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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Ocular Trauma Score en pacientes con
trauma a globo abierto con compromiso del segmento posterior.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo, de serie de
casos, con 135 ojos con trauma ocular a globo abierto con compromiso del
segmento posterior, atendidos en el Servicio de vitreo-retina del Instituto Cubano
de Oftalmologia Ramon Pando Ferrer en el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2022.

Resultados: Predominé el sexo masculino (92,6 %) con una edad media de 37 afios.
Se afecté lazona l en 52,6 %, con heridas < 4 mm (56,3 %), penetrantes (85,2 %), con

cuerpo extrafio intraocular (70,4 %), 71,8 % reparadas en 24 h, con profilaxis
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intravitrea (77,8 %). El 34,8 % y el 32,6 % se ubicaron en las categorias 2 y 3 del
Ocular Trauma Score, respectivamente, con agudeza visual inicial y corregida final
de PL-MM (60,7 % y 30,4 %), con correlacién positiva entre ellas (rho™ = 505) y con
el Ocular Trauma Score (rho" = 0,744; rho™ = 0,536). Existié coincidencia con el
prondstico del Ocular Trauma Score en la categoria 2, 3y 4. La agudeza visual inicial
mejord en el 57,8 % en relacién con ojos con ruptura (60 %).

Conclusiones: El trauma ocular abierto con compromiso del segmento posterior
afecta a hombres jovenes. Las lesiones penetrantes en zona |, <4 mm, con cuerpo
extrafio intraocular, reparadas en 24 h, con profilaxis antibiotica son caracteristicas
clinico-quirurgicas relevantes. Predominan los pacientes en categorias 2 y 3 del
Ocular Trauma Score. El Ocular Trauma Score es efectivo como herramienta
pronostica, con mejoria de la visién final.

Palabras clave: Ocular Trauma Score; trauma ocular; prondstico visual;, agudeza

visual.

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the Ocular Trauma Score in patients
with open globe trauma with posterior segment involvement.

Methods: A descriptive, longitudinal, prospective, case series study was conducted
with 135 eyes with open globe ocular trauma with posterior segment involvement,
attended at the Vitreo-Retina Service of the Cuban Institute of Ophthalmology
Ramon Pando Ferrer in the period from January 2019 to December 2022.

Results: Male sex predominated (92.6 %) with an average age of 37 years. Zone |
was affected in 52.6 %, with wounds < 4 mm (56.3 %), penetrating (85.2 %), with
intraocular foreign body (70.4 %), 71.8 % repaired within 24 h, with intravitreal
prophylaxis (77.8 %). Thirty-four.8 % and 32.6 % were in categories 2 and 3 of the
Ocular Trauma Score, respectively, with initial and final corrected visual acuity of
PL-MM (60.7 % and 30.4 %), with positive correlation between them (rho*** = 505)

and with the Ocular Trauma Score (rho* = 0.744; rho** = 0.536). There was accord
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with the prognostic Ocular Trauma Score in category 2, 3 and 4. Initial visual acuity
improved in 57.8 % relative to eyes with rupture (60 %).

Conclusions: Open ocular trauma with posterior segment involvement affects
young men. Penetrating injuries in zone |, <4 mm, with intraocular foreign body,
repaired within 24 h, with antibiotic prophylaxis are relevant clinical-surgical
characteristics. Patients in categories 2 and 3 of the Ocular Trauma Score
predominate. The Ocular Trauma Score is effective as a prognostic tool, with
improvement of final vision.

Keywords: Ocular Trauma Score; ocular trauma; visual prognosis; visual acuity.

Recibido: 05/10/2024
Aceptado: 30/01/2025

Introduccion

El trauma ocular es la principal causa de ceguera monocular en el mundo. Su
incidencia es de 0,4 por cada 100 000 habitantes, se ha estimado en 9/100 000
personas en los paises desarrollados y 75/100 000 en los paises en desarrollo.
Segun el Programa para la Prevencion de la Ceguera de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se estima que 55 millones de personas sufren traumatismos o
discapacidad ocular anualmente. Se espera que las lesiones traumaticas oculares
ocurran en 3,5/100 000 personas en todo el mundo, lo que resulta en
aproximadamente 203 000 casos nuevos cada afio.('2)

El Ocular Trauma Score (OTS) es una herramienta que otorga un puntaje al trauma
ocular a globo abierto (TOGA), basada en al menos 2500 registros de pacientes
estadounidenses y hungaros provenientes del United States Eye Injury Registry,
donde se evaluaron cerca de 100 factores prondsticos y se determiné su papel en

la funcién visual del paciente.®
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Proporciona un estimado probable del rango de visién que pudiera alcanzar el
paciente 6 meses después del trauma, basandose en la Terminologia del Trauma
Ocular de Birmingham (BETTS). Sin embargo, existe una posibilidad de 1 en 5 de
que la puntuacion sea incorrecta, por lo que su uso para justificar la enucleacion
primaria es peligroso. La correcta aplicacion del OTS proporciona un prondstico
funcional con un 77 % de certeza; un 90,9 % de sensibilidad y el 100 % de
especificidad en cuanto a la agudeza visual (AV) final.(34

Su uso en nifnos resultd ser menos preciso, debido a la incapacidad de obtener una
AV precisa. El Pediatric Penetrating Ocular Trauma Score (POTS) resté importancia
ala AV inicial, afiadio la edad y la ubicacién de la herida como dos nuevas variables
y elimino el defecto pupilar aferente como factor prondstico. Mas recientemente, la
puntuaciéon de trauma ocular infantil/nifo pequefio (TOTS) se desarroll6
especificamente para nifios menores de 6 afios con lesiones de globo abierto, igual
que el POTS, no depende de la AV y ha demostrado ser util para predecir el
pronostico en nifios muy pequefios en los Estados Unidos de América.(*9)

En el servicio de cuerpo de guardia del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén
Pando Ferrer, las lesiones traumaticas ocupan un lugar importante. Ferrer y otros@
encontraron que ocupa el 20 % de los ingresos en el Instituto y en la mayoria de las
provincias sobrepasan el 30 %, de los cuales muchos son asistidos en nuestra
institucién por su complejidad. Por lo tanto, es de suma importancia conocer y
brindar informacion al paciente y sus familiares sobre su prondstico visual.

Se desarrollé la presente investigacion con el objetivo de determinar la efectividad
del Ocular Trauma Score en pacientes con trauma a globo abierto con compromiso

del segmento posterior.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo, de serie de casos, en ojos
de pacientes con trauma ocular a globo abierto con compromiso del segmento

posterior, atendidos en el Servicio de vitreo-retina del Instituto Cubano de
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Oftalmologia Ramén Pando Ferrer en el periodo comprendido entre enero de 2019
a diciembre de 2022.

La muestra se conformo por 135 ojos de 135 pacientes que sufrieron trauma ocular
a globo abierto con compromiso del segmento posterior. Para su seleccion se tuvo
en cuenta la voluntariedad de los pacientes, con la exclusién de pacientes con
enfermedades oftalmoldgicas previas que dificultara la evaluacion de los
resultados atribuibles solo al trauma ocular y se les dio salida de la investigacion a
los pacientes con afecciones reversibles, sin reparar, que modificaron la vision al
momento de la evaluacién final (6 meses).

A los pacientes que cumplieron con los criterios previamente establecidos se les
realizé interrogatorio, refraccion dinamica, examen oftalmoldgico y estudios
diagndsticos como ultrasonido ocular, radiografia de érbita y tomografia axial
computarizada. La informacién fue recolectada a través de una encuesta y
depositada en una base de datos previamente elaboradas por los autores y
avaladas por el comité cientifico. La efectividad del OTS se analizé al relacionar el
porcentaje de posibilidad del resultado visual predicho por esta herramienta, con la
agudeza visual mejor corregida final, evaluada a los 6 meses.

Para calcular el puntaje del OTS se determiné la agudeza visual inicial sin
correccion, mediante optotipo de Snellen en la consulta de urgencia, el resto de las
variables clinicas fueron diagnosticadas en las primeras horas de evolucién del
trauma, se calculé el puntaje del OTS en cada paciente y se determind el pronéstico
visual, segun la escala de la herramienta. Se tomé en cuenta que el desprendimiento
de retina y la endoftalmitis traumatica son complicaciones que tardan dias en
desarrollarse, por tanto, se actualizé el puntaje del OTS en los pacientes portadores,
que permitid determinar el verdadero valor prondstico del mismo. En la consulta
final (6 meses) se comparé la mejor agudeza visual corregida con el pronéstico
predicho por el OTS, lo que determind la efectividad. Los pacientes que acudieron
remitidos de otros centros hospitalarios, se recogieron los datos correspondientes
a la primera atencién en consulta de urgencia para determinar el puntaje.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, ojo, tipo de lesion, topografia, tamafio,
5
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reparacioén primaria, profilaxis intravitrea, cuerpo extrafio intraocular, disrupcién del
cristalino, OTS, agudeza visual inicial (AVSC), ruptura, endoftalmitis (ET), trauma
perforante, desprendimiento de retina (DR), defecto pupilar aferente relativo
(DPAR), mejor agudeza visual corregida final (MAVC), resultados visuales y factores
relacionados con el prondstico visual, en tal sentido se tuvo en cuenta que en
muchos pacientes estuvo presente mas de un factor.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa IBM SPSS statistics 22. El
analisis de variables cuantitativas se realizé empleando parametros de tendencia
central y de dispersion, con medidas basadas en valores edad media (EM) y
deviacion estandar (SD), minimo, maximo y moda. Para las variables categéricas
se utilizo la prueba de la ji al cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
95 %. Se confeccionaron tablas de contingencias y diagrama de dispersion. Se
realizaron pruebas de correlacién bivariada de Spearman (rho), test de Wilcoxon, el
grado de asociacion de variable se determiné mediante la V de Cramer (V). Se

cumplieron las regulaciones éticas para estudios en humanos.

Resultados

En la tabla 1 se muestra una EM de 39 afos, con SD + 17,37. Predominé del sexo
masculino (92,6 %), el ojo derecho (50,4 %), los traumas penetrantes (85,2 %), en
zona-l (52,6 %), heridas <4 mm (56,3 %) reparadas dentro de las 24 horas (71,8 %),
con profilaxis intravitrea en el 77,8 %. Presenté CEIO el 70,4 % y disrupcion del
cristalino el 44,4 % de los pacientes. No se encontré diferencia significativa para
el ojo (p = 0,932), tamafio de la herida (p = 0,170), ni disrupcién del cristalino
(p = 0,232).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun variables epidemiolégicas, clinicas y
quirdrgicas

Variables (N = 135)

EM =39
SD +17,37 Frecuencia Porcentaje P
Edad
Moda: 26
Max = 80; Min =4
Masculino 125 92,6
Sexo <0,001
Femenino 10 7,4
Derecho 68 50,4
Ojo 0,932
Izquierdo 67 49,6
Penetrante 115 85,2
Tipo de lesion Perforante 10 7.4 <0,001
Ruptura 10 7.4
ZI 71 52,6 ZI-ll 7 52
Topografia ZIl 28 20,7 ZI-l 10 7.4 <0,001
Al 16 11,9 ZI-1-11 3 2,2
Tamafio de la =4mm 76 56,3
. 0,170
herida >4mm 59 43,7
<24 h 97 71,8
Reparacién
. . >24h 20 14,8 <0,001
primaria
No 18 13,3
Profilaxis Si 105 77,8
0,001
intravitrea No 30 22,2
Si 95 70,4
CEIO 0,002
No 40 29,6
Disrupcién del Si 60 44,4
0,232
cristalino No 75 55,6

Prueba de la ji al cuadrado (p), nivel de significacion del 95 %. EM: edad media; SD: desviacién estandar, Min: minimo; Max:
maximo, Z: zona, CEIO: cuerpo extrafio intraocular

Fuente: planilla de recoleccioén e historias clinicas.

En la tabla 2, el 34,8 % se ubicd en la categoria 2, seguida por el 32,6 % en la
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’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

categoria 3, con diferencia significativa (p* < 0,007). Los pacientes sin factores
predominaron (43,7 %) seguido de la ET (18,5 %) y DR (9,6 %). Existe correlacién
entre el 0TSy las variables asociadas, excepto con DR (p = 0,944), DPAR (p = 0,400)
y trauma perforante (p = 0,809). La correlacién fue negativa con la ruptura, ET y en
pacientes con mas de un factor (rho = -0,526) y positiva moderada con pacientes

sin factores (rho = 0,403).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun las variables del Ocular Trauma Score

Sin factor DR DPAR Ruptura Perforante ET Mas de un
p < 0,001 p =0,944 p = 0,400 p = 0,008 p =0,809 p < 0,001 factor
OTS TOTAL
rho = 0,473 rho = 0,06 rho =-0,73 rho = -0,226 rho =-0,21 rho =-0,300 p < 0,001
*
p* <0001 rho = -0,526
No % No % No % No % No % No % No % No %
0TS 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0,7 14 10,4 17 12,6
0TS 2 1 0,7 7 52 3 2,2 5 37 4 30 22 16,3 5 3,7 47 34,8
0TS 3 36 26,7 3 2,2 1 0,7 0 0,0 2 1,5 1 0,7 1 0,7 44 32,6
0TS 4 9 6,7 3 2,2 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0,0 14 10,4
0TS 5 13 9,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 9,6
Total 59 43,7 13 9,6 4 3,0 7 52 7 52 25 18,5 20 14,8 135 1000

Prueba de la ji al cuadrado (p*) de Pearson, nivel de significacion de 95 %.
Correlacion bivariada de Spearman (p); Coeficiente de correlacién (rho). OTS: Ocular Trauma Score, DR: desprendimiento de retina, DPAR: defecto pupilar aferente relativo, ET:

endoftalmitis traumaética.

Fuente: planilla de recoleccidn e historias clinicas.
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun agudeza visual inicial y final en relacion con el

Ocular Trauma Score

oTS AVSC INICIAL p < 0,007 rho*** = 0,505
p<0,001 NLP LP-MM cD 0,1-0,4 0,5-1,0 p*
rho*= 0,744
rho** = 0,536 No % No % No % No % No %
OTST(N=17) | 3 [22 [14 [104 [0 [00 [0 [00 [0 [ 00
OTS2(N=47) | 1 [07 [41 [304 [ 4 [30 [1 [07 [0 [ 00
OTS3(N=44) | 0 [00 [27 [200 [11 [ 81 [ 3 [22 [3 [ 22

<0,001
0TS4(N=14) [0 [00 [0 [00 [0 [00 [8 [59 [6 | 44
0TS5(N=13) [0 [00 [0 [00 [0 [00 [0 [00 [13 [ 96
Total 4 [30 [82 [607 [15 [110 [12 [ 89 [22 [163

MAVC Final

OTST(N=17) | 4 [30 [10 [ 74 [0 [ 00 [ 2 [ 15[ 1 | 07
OTS2(N=47) | 6 |44 [20 [148 [ 6 | 44 [ 9 [ 67 [ 6 | 44
OTS3(N=44) [ 0 [00 |9 [ 67 [ 6 | 44 [11 [ 81 [ 18 [133

<0,001
oTsS4(N=14) [0 [00 [ 1 [ 07 [ 1 [ 07 [ 4 [ 30 8 | 59
OTS5(N=13) [ 0 [00 [ 1 [ 07 [ 2 [ 15[3 [ 227 | 52
Total 10 [74 [ 41 [304 [15 [110 [ 29 [215 [ 40 | 296

Correlacion bivariada de Spearman (p) coeficiente de correlacién (rho); rho* (AVSC/0TS); rho™ (MAVC/OTS); rho™
(AVSC/MAVC). Prueba de la ji al cuadrado (p*); Prueba de Wilcoxon (p** < 0,001).
OTS: Ocular Trauma Score, AVSC: agudeza visual inicial, MAVC: mejor agudeza visual corregida. NLP: no percepcion de luz;
PL: percepcién de luz, MM: movimiento de manos, CD: cuenta dedos

Fuente: planilla de recoleccion e historias clinicas.

En la tabla 3, predominé la AVSC inicial de PL-MM (60,7 %), seguida de AVSC entre
0,5-0,1 (16,3 %), de igual forma predominé la MAVC final de PL-MM (30,4 %) seguida
de AV de 0,5- 1,0 (29,6 %). Existi6 diferencia significativa para la AV inicial y final p*
< 0,001. Se determino fuerte correlacion positiva entre la AVSC inicial y OTS (rho’=
0,744) y moderada entre MAVC final y OTS (rho™= 0,536) y entre AVSC y MAVC

(rho™=0,505). Mediante el test de Wilcoxon se establecié con p** < 0,001.
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Tabla 4 - Agudeza visual mejor corregida final en relacién al porcentaje de posibilidad del

resultado visual segun el Ocular Trauma Score

OTS/MAVC | OTS/MAVC | OTS/MAVC | OTS/MAVC | OTS/MAVC

ors Final (%) Final (%) Final (%) Final (%) Final (%) p/V
Categorias NPL PL-MM CcD 0,1-0,4 0,5-1,0
1(N=17) 73/23 (50) 17/59 (42) 7/0(7) 2/12 (10) 1/6 (5)
2(N=47) 28/13 (15) 26/43 (17) 18/13 (5) 13/18 (5) 15/13 (2) <0001
3(N=44) 2/0(2) 11/19 (8) 15/14 (1) 28/26 (2) 44/41 (3)
4(N=14) 1/0 (1) 2/2(0) 2/2(0) 21/29 (8) 74/57 (31) | V=0,555
5(N=13) 0/0 (0) 1/8(7) 2/15(13) 5/23(18) 92/54 (38)

Prueba de la ji al cuadrado de Pearson (p). Grado de asociacion V de Cramer (V). OTS: Ocular Trauma Score, MAVC: mejor
agudeza visual corregida; NLP: no percepcién de luz; PL: percepcién de luz, MM: movimiento de manos, CD: cuenta dedos.

Fuente: planilla de recoleccion e historias clinicas.

En la tabla 4 se representa la MAVC en relacion con el prondstico visual del OTS, se
observa la mayor coincidencia en la categoria 3, seguida de las categorias 2y 4,
sobre todo para las categorias de MAVC de CD - 0,4. No hubo coincidencias en las
categorias 1y 5, se encontré coincidencias en un 75 % de lo predicho. Se determiné
asociacion significativa entre la MACV y las categorias del OTS, en relacién con el
prondstico visual (p < 0,001) con un grado de asociacién moderado V = 0,555.

La figura representa un diagrama de dispersion, que corrobora la existencia de
correlacion positiva y fuerte entre el resultado visual y las categorias del OTS,
mediante la linea ascendente con un patréon bien organizado cercano a la linea lo

que demuestra que el valor observado coincide con lo esperado.
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Fig. - Distribucién de pacientes segun resultados visuales en correspondencia con las

categorias del Ocular Trauma Score.

En la tabla 5 se observa que se experimenté mejoria visual en el 58 % de los ojos
con trauma, en mayor proporcién los ojos con ruptura ocular (60 %), seguido por
aquellos con hemovitreo (56 %). Las heridas en ZIll se asociaron con mayor
empeoramiento en el 37,5 %, el 50 % de los ojos con traumas perforantes
mantuvieron igual agudeza visual. Existié diferencia significativa para todos los
factores pronodsticos p < 0,05, lo contrario ocurrié para el resultado visual con p =
0,890.
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Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun asociacion entre la mejor agudeza visual

corregida final y factores relacionados con el prondstico visual

Resultado visual p = 0,890

Mejor vision Igual visién Peor vision
Factores relacionados con pronéstico
(N=78) (N=27) (N = 30) p
visual
58 % 20 % 22 %
No (%) No (%) No (%)

Endoftalmitis 18(46) 10 (26) 11 (28) 0,003
Defecto pupilar aferente relativo 6(50) 4(33) 2(17) <0,001
Ruptura ocular 6(60) 3 (30) 1(10) <0,001
Perforante 4(40) 5(50) 1(10) <0,001
Desprendimiento de retina 9(31) 14 (48) 36(21) 0,001
Presencia de CEIO 51 (54) 20 (21) 24 (25) 0,002

pdlll 7 (44) 3(19) 6 (37,5) <0,001
Heridas grandes y

ZIHI 4 (40) 3(30) 3(30)
posteriores

Z-HI- 1(33) 1(33) 1(33)
Prolapso de tejidos 12 (50) 6 (25) 6 (25) <0,001
Hemovitreo 19 (56) 10 (29) 5(15) <0,001

Prueba de la ji al cuadrado (p), nivel de significacion de 95 %. CEIO: cuerpo extrafio intraocular, Z: zona

Fuente: planilla de recoleccion e historias clinicas.

Discusion

Los traumatismos oculares constituyen la primera causa de pérdida de visidon
unilateral, a la vez traen consigo graves consecuencia para la vida de las personas,
sus familiares y la sociedad por las serias secuelas psicologicas y
socioecondémicas.

En la presente investigacion, se vieron mas afectados los hombres jévenes (39,07
+17,37) al respecto, Zhang y otros® reportan resultados similares con predominio
del sexo masculino (83,7 %) y una EM de 43,6 £18,3. En investigacion realizada en
Instituto Cubano de Oftalmologia por Ramos,”) el sexo masculino se afectd en un

80 % en relacion con el 6:1, con una EM de 37 anos.
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Respecto a variables clinicas, Mayer y otros® concuerdan con un porcentaje del
51 % de traumas en ojo derecho. En estudio realizado por Santana y otros,® en
el 2019 en Cuba, también se encontré mas frecuente la afectacion del ojo derecho
(51,4 %) sin diferencia significativa (p < 0,001).

En relacién con el tipo de trauma, Deud y otros('% reportaron mayor frecuencia del
trauma penetrante (70 %), seguido por la ruptura ocular en un 22,5 % y trauma
perforante (7,5 %). Shrestha,(" en relacion con la localizacion de la herida tuvo un
predominio de afectacién de la Zona | en un 51 %, la reparacion primaria se realizé
dentro de las 24 horas en el 80 %, con profilaxis intravitrea en el 68 %. Falcon y
otros('? coinciden con los resultados del presente estudio, al encontrar la zona |
como la mas afectada, 92 ojos (71,9 %) con predominio de los traumas penetrantes
(70,9 %). Bohrani'y otros('® reportaron las heridas 24 mm en 84 ojos (64,1 %), con
uso de profilaxis en el 100 %, resultado que difiere de la presente investigacion.

La disrupcién del cristalino estuvo presente en el 44,4 %. Sin embargo Santana y
otros® encontraron que el 60,5 % de los ojos presentd disrupcién cristalineana,
coincidente con un 56,25 % encontrado por Perera.("™ El mayor nimero de
pacientes presenté CEIO (70,4 %), lo contrario a lo encontrado por Vidal y otros(1%
quienes reportan que solo el 15,3 % present6 CEIO y Ferrer® que solo fue el 25,6 %
de pacientes con CEIO. En tal sentido, es relevante reconocer que nuestra
Institucion constituye un centro de referencia nacional a donde se refieren todos
los pacientes con traumas complejos, de ahi que exista un mayor registro de
pacientes con CEIO.

En nuestro trabajo, las categorias 2 y 3 del OTS agruparon el mayor numero de
pacientes, lo que concuerda con los resultados de Mayer® y Deud,("9) mientras
Ramos®) encontré las categorias 3 y 4 con mayor porcentaje de pacientes. Falcén
y otros('2 concluyen con el 39,8 % en categoria 3, con una probabilidad estimada
del 41 % de lograr agudeza visual (AV) final = 20/40, seguido por los ubicados en la
categoria 4 (17,9 %), con un 73 % de probabilidad de lograr una agudeza visual

final = 20/40, lo que coincidié con lo pronosticado con el OTS.
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De las variables del OTS, predominaron los pacientes con ET (18,5 %), seguido por
pacientes con mas de una variable (14,8 %) y DR (9,6 %), la AV inicial fue crucial en
el prondstico visual con un 43,7 % de pacientes sin factores asociados. A diferencia,
Deud concluyd que el factor predectivo mas relacionado fue el DPAR (36,7 %),
seguido por la ruptura ocular y DR (n=27 %; 22,5 %) cada uno. Pfister y otros(1®)
encontraron que el DR fue el factor predictivo que mas afecté la AV final (28,1 %),
seguido porlaET en el 9,4 %.

Con respecto a la AVSC, se encontré coincidencia con Deud y otros,(19 quienes
sefialan que encontraron 64 (53,3 %) ojos con una AV inicial de PL-MM, el 20,8 %
presentd NPL, solo en el 1,7 % la AVSC fue =220/40. Dulz y otros('”) reportaron un
82,3 % con AV inicial por debajo de 20/400, una correlacién positiva moderada (r =
0,67,r?=0,23, p =0,001) entre la agudeza visual corregida inicial y la agudeza visual
corregida final, semejante al resultado del presente estudio, donde se encontré
correlacion positiva moderada entre la AV inicial y corregida final (rho*** = 505).
Herndndez y otros('® concluyeron con una AV inicial de PL-MM, en los 2 grupos de
estudio (52,5 % y 629 %,), y la ruptura ocular fue la mdas asociada a un peor
prondstico visual (30,1 % y 37,1 %), ubicando a los pacientes en su mayoria en las
categoria 3 (43,5 %), seguido de la categoria 2 (29,7 %). Zhang y otros(® observaron
una correlacion significativa entre la agudeza visual inicial y la agudeza visual final
(r=0,703, p = 0,001) en correspondencia con la presente investigacion.

Deud(9 concluyd con resultados visuales finales similares 35 (29,2 %) ojos tuvieron
un AV final clasificados como PL- MM, el andlisis aislado de las variables demostré
significancia con respecto a la agudeza visual inicial (p < 0,001), DR (p = 0,001) y
DPAR (p = 0,004). En su estudio el modelo OTS predijo la supervivencia visual (PL o
mejor) con una sensibilidad del 94,80 % y predijo la ausencia de visién (NLP) con
una especificidad del 100 %. No se detectdé diferencias significativas entre las
agudezas visuales finales y las determinadas por el sistema OTS.

Zhang y otros® demostraron que el OTS entrega un valor predictivo al prondstico
de la agudeza visual posterior a un trauma ocular grave, convirtiéndose en una

herramienta util en pacientes con trauma a globo abierto.
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Guven y otros('® en un articulo publicado sobre el trauma ocular a globo abierto con
cuerpo extrafo intraocular con armas letales, plantean que el OTS puede ser
utilizado en este subgrupo unico de lesiones oculares para predecir la agudeza
visual final, con una tasa de validacién del 68 % y que es mas confiable para casos
en categorias 4y 5.

Al respecto Shrestha y otros(') aplicé manualmente a cada una de las categorias
del OTS para probar la similitud estadisticamente significativay encontr6 que 15 de
las 25 categorias de grupos OTS tuvieron una agudeza visual final sin diferencia
estadisticamente significativa en comparacion al resultado previsto (p > 0,05).

En relacién a los resultados visuales, Moreno y otros?® coinciden pues de una
muestra de 35 pacientes, 17 (48,6 %) mejoraron, 12 (34,3 %) permanecieron con
igual AV y 6 (17,1%) empeoraron. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas, ademas se encontré correlacion directa, significativa y fuerte
(rho > 0,510) entre la AV final y la AV inicial. Entre las categorias del OTS la
relacion fue directa, significativa y muy fuerte (0,700).

En la presente investigacion se demostré que la herramienta OTS fue efectiva al
predecir en un 75 % el resultado visual, al encontrar coincidencias con el prondstico
predicho en 3 de las 5 categorias. A pesar de los traumas complejos que
diariamente se reciben en la Instituciéon y donde predominaron la ET (18,5 %), DR
(9,6 %) y la coincidencia de mas de una complicacién (14,8 %); el 58 % de los
pacientes experimentd mejoria visual, lo que demuestra el uso y cumplimiento de
protocolos y guias de actuacion que permitié obtener un mejor resultado anatémico
y funcional.

Aunque el OTS debe determinarse en la primera consulta (urgencia), es valido
sefialar las complicaciones que en la mayoria de los pacientes no estan presentes
en las primeras horas del trauma, por lo que es valido utilizar la mejor informacién
disponible en ese momento y resulta crucial la reevaluacion de los pacientes,
especialmente en los casos graves, para actualizar el puntaje y obtener el verdadero

valor prondstico cuando el diagnéstico cambia.
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Conclusiones
El trauma ocular abierto con compromiso del segmento posterior afecta a hombres
jévenes. Las lesiones penetrantes en zona |, < 4 mm, con CEIO, reparadas en 24 h,
con profilaxis antibiética, son caracteristicas clinico-quirurgicas relevantes.
Predominan los pacientes en categorias 2 y 3 del OTS. El OTS es efectivo como

herramienta prondstica, con mejoria de la vision final.
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