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Resumen

La lesión traumática de la pupila puede asociarse con daño retiniano; la alte-
ración funcional indica daño al nervio óptico. Se identificó la prevalencia de
alteraciones pupilares en ojos traumatizados y su asociación con globo abier-
to y afección de la retina (zona III). Material y método: Se incluyeron pacien-
tes con trauma ocular en quienes podía valorarse la pupila, se excluyeron
pacientes con cuerpo extraño superficial y prolapso uveal. Se determinó la
proporción de alteraciones pupilares; los pacientes sin alteraciones pupilares
se asignaron al grupo 1 y los que las tenían al 2. Se comparó la proporción de
globo abierto, grado < 2, < 3 y 5, y lesiones en zona III entre grupos mediante
χ2 y se calculó razón de momios (RM). Resultados: Se evaluaron 394 pacien-
tes (edad 1-90 años, promedio 26.5, D.E. + 15.0), 49 tenían alteraciones pupi-
lares (12.4%, IC 95% 9.1-15.6): 10 defecto pupilar aferente, 30 lesión del es-
fínter del iris, 15 corectopia y 2 policoria. El grupo 2 presentó mayor propor-
ción (p > 0.001) de globo abierto (36.7 vs 8.2%, RM 9.4), grado <2 (61.2 vs.
26.1%, RM 6.9), grado<3 (51 vs. 18%, RM 6.9), grado 5 (14.3 vs 1.6%, RM
14.2) y zona III en globo cerrado (61.3 vs 20.6%, RM 6.1). Discusión: La
evaluación de la pupila, además de detectar lesión al nervio óptico, permitiría
identificar indirectamente globo abierto y pérdida visual. Añadir el resto de la
evaluación de la clasificación estandarizada de trauma ocular, podría siste-
matizar y facilitar la valoración en un primer contacto, previamente a la del
especialista.
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Abstract

Traumatic pupil injury may be associated to retinal injury; its functional alteration
signals optic nerve damage. Prevalence of pupil alterations in traumatized eyes
and its association to open-globe and retinal injury (zone III) were identified.
Method: ocular trauma patients in whom the pupil could be evaluated were in-
cluded; patients with superficial foreign body and uveal prolapse were excluded.
The proportion of pupil alterations was determined; patients without pupil alter-
ations were assigned to group 1, those with alterations to group 2. The propor-
tion of open globe, grade < 2, < 3, 5 and zone III injury in closed globe were
compared with χ2 and Odds Ratio (OR) was calculated. Results: 394 patients
were evaluated (age 1-90 years, av. 26.5 SD + 15.0); 49 had pupil alterations
(12%, 95% CI 9.1-15.6): 10 afferent pupillary defect, 30 iris sphincter injury, 15
corectopia and 2 polycoria. Group 2 had a higher proportion (p < 0.001) of open
globe (36.7 vs 8.2%, OR 9.4), grade < 2 (61.2 vs 26.1% OR 6.9), grade 5 (14.3
vs 1.6% OR 14.2) and zone III in closed-globe (61.3 vs 20.6 OR 6.1). Discus-
sion: Pupil evaluation, besides detecting optic nerve injury, may help to identify
open globe and visual loss indirectly. Adding the rest of the standardized classi-
fication of ocular trauma evaluation might systematize and make initial evalua-
tion easier, previously to the specialist’s.

Introducción

El trauma ocular producido por un objeto romo da
como resultado una indentación, lo cual causa una
expansión súbita de los tejidos oculares y un in-
cremento inmediato en la presión intraocular. El
desplazamiento posterior y periférico forzado re-
pentino de la córnea y el limbo pueden dar como
resultado una desinserción o desgarro de los teji-
dos. Las estructuras del segmento anterior que
pueden desinsertarse o desgarrarse en respues-
ta a la lesión por objeto romo son:

1. Esfínter pupilar (lesión del esfínter)
2. Iris periférico (iridodiálisis)
3. Cuerpo ciliar anterior (receso angular)
4. Separación del cuerpo ciliar del espolón escle-

ral (ciclodiálisis)
5. Malla trabecular (desgarro de la malla trabecu-

lar)
6. Zónula (desgarro zonular, subluxación del cris-

talino)1

La evaluación de las pupilas es extremadamen-
te importante, especialmente en el escenario de
trauma craneal asociado. Se evalúa tanto el tama-
ño como la forma pupilar. Durante la evaluación
inicial después de trauma con objeto romo, puede

estar presente una midriasis o miosis anormal. Ade-
más, la pupila puede reaccionar sólo en forma mí-
nima o no reaccionar a la luz y tener una forma
irregular.2,3 Una pupila irregular es frecuentemente
el resultado de una lesión del esfínter pupilar, en
trauma por objeto romo,4 en ausencia de una le-
sión con globo abierto; esta deformidad puede ser
permanente o transitoria.2 La midriasis puede ser
una complicación temprana o tardía de las lesio-
nes con globo abierto o cerrado. La laceración del
esfínter es irreversible (el iris, de origen ectodérmi-
co, no puede repararse)5 y la cicatrización secun-
daria restringe aún más la motilidad pupilar.6

Una pupila puntiaguda está asociada común-
mente con lesiones penetrantes anteriores o con
ruptura escleral asociada con incarceración uveal.2

La alteración en la forma, tamaño o localización
de la pupila es un signo indirecto de lesión con glo-
bo abierto.4

La presencia de dos o más pupilas se denomi-
na policoria. Aunque generalmente ésta es una
alteración congénita,7 puede presentarse en el
escenario de trauma por iridodiálisis o por la pre-
sencia de trayectos en el iris. La iridodiálisis es la
desinserción de la base del iris del cuerpo ciliar;
se asocia frecuentemente con hifema. Debe ano-
tarse su presencia y localización al momento de
la evaluación inicial. No es necesario tratamiento
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inmediato para esta condición. La decisión de re-
parar quirúrgicamente puede hacerse cuando el
efecto de la iridodiálisis sobre la agudeza visual y
su magnitud sean determinados, después de un
periodo de recuperación adecuado. La presencia
de trayectos en el iris es otro signo indirecto de
globo abierto.4

Además de la evaluación de la forma y el tama-
ño, la búsqueda de un defecto pupilar aferente es
una prueba muy importante para determinar la
integridad de la vía visual anterior.2,3 Las lesiones
del nervio óptico y los desprendimientos de retina
extensos son ejemplos en donde puede encon-
trarse un defecto pupilar aferente.2 La evaluación
pupilar en busca de un defecto pupilar aferente es
uno de los componentes de la clasificación estan-
darizada de trauma ocular; se califica como posi-
tiva si existe defecto pupilar aferente y como ne-
gativa si los reflejos pupilares son normales.8

En una serie nacional de 423 pacientes, se
encontró que la lesión del esfínter del iris repre-
sentaba el 1.15% de todas las lesiones encontra-
das y la iridodiálisis el 0.16%.9

Aunque la evaluación pupilar forma parte de
todas las historias clínicas, se desconoce la pre-
valencia de las alteraciones pupilares en el esce-
nario de trauma ocular y con frecuencia se mini-
miza su importancia. Se realizó un estudio para
identificar la prevalencia de alteraciones pupila-
res en ojos traumatizados y su asociación con le-
siones graves, especialmente globo abierto y afec-
ción de la zona posterior del ojo.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal,
analítico, observacional y abierto. La población
objetivo fueron los pacientes con trauma ocular
del Distrito Federal. La población accesible fue-
ron los pacientes referidos al Servicio de Oftalmo-
logía de nuestro Hospital, por el Servicio de Ur-
gencias.

Se incluyeron las interconsultas de los pacien-
tes evaluados por trauma ocular de 1995 a agos-
to de 2003, que no tenían antecedente de cirugía
ocular. Se excluyeron los pacientes en quienes no
pudo ser valorada la pupila por edema corneal o
hifema total, los que únicamente tenían cuerpo
extraño superficial y los que tenían prolapso de
tejido uveal. Se eliminaron los pacientes en quie-

nes no existía la información suficiente en el expe-
diente. Cada interconsulta se recalificó de acuerdo
con la clasificación estandarizada de trauma ocu-
lar (Cuadro I).8

Se determinó la proporción de pacientes con
las siguientes alteraciones pupilares: defecto pu-
pilar aferente, lesiones del esfínter del iris, corecto-
pia y policoria.

La definición operativa de defecto pupilar afe-
rente fue la ausencia de reflejo fotomotor en el ojo
afectado, con presencia de reflejo consensual, o
la calificación de la variable pupila como negati-
va, de acuerdo con la clasificación estandarizada
de trauma ocular.

La definición operativa de lesiones del esfínter
del iris fue el registro de esta lesión en el expe-
diente, o el registro de midriasis postraumática,
en ausencia de vítreo en la pupila.

La definición operativa de corectopia fue cual-
quier alteración en tamaño o localización de la pu-
pila, incluyendo la ocasionada por desplazamiento
del iris hacia un defecto en la pared ocular.

La definición operativa de policoria fue la presen-
cia de alteraciones que causaran una solución de
continuidad en el iris que no entrara en contacto con
la pupila, como iridodiálisis o trayectos en el iris.

Se determinó la proporción de las alteraciones
en conjunto y la de cada alteración. Se calcularon
intervalos de confianza (IC) del 95% para cada
proporción.

Se identificaron las características de la clasifi-
cación estandarizada presentes con mayor fre-
cuencia en cada alteración pupilar.

Los pacientes sin alteraciones pupilares se
asignaron a un grupo (1) y los que tenían altera-
ciones pupilares a otro (grupo 2). Se comparó la
proporción de lesiones con globo abierto en am-
bos grupos. Se compararon también la presencia
grado menor a 2, menor a 3 y 5 y la existencia de
lesiones en la zona III, en ambos grupos. La com-
paración de la presencia de lesiones en zona III
se realizó además por separado en pacientes con
globo abierto y con globo cerrado para cada gru-
po. La comparación de proporciones se realizó
mediante χ2 y prueba exacta de Fisher. Se calculó
la razón de momios (RM) en caso de encontrar
diferencia estadísticamente significativa y se cal-
cularon intervalos de confianza del 95%. Se con-
sideró a una razón de momios de 3 o mayor como
diferencia clínicamente significativa.
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Resultados

Se trabajó con 394 pacientes, con edad de 1 a 90
años (promedio 26.5, D.E. + 15.0), 62 correspon-
dieron al sexo femenino (15.7%) y 332 al mascu-
lino (84.3%). Se encontraron 49 pacientes con al-
teraciones pupilares (12.4%, IC 95% 9.1 a 15.6):
10 (2.5% IC 95% 1 a 4) con defecto pupilar afe-
rente, 30 (7.6%, IC 95% 5 a 10.2) con lesión del
esfínter del iris, 15 (3.8%, IC 95% 1.9 a 5.7) con
corectopia y 2 (0.5%, IC 95% 0 a 1.2) con polico-
ria. En 10 pacientes (2.5%), la lesión del esfínter
del iris ocasionaba midriasis. Todos los pacientes
con alteraciones pupilares presentaban al menos
una lesión ocular adicional (Figura 1).

Entre los pacientes con defecto pupilar aferente
(n = 10) se encontró 1 con grado 2 (10%), 1 con
grado 3 (10%), 2 con grado 4 (20%), y 6 con grado
5 (60%). Cuatro pacientes tenían globo abierto
(40%), de los cuales en 1 se afectó la zona I, en 1

la zona II y en 2 la zona III. Seis pacientes tenían
lesión con globo cerrado (60%); 2 tenían afección
en zona II y 4 en zona III.

Entre los pacientes con lesión del esfínter del
iris se encontraron 7 con grado 1 (23.3%), 7 con
grado 2 (23.3%), 5 con grado 3 (16.7%) y 11 con
grado 4 (36.7%). Se encontraron cuatro pacien-
tes con lesión con globo abierto (13.3%), de los
cuales 2 tenían afección en zona I y 2 en zona II.
Veintiséis pacientes tenían lesión con globo ce-
rrado (86.7%); en 9 la lesión era en la zona II y en
17 afectaban también la zona III.

Entre los pacientes con corectopia (n = 15) se
encontraron 2 con grado 1 (13.3%), 4 con grado 2
(26.7%), 8 con grado 4 (53.3%), y uno con grado
5 (6.7%). Se encontraron 13 pacientes con globo
abierto (86.7%), de los cuales 8 tenían lesión en
la zona I y 5 en la II. Se encontraron 2 pacientes
con globo cerrado (13.3%), uno con afección a la
zona II y uno con afección a la zona III.

Cuadro I. Clasificación estandarizada de trauma ocular.

Cerrado Globo Abierto

Tipo

Contusión A Ruptura
Laceración lamelar B Penetración
Cuerpo extraño superficial C Cuerpo extraño intraocular
Mixto D Perforación

E Mixto

Grado

1: > 20/40
2: 20/50 a 20/100
3: 19/100 a 5/200
4: 4/200 a percepción de luz
5: No percibe luz

Pupila

Positiva (defecto pupilar aferente)
Negativa (sin defecto pupilar aferente)

Zona

Externa I Córnea (incluye limbo)
Cámara anterior,
hasta cápsula posterior II Hasta 5 mm posteriores al limbo
del cristalino
(incluye pars plicata)
Pars plana, vítreo, retina, nervio óptico III Más de 5 mm posteriores al limbo
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Entre los pacientes con policoria se encontra-
ron 2 con grado 4. Ambos pacientes tenían lesión
con globo cerrado, uno con afección en la zona II
y otro con afección en la zona III (Figura 2).

Entre los pacientes del grupo 1 se encontró una
edad de 1 a 90 años, con promedio de 26.5 (D.E. +
15.3). Cincuenta y ocho pacientes correspondie-
ron al sexo femenino (16.8%) y 287 al masculino
(83.2%). Veinte pacientes tenían lesión con globo
abierto (5.8%) y 325 con globo cerrado (94.2%). El
grado fue 1 en 226 pacientes (65.5%), 2 en 55
(15.9%), 3 en 19 (5.5%), 4 en 41 (11.9%) y 5 en 4
(1.2%). La zona afectada fue I en 179 pacientes
(51.9%), II en 94 (27.2%) y III en 72 (20.9%).

Entre los pacientes del grupo 2 se encontró una
edad de 3 a 57 años, con promedio de 26.8 (D.E.
+ 13.3). 4 pacientes correspondieron al sexo fe-
menino (8.2%) y 45 al masculino (91.8%). Diecio-
cho pacientes tenían lesión con globo abierto
(36.7%) y 31 con globo cerrado (63.3%). El grado
fue 1 en 9 pacientes (18.4%), 2 en 10 (20.4%), 3
en 5 (10.2%), 4 en 18 (36.7%) y 5 en 7 (14.3%).
La zona afectada fue I en 10 pacientes (20.4%), II
en 18 (36.7%) y III en 21 (42.9%).

En el grupo 1 se encontraron 20 pacientes con
lesión con globo abierto (5.8%), mientras que en
el grupo 2 se encontraron 18 (36.7%). Se encon-
tró una diferencia estadística (p < 0.001) y clínica-
mente significativa (RM 9.44, IC 95% 4.22 a 21.15).

En el grupo 1 se encontraron 64 pacientes con
grado menor a 2 (26.1%); en el grupo 2 se encon-
traron 30 (61.2). Se encontró una diferencia esta-
dística (p > 0.001) y clínicamente significativa (RM

Figura 2. Comparación
de proporciones entre
grupos.
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Figura 1. Alteraciones pupilares en trauma ocular.
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6.93, IC 95% 3.51 a 13.75). En el grupo 1 se en-
contraron 45 pacientes con grado menor a 3
(18.3%), mientras en el grupo 2 se encontraron
25 (51%). Se encontró una diferencia estadística
(p < 0.001) y clínicamente significativa (RM 6.94,
IC 95% 3.49 a 13.87). En el grupo 1 se encontra-
ron 4 pacientes con grado 5 (1.6%), por 7 pacien-
tes con ese grado en el grupo 2 (14.3%). La dife-
rencia fue estadística (p < 0.001, prueba exacta
de Fisher) y clínicamente significativa (RM 14.21,
IC 95% 3.54 a 60.73).

En el grupo 1 se encontraron 72 pacientes con
afección en la zona III (29.4%); en el grupo 2 se
encontraron 21 pacientes (42.8%). Se encontró una
diferencia estadística (p > 0.001) pero no clínica-
mente significativa. Entre los pacientes con globo
abierto del grupo 1 se encontraron 5 con afección
en la zona III (25%) y en los pacientes con globo
abierto del grupo 2 se encontraron 2 (11.1%); no
se encontró diferencia estadísticamente significati-
va entre grupos. Entre los pacientes con globo ce-
rrado del grupo 1 (n = 325) se encontraron 67 con
afección en la zona III (20.6%), mientras que en los
pacientes con globo cerrado del grupo 2 (n = 31)
se encontraron 19 (61.3%). Se encontró una dife-
rencia estadística (p > 0.001) y clínicamente signi-
ficativa (RM 6.10 IC 95% 2.66 a 14.14).

Discusión

La presencia de alteraciones pupilares en los pa-
cientes estudiados, mostró una asociación clíni-
camente significativa con menor agudeza visual,
globo abierto y en los pacientes con globo cerra-
do, con la presencia de lesiones en la zona poste-
rior del ojo. En ningún paciente las alteraciones
pupilares se presentaron aisladas.

La evaluación de los reflejos pupilares es parte
de la exploración física general y, en ocasiones,
la única parte de la exploración ocular que se rea-
liza. Como parte de la exploración neurológica en
un paciente con trauma, también tiene importan-
cia como un signo de localización. La evaluación
de la función pupilar es una parte de la clasifica-
ción estandarizada de trauma ocular y puede ser
el único signo de lesión del nervio óptico en el
paciente inconsciente.

En el escenario de trauma, la búsqueda inten-
cionada de lesiones oculares específicas es poco
práctica debido a la necesidad de identificar un

gran número de alteraciones,9 que el médico de
primer contacto no siempre tuvo oportunidad de
conocer durante su formación. Adicionalmente,
algunas de estas alteraciones requieren de ins-
trumentos especiales para su detección (lámpara
de hendidura, lentes de contacto para exploración)
que no se encuentran disponibles en un servicio
de urgencias o en una sala de trauma-choque. Por
ello se ha propuesto el empleo de la clasificación
estandarizada de trauma ocular, que mediante la
evaluación de cuatro parámetros (mecanismo de
lesión [tipo], agudeza visual [grado], existencia de
defecto pupilar aferente [pupila] y extensión pos-
terior de la lesión [zona]), permite identificar la
magnitud del daño en el ojo, sin necesidad de
conocer las lesiones específicas.10

En un escenario de trauma, donde la explora-
ción del ojo entra en la evaluación secundaria, es
prioritario detectar dos condiciones: los pacientes
con pérdida visual, y los pacientes que tienen una
lesión con globo abierto. Para la identificación del
primer grupo es suficiente la calificación con la
clasificación estandarizada. Para la identificación
del segundo, además de la evaluación mediante
la clasificación estandarizada deben buscarse sig-
nos indirectos de lesión con globo abierto. Uno de
ellos es la alteración en la forma, tamaño y locali-
zación de la pupila. En este estudio, los pacientes
con alteraciones pupilares tuvieron una probabili-
dad seis veces mayor de tener agudeza visual
menor a 2, seis veces mayor de tener una agude-
za visual menor a 3, catorce veces mayor de no
percibir un estímulo luminoso y nueve veces ma-
yor de tener una lesión con globo abierto, con res-
pecto a los pacientes sin alteraciones pupilares.
En los pacientes con lesiones con globo cerrado,
la presencia de alteraciones pupilares indicó una
probabilidad de tener lesiones en la retina seis
veces mayor que cuando la pupila era normal,
anatómica y funcionalmente.

Funcionalmente, la presencia de defecto pupilar
aferente indica una lesión al nervio óptico o una le-
sión extensa de la retina. Esta alteración se encon-
tró en el 2.5% de los pacientes de la serie y en todos
los casos fue debida a lesión del nervio óptico.

La detección de estas alteraciones podría ser
útil en los pacientes con pérdida de la conciencia.
Ya se ha descrito que en un paciente inconscien-
te la presencia de un defecto pupilar aferente pue-
de ser el único signo de lesión al nervio óptico; en
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esta serie, la presencia de alteraciones pupilares
permitiría sospechar la presencia de deficiencia
visual (grado menor a 2) y de globo abierto. Debe
recordarse que antes de la evaluación ocular, debe
hacerse la evaluación neurológica del paciente
traumatizado.

Algunas alteraciones pupilares, como la lesión
del esfínter del iris y la iridodiálisis no requieren
de un manejo inmediato. La presencia de un de-
fecto pupilar aferente no requiere corrección de la
alteración pupilar, pero sí de la causa que lo pro-
duce (neuropatía óptica traumática o lesión reti-
niana extensa). En el caso de la corectopia en ojos
con globo abierto, es necesaria la reparación qui-
rúrgica del defecto de la pared ocular. Las altera-
ciones pupilares en trauma ocular no requieren
un tratamiento específico: requieren que se iden-
tifiquen las lesiones asociadas a ellas. Un trauma
lo suficientemente importante como para alterar
estructural o funcionalmente a la pupila, también
puede lesionar otras estructuras.

Los datos obtenidos sugieren que en el 12%
de los pacientes de trauma la evaluación de la
pupila, además de detectar lesión al nervio ópti-
co, puede permitir identificar en forma indirecta
pacientes con globo abierto y pérdida visual, las
dos prioridades en trauma ocular. Si a esto se
añade el resto de la evaluación de la clasificación

estandarizada de trauma, la valoración en un pri-
mer contacto podría ser sistematizada y facilita-
da, previamente a la evaluación del especialista.
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