite una sensibilidad y una
especificidad superiores a 80%.
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SUMMARY

Purpose: To Create a prognostic scale for visual acuity after traumatic hyphema.

Methods: Descriptive, analytical, longitudinal study. Two phases: I. creation and I1. validation. Patients with traumatic
hyphema were included. Study variables: Initial visual acuity, hyphema grade, evolution, time of absorption, anterior and
posterior segment lesions, ocular hypertension, corneal staining and treatment.

Results: 43 patients per phase. Considering the relative risk for final visual acuity impairment a prognostic score was
assigned to each variable. A score of 12 or more was considered the threshold for a final result of <20/60. Phase | had a
sensibility of 80% and specificity of 89%. Phase |1 65% and 95% respectively. If a score of 11 was considered as threshold
sensibility increase to 85% and specificity 91%.

Conclusion: It isimportant to have an instrument to predict visual acuity considering ocular injuries at the time of diagnosis.
The proposed scale with threshold of 11 points provides a sensibility and specificity higher than 80%.

Key words: Visual acuity, hyphema, prognostic scale.

INTRODUCCION

El traumatismo del globo ocular y en especial del segmento
anterior constituye una de |as principal es causas de pérdida
visual. Los menores de 18 afiosy mayores de 70 son las que
experimentan riesgo mas ato. El traumatismo menor suele
tener una evolucion visual excelente, mientras que el trau-
matismo grave puede provocar ceguera e incluso pérdida
del érgano (1).

El hipema traumético es considerado como un signo de
dafio ocular (2). Se define como acumulacién de sangre en
la camara anterior del 0jo, que puede ser macroscopico o
microscopico (3). Laformade presentacion es espontanea o
secundaria. La forma secundaria ocurre posterior a un trau-
matismo, cirugia intraocular, patologia local o enfermedad
sistémica (3-8).

Laincidencia anual mediadel hipema es aproximadamente
de 17 por 100,000 habitantes en menores de 18 afios (4, 9). El
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pico de incidencia es entre los 10 y 20 afios de edad (2, 4), la
relacién hombre-mujer de 20:4 por 100,000 habitantes (4, 10)
y 44% ocurre en la cale (durante asatos) (4).

La alteracién ocular que condiciona hipema es un trauma
directo romo no penetrante que provoca indentacién en la
corneay el ojo (5, 11), esto eleva la presion intraocular de
formaslbita, transmitiendo lafuerzaatravés del humor acuo-
so en lacamara anterior dirigiéndose hacia el angulo, empu-
jando € diafragmairidocristaliniano |o que provocaun desga-
rrodel cuerpociliar entrelasfibraslongitudinalesy circulares
y del iris, lo que ocasiona sangrado de las pequefias ramas del
circulo mayor del irishacialacamaraanterior (5, 6, 11, 12). El
vaso desgarrado se ocluye a formarse un coagulo en menos
de 10 minutos(6, 7, 11). El codguloiniciasu retraccién fisiol 6-
gicapor € sistemafibrinolitico alrededor de 48 horas poste-
rioresalalesion.

Dentro de las complicaciones posteriores a un hipema se
encuentran el incremento delapresionintraocular, sinequias
anteriores periféricas, atrofia dptica, cornea con impregna-
¢ion hemética, hemorragia secundariay deterioro en laaco-
modacién (3, 6).

La hemorragia secundaria o resangrado se considera la
complicacion masimportante del hipematraumético yaque
puede causar un incremento en el tamafio del hipemay con
ello asociarse acomplicacionesy pronéstico visual final po-
bre (3, 4, 11, 13). El periodo de mayor peligro de resangrado
esentre el segundoy quinto diaposterior al trauma, periodo
en queseinicialaretraccién espontaneadel coagulo (3,5, 6,
12). El grado de hipema por si solo, sin presentar resangra-
do, es un factor prondstico para la agudeza visual de los
pacientes (5, 14, 15).

Laseveridad del trauma también afecta la agudeza visual
final (2, 6). Los factores relacionados con un resultado vi-
sual final de 20/200 o peor son lapresenciade lesion (es) de
segmento posterior como edema macular, hemorragia reti-
niana, membrana epirretinianay ruptura coroidea (P<0.01).
La presencia de lesiones de segmento anterior, como im-
pregnacion corneal, midriasis traumatica, iridodidlisis, ca-
tarata'y subluxacién de cristalino tienen un factor predicti-
vo significativo en resultado visual final pobre (14).

Se ha observado que €l dafio a segmento posterior es la
consideracion mésimportante como riesgo de deterioro visual.

Laterapéutica esta enfocadaalaprevencion de las compli-
caciones, la mayoria en la prevencion de la hemorragia se-
cundaria porgque es mas probable que ocurra complicaciones
cuando hay resangrado (11), paralo cua se utilizan los agen-
tes antifibrinoliticos (4, 7) y los esteroides sistémicos (13).

L os factores pronésticos para conocer € desenlace en cuan-
to a presencia de complicaciones en los pacientes que presen-
tan hipema traumético ya son conocidos. Sin embargo, no se
mencionadirectamente larelacidn que tienen éstos con la agu-
deza visua fina del ojo afectado una vez que € curso de la
enfermedad haterminado. El objetivo de este estudio eselabo-
rar una escala prondstica para agudeza visua final en hipema
traumético con sensibilidad y especificidad de a menos 80%,
gue permitabrindar informacién al paciente acercade posible
desenlace en cuanto avision que tendra una vez dado de dta.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, analitico y longitudinal
(prueba prondstica). Se incluyeron pacientes con diagndsti-
co de hipema traumatico que acudieron a servicio de Ur-
gencias de Oftalmologia del Hospital Dr. Gaudencio Gon-
zalez Garza. Para la realizacion de |la escala prondstica se
seleccionaron expedientes clinicos del periodo 2000 al 2004
y parala comprobacion de la escala se usaron expedientes
del 2004 al 2006. Se eliminaron expedientes con ausencia
de datos para agudeza visual final u otras tres 0 més de las
variables.
Las variables predictoras que se consideraron fueron:;

1.Agudeza visual (medida en pacientes letrados con carti-
Ila de Snellen, en preescolares 'y en pacientes con vision
menor a 20/400 con cuenta dedos o imitar movimientos
de manos y en nifios preverbales con seguimiento de ob-
jetosy rechazo a estimul os luminosos).

2.Grado del hipema. Se consideré como Grado | si el nivel
de sangre ocupa menos de 1/3 de la cdmara anterior; Gra-
do Il si ocupa de 1/3 a 1/2 de la camara anterior; Grado
Il si ocupa mas de 1/2 a 3/4 de camara'y Grado IV si
ocupa mas de 3/4 del total de la camara anterior).

3.Lesiones de polo posterior (edema de Berlin, fractura
coroidea, desgarros y desprendimientos de retina, aguje-
ro macular traumético, herida escleral, edema macular,
hemorragia retiniana, hemorragia vitrea y membrana
epirretiniana).

4.Lesiones del segmento anterior (iritis traumatica,
iridodidlisis, cataratay subluxacion de cristalino).

5.Presién intraocular elevada

6.Hemorragia secundaria.

7.Impregnacién corneal.

8. Atrofia Optica.

9. Terapéutica empleada (médica o médico-quirdrgica).

Lavariable de desenlace fue agudezavisual final a haber
remitido el hipemay darse el alta médica

Punto de corte: Para considerar que ocurrié un verdadero
positivo, la agudeza visual final del paciente debera estar
en el rango determinado por la escala o superior.

Para conseguir unasensibilidad de 80% con un IC de 90% +
10, se calculé una muestra de 43 pacientes.

RESULTADOS

Elaboracion de la escala

Delos 43 pacientes, 6 fueron de sexo femenino y 37 mascu-
lino, con una razén de 1:6. La edad promedio fue de 17
afos, con rango de 1 a 71 afios. 72% de los pacientes reci-
bi 6 atencién médica durante el primer dia del traumatismo.
30.2% tuvo algunalesion en el segmento posterior y 51.1%
en el segmento anterior. LaAV inicia fue de 20/60 o peor
en 86% de los pacientes y de 20/400 o peor en 76%. LaAV
final fue de 20/60 o peor en 34.9% y de 20/400 o peor en
25.6% de los pacientes.
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Cuadro 1. Riesgos relativos para cada variable predictora

Variable Para AV 20/40 o peor Para AV 20/80 o peor Para AV 20/200 o peor
Inc.20/40 Inc.20/30 RR* Inc.20/80 Inc.20/60 RR Inc.20/200  Inc.20/100 RR
o (-) o (+) o (-) 0 (+9) o (-) o (+)
AV Inicial
De 20/20 a 20/40 0.0 0.54 0.0 0.0 0.41 0.0 0.0 0.35 0.0
De 20/60 a 20/200 0.33 0.47 0.70 0.33 0.35 0.9 0.33 0.29 1.13
De 20/400 a NPL 0.57 0.11 5.18 0.42 0.11 3.8 0.35 0.11 3.18
Grado de hipema
Gl 0.30 0.54 0.55 0.23 0.41 0.56 0.23 0.33 0.69
Gl 0.4 0.5 0.8 0.33 0.36 0.91 0.36 0.31 1.16
Gl 1.0 0.42 2.38 0.5 0.34 1.47 0.5 0.28 1.78
G IV 0.71 0.4 1.77 0.57 0.3 1.90 0.42 0.26 1.64
Tiempo evolucién al ingreso
Horas a 1 dia 0.33 0.8 0.41 0.22 0.7 0.31 0.22 0.5 0.44
2 — 3 dias 0.6 0.43 1.39 0.6 0.4 15 0.6 0.25 2.4
4 o0 > dias 1.0 1.37 1.37 0.8 0.28 2.85 0.0 0.28 1.42
Tiempo de reabsorcion
Hasta 3 dias 0.22 0.53 0.41 0.22 0.39 0.56 0.22 0.32 0.68
De 4 a 7 dias 0.37 0.52 0.71 0.18 0.47 0.38 0.18 0.04 4.68
> 7 dias 0.75 0.32 2.34 0.66 0.2 3.3 0.5 0.2 25
Lesion de segmento posterior
Sin lesion 0.33 0.8 0.41 0.18 0.0 0.0 0.18 0.6 0.30
Edema macular 1.0 0.44 2.27 1.0 0.33 3.0 1.0 0.27 3.70
Hemorragia retiniana 0.0 0.47 0.0 0.0 0.36 0.0 0.0 0.44 0.0
Hemorragia macular 0.0 0.45 0.0 0.0 0.35 0.0 0.0 0.42 0.0
Hemorragia vitrea 1.0 0.55 0.01 1.0 0.29 3.44 0.66 0.22 3.0
Fractura coroidea 0.0 0.45 0.0 0.0 0.35 0.0 0.0 0.29 0.0
Edema polo posterior 0.0 0.47 0.0 0.0 0.36 0.0 0.0 0.30 0.0
Desgarros retinianos 1.0 0.44 2.27 1.0 0.33 3.03 0.5 0.27 1.85
Desprendimiento retina 1.0 0.42 2.38 1.0 0.31 3.25 1.0 0.25 4.0
Engrosamiento coroideo 1.0 0.42 2.38 1.0 0.31 3.25 0.5 0.28 1.78
Lesion de segmento anterior
Sin lesion 0.2 0.63 0.31 0.13 0.5 0.26 0.06 0.45 0.14
Herida corneal o 0.75 0.42 1.7 0.2 0.43 0.46 0.75 0.32 2.34
esclerocorneal
Iridodialisis 1.0 0.41 2.43 0.66 0.32 2.08 0.66 0.26 2.53
Catarata 0.85 0.36 2.36 0.71 0.26 2.73 0.57 0.23 2.47
Luxacion de cristalino 1.0 0.44 2.27 1.0 0.33 3.03 1.0 0.27 3.70
Queratitis 0.37 0.48 0.77 0.12 0.41 0.29 0.12 0.34 0.35
Iridociclitis 0.5 0.83 0.60 0.5 0.33 1.51 0.25 0.30 0.83
Receso angular 0.5 0.45 1.11 0.5 0.34 1.47 0.0 0.31 0.0
HTO* 0.7 0.37 1.89 0.7 0.22 3.18 0.6 0.18 3.33
HS* 0.33 0.47 0.70 0.0 0.38 0.0 0.0 0.32 0.0
IC* 1.0 0.42 2.38 1.0 0.31 3.22 0.5 0.28 1.78
TX. m-gx 0.87 0.35 2.48 0.87 0.21 4.14 0.75 0.21 3.57

* RR = Riesgo relativo, * HTO = Hipertension ocular, * HS = Hemorragia secundaria, * IC = Impregnacion corneal

Para poder asignar un valor prondstico a cada una de las
variables predictoras que se consideraron, se realizé célcu-
lo del riesgo relativo de cada una de ellas a distintos puntos
de corte. Seconsidero el riesgo de tener AV de 20/40 o peor,
de 20/80 o peor y de 20/200 o peor. Los riesgos relativos
obtenidos para cada variable predictora se encuentran en el
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cuadro 1. Considerando los riesgos relativos, se asigné un
vaor de 0 a 3 a cada nivel de las variables en estudio, de
acuerdo con el incremento que tenia éste en €l deterioro dela
agudeza visud final. La escala prondstica para hipema trau-
matico se muestraen el cuadro 2. Con esta escala pronostica
se procedi6 a calificar cada uno de los expedientes. Se deci-

303



Gonzéalez-Vazquez y cols.

Cuadro 2. Escala prondéstica para hipema traumatico

Variable Calificacion

AV Inicial

De 20/20 a 20/40
De 20/60 a 20/200
De 20/400 a NPL
Grado de hipema
Gl
Gll
Glll
GIV
Tiempo de evolucién al ingreso
Horas a 1 dia
2 — 3 dias
4 o0 > dias
Tiempo de reabsorcion
Hasta 3 dias
De 4 a 7 dias
> 7 dias
Lesion de polo posterior
Sin lesion
Edema macular
Hemorragia vitrea
Desgarro retiniano
Desprendimiento de retina
Engrosamiento coroideo
Lesion de segmento anterior
Sin lesion
Herida corneal o corneoescleral
Iridodialisis
Catarata
Subluxacién de cristalino
Iridociclitis
Receso angular
Hipertension ocular
Ausente
Presente
Impregnacion corneal
Ausente 0
Presente 2
Tratamiento médico — quirdrgico
Ausente 0
Presente 3
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dié dividir alos pacientes en dos grupos: Pacientescon AV de
20/40 o mejor y pacientes con AV de 20/60 o peor.

Para decidir el punto de corte que predijera mejor la AV
final se calcul6 la razén de probabilidad ods preprueba y
ods posprueba desde 6 0 mas puntos hasta 25 0 méas puntos.
Los resultados se anotan en el cuadro 3. De esta tabla se
observa que la puntuacién de 12 o maés es la que tiene la
mayor probabilidad de calificar acertadamente alos pacien-
tes con AV final de 20/60 o peor.

También se calcul 6 lasensibilidad y especificidad de cada
puntuacion considerando como verdaderos positivos aque-
[los con puntuacién igual 0 mayor a punto elegido y AV de
20/60 o peor, como falsos positivos a los que presentaron
puntuacion igual o mayor ala puntuacion elegiday AV de
20/40 o mejor, verdaderos negativos con calificacién menor
alapuntuacion elegiday AV de 20/40 o mejor y falsos ne-
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gativos alos que tuvieron calificacion menor alaelegiday
AV de 20/60 o peor. Los resultados se anotan en la cuadro 4.

Paravisualizar laformaen como se modifican la sensibili-
dad y especificidad con la puntuacién se elabor6 la curva de
caracteristicas operativas para el receptor (COR) (gréfica 1).

Delacurva COR se puede conocer que €l punto de corte
con mejor sensibilidad y especificidad es el de 12 puntos o
mas. A este punto de corte, la sensibilidad fue del 86%y la
especificidad de 89%.

El intervalo de confianza al 90% para la sensibilidad de
86% con la calificacion de 12 puntos fue del 72 al 100% y
para la especificidad del 89% el intervalo de confianza a
90% fue de 79 a 98%.

Comprobacion de la escala

Unavez concluido €l proceso de elaboracion de la escala, se
recopilé una nueva muestra de 43 pacientes con diagnéstico
de hipema traumético. De los expedientes de estos pacientes
se obtuvieron los datos para caificar nuevamente a cada pa-
cientey calcular lasensibilidad y especificidad de la escala.

De estos 43 pacientes, 6 fueron de sexo femenino y 37 del
masculino, con una razén de 1:6. La edad promedio fue de
24 anos, rango de 1 a 72 afios. La diferencia en la distribu-
cion por edad y sexo no es estadisticamente significativa
entre las dos muestras. 81% de los pacientes recibié aten-
cion médica durante €l primer dia del traumatismo. 46.5%
tuvo algunalesion en el segmento posterior y 60.46% en el
segmento anterior. La AV inicial fue de 20/60 o peor en el
86% de los pacientes y de 20/400 o peor en €l 72%. LaAV
final fue de 20/60 o peor en le 49% y de 20/400 o peor en €l
28% de los pacientes.

Paracalcular lasensibilidad y especificidad dela escala, se
consideré como verdaderos positivos aguellos con puntuacion
igual omayor al2y AV de 20/60 o peor, como fal sos positivos
alos que presentaron puntuacién igual o mayor al2y AV de
20/40 o mejor, verdaderos negativos con calificacion menor a
12y AV de 20/40 o mejor y falsos negativos alos que tuvieron
calificacion menor a12y AV de 20/60 o peor. En € cuadro 5
se anotan los resultados. En esta muestra se obtuvo una sensi-
bilidad de 65% y una especificidad del 95%.

Grafica 1. Curva COR para calificacion de escala pro-
nostica para AV final en hipema traumatico

120%

—e— Calificacion|
100% «
80% %
60%
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20% i
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Cuadro 3. Determinacion del punto de corte

Calificacion  Pacientes Pacientes con Razén de Ods preprueba Ods posprueba
Escala con AV 20/60 AV 20/40 Probabilidad
o() o (+)
60+ 15 7 15/15=7/28  15/43 -+ 28/43 4:1x12=
4:1 = 80% 0.35:0.65 4:2 = 66%
80+ 14 6 14/15 6/28 1:2 =33% 5:1x1:2=
5:1 = 83% 52=71%
90+ 14 4 14/15  4/28 7:1x1.2=
7:1=87% 7:2=78%
100+ 13 4 13/15 = 4/28 6:1x1:2=
6:1 = 85% 6:2 = 75%
120+ 13 3 13/15 3/28 9:1x1:2=
9:1=90% 9:2=82%
130+ 10 3 10/15  3/28 7:1x1.2=
7:1=87% 72=T7T7T%
140+ 9 3 9/15 =+ 3/28 6:1x1:2=
6:1 = 86% 6:2 = 75%
150+ 7 3 7115  3/28 5:1x1:2=
5:1 = 83% 52=71%
190+ 5 0 5/15 0/28
100%
210+ 4 0 4/15 - 0/28
100%
22 0+ 3 0 3/15 0/28
100%
230+ 2 0 2/15 0/28
100%
250+ 1 0 1/15 = 0/28
100%
DISCUSION hemorragiavitrea densa, lesiones en retina, presenciade he-

El hipema traumatico puede presentarse en cualquier pa-
ciente que sufre trauma ocular, es més frecuente en los pa-
cientes jovenes y predominantemente en varones. Los fac-
tores relacionados con la agudeza visual final son muchos.
De acuerdo con la evaluacion que se realizo con la primera
muestra, | os factores prondsticos de mayor peso paralaagu-
deza visual final fueron agudeza visual inicial de 20/400 o
peor, hipema GIV, tiempo de evolucion de més de 7 dias,

Cuadro 4. Sensibilidad y especificidad
de cada puntuacion

rida corneal y/o escleral, catarata, hipertensién ocular y ne-
cesidad de intervenir quirdrgicamente. Con la califica-
cion que se otorgd a cada variable predoctora, dado €l ries-
go relativo parala agudeza visual final, se obtuvo en lapri-
mera muestra una escala con sensibilidad y una especifici-
dad superiores a 80%.

En lasegunda muestra, independiente de la primeramues-
tra, se califico alos pacientes con la escal a obtenida, encon-
trando en esta ocasién una sensibilidad de 61% y una espe-
cificidad del 96%. Es decir, la escala fue capaz de identifi-
car correctamente 61% de los pacientes que efectivamente
presentaron unavision final de 20/60 o peor y al 96% de los
pacientes que efectivamente presentaron unavision final de
20/40 o mejor. Al revisar los datos de la segunda muestra,

Calificacion Sensibilidad Especificidad encontramos que de los siete fal sos negativos, cuatro de ellos
60+ 15/15 100% 21/28 75% habian calificado con 11 puntos. El Gnico falso positivo ca-
8o+ 14/15 93% 22/28 78% lifico con 13 puntos. Si se mueve € punto de corte a 11
90+ 14/15 93% 24/28 86%

100 + 13/15 86% 24/28 86%

120 + 13/15 86% 25/28 89% : :

130+ 10/15 67% 25/28 89% Cuadro 5. Agudeza visual final

140 + 9/15 60% 25/28 89% - -

150 + 715 47% 2528  89% A

190+ 5/15 33% 28/28 100% 0 peor o mejor

210+ 4/15 27% 28/28 100%

220+ 3/15 20% 28/28 100% 12 0 mas puntos 13 (VP) 1 (FP) 14

230+ 2/15 13% 28/28 100% Menos de 12 puntos  7(FN) 22 (VN) 29

250+ 1/15 6% 28/28 100% Total 20 23 43
Noviembre-Diciembre 2007; 81(6) 305
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(cinco pacientestuvieron esta calificacion) los positivosala
escalaaumentan a19y los negativos ala escala disminuyen
a24, conlo quelosverdaderos positivos serian 17, losfalsos
positivos 2, los verdaderos negativos 21 y |os fal sos negati-
vos 3. Con esto lasensibilidad aumentaa85%y laespecifici-
dad a91%.

CONCLUSIONES

El hipematrauméti co es unaentidad patol gica que se obser-
vacomo un signo que traduce el dafio al que estuvo expues-
to el ojo. Puede ser el dato més relevante en cuanto a la
alteracion ocular sufrida o bien ser parte del dafio ocular.
La vision fina dependera del nimero y relevancia de las
alteraciones oculares presentes. Siendo una entidad que se
presenta predominantemente en poblacion joven que tendra
aln un tiempo de vida laboral (til largo, es importante po-
der contar con un instrumento que pueda prever la agudeza
visual final considerando las alteraciones oculares presen-
tes a diagnostico. La escala propuesta, con un punto de
cohorte en 11, permite una sensibilidad y una especificidad
superiores a 80%.
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