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1.

RESUMEN

El traumatismo ocular a globo abierto es una de las mayores causas de discapacidad
visual permanente y ceguera mas prevalente en jovenes en edad economicamente
activa. Se tiene como objetivo analizar la asociacion entre el trauma oftdlmico que
compromete el segmento posterior y la agudeza visual final como resultado en
pacientes con traumatismo ocular a globo abierto. Sera un estudio analitico,
observacional, cohortes retrospectivo. Se revisaran las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron por emergencia del Instituto Nacional de Oftalmologia

entre los anos 2020 a 2024.

Palabras clave: lesiones oculares, segmento posterior del 0jo, baja vision
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INTRODUCCION

El traumatismo ocular a globo abierto (TOGA) es una de las mayores causas de
discapacidad visual permanente y ceguera(l). En Estados Unidos se reporta una
incidencia de trauma oftadlmico hospitalizados de emergencia de 3.0 por cada
100000 habitantes para el 2014 (2). Este suele afectar mas a los varones hasta un
85%, de entre 20 a 40 afos (3) y suele ser unilateral (4). La causa mas frecuente de
trauma son las relacionadas al trabajo (3,5,6), mientras que las caidas son mas

comunes en mujeres y adultos mayores (2,5-7).

El trauma ocular a globo abierto se define como una herida de espesor completo en
la pared ocular (8,9). Estas lesiones tendran diversos mecanismos, de ellos los
ocasionados por objetos afilados son los mas frecuentes (4), seguido de los
ocasionados por objetos contusos (4,10), ademas accidentes de transito, proyectiles
de arma de fuego y de gel, fuegos artificiales y explosiones (10). Los ocasionados
por objetos afilados o cortantes generan heridas penetrantes o perforantes, mientras

que la ruptura ocular est4 ocasionada por objetos contusos (8,9).

Se tiene a la terminologia de “Birmingham Eye Trauma Terminology" (BETT) la
cual permite la estandarizacion de las injurias mecanicas. Esta dividira al TOGA
en ruptura, laceracion penetrante, perforante y cuerpo extrafio intraocular. La
ruptura es la herida de la pared del globo ocular ocasionada por un objeto contuso.
La laceracion penetrante es aquella ocasionada por un objeto filoso y es Unica de
entrada. La laceracion perforante, también es ocasionada por un objeto filoso o un

misil, sin embargo, tiene dos heridas, una de entrada y una de salida. Finalmente,



el cuerpo extrafo intraocular es aquel objeto retenido luego de una laceracion de

entrada (11).

Segun el sistema de clasificacion del trauma ocular (OCTS) se clasificard al TOGA
en 4 parametros: el tipo de injuria (ruptura, penetrante, perforante, cuerpo extrafio
intraocular y mixto), el grado (seglin la agudeza visual inicial: 1. >20/40, 2. 20/50
a20/100, 3. 19/100 a 5/200, 4. 4/200 a PL, 5. NPL), la pupila (presencia de defecto
pupilar aferente relativo en el ojo afectado) y la zona (I: cornea, II: limbo y hasta
los 5 mm posteriores, III: posterior a los 5 mm anteriores de la esclera) (12). El
resultado visual deficiente se define como una menor a 4/200 (grado 4 y 5 de

OCTS) (13).

Las estructuras oculares mas dafiadas en el segmento anterior son la cérnea, iris y
cristalino (8,14), las cuales son involucradas en los traumas de zona I (14) y se

pueden encontrar prolapsadas a través de la herida (9).

Con respecto al segmento posterior, se compromete hasta en un 61.2%, afectando
solo al vitreo en un 10%, mientras que el compromiso de la retina y nervio optico
representan el 51% (8). Se presentan una menor agudeza visual comparados a
aquellos que no tienen este compromiso (8,10), siendo el riesgo de ceguera es hasta
dos veces mas que los que solo tienen compromiso del segmento anterior (10),

como heridas corneales o esclerocorneales aisladas (4).

Se describe que hasta un 64% de pacientes con trauma a globo abierto ingresan con

una pérdida de vision severa (20/200 o peor) y 46.1% al final del seguimiento (en



2 afos) (3). Dentro de los factores, para este desenlace, se encuentran la demora en
la presentacion, representando 1,60 veces mas riesgo de pérdida de vision severa,
siendo mejor en aquellos que se presentan dentro de las 24 horas del trauma (3).
Ademas, se describe que aquellos con ruptura ocular presentaron una peor agudeza
visual final comparada a aquellos con laceraciones (4,6), esto es debido a que este
grupo se presentd en asociacion a hemorragia del vitreo, desprendimiento de la

retina (15) desprendimiento de la coroides (6,9) y la proliferacion vitreorretiniana
(6).

Otras complicaciones, como la endoftalmitis (incidencia 11.91% (9)) se asocia a
factores como CEIO, penetracion, perforacion, reparacion primaria luego de las 24
horas o mas, no prolapso de tejido, heridas autosellantes (aquellas en las que los

bordes de la herida estan afrontados sin necesidad de reparacion primaria) (9).

Se ha reportado que el tiempo para el cierre primario puede ir entre horas hasta 14
dias, al menos el 88% dentro de las 24 horas de la injuria (4). Ademads, al menos el

40% requiere de cirugias subsecuentes (4).

Kuhn et al. ha categorizado las injurias a globo abierto en diferentes categorias de
acuerdo con el Puntaje de Trauma Oftadlmico (OTS) el cual busca los posibles
factores pronosticos, dentro del cual se incluyen factores como la agudeza visual
de ingreso, la presencia de ruptura ocular, endoftalmitis, injuria perforante,

desprendimiento de retina, DPAR (16).



La agudeza visual final puede mejorar luego de una cirugia vitreorretiniana; sin
embargo, el 65% de casos en NPL no recuperan la vision (6). Se encontrd ademas
que otros factores relacionados a un resultado visual favorable son edad joven a la
presentacion, heridas penetrantes, ausencia de dafio en la cérnea, ausencia de
desprendimiento de la retina y ausencia de fractura orbitaria (17). Se ha descrito
que el 26% de pacientes en NPL pueden mejorar la visiéon a PL o mejor, mas no se
hallaron factores predictivos de recuperacion visual ni el OTS (18). Esta a su vez
se ha visto influenciada por el tamafio de la herida, siendo aquellas menores de 5

mm las que tienen un mejor pronostico (19).

El manejo del trauma ocular ha mejorado en las tultimas décadas, lo que ha
mejorado el resultado final significativamente. La vitrectomia es un tratamiento
quirargico importante en el TOGA en zona Il y 111, en las cuales la agudeza visual
se podria restaurar (20). A pesar de ello, el prondstico de aquellos con trauma
severo, especialmente cuando hay compromiso del segmento posterior permanecen
pobres e impredecibles, por ello, pacientes que persisten con agudeza visual NPL
posterior a una primera cirugia vitreorretiniana no son candidatos para un segundo
procedimiento vitreorretiniano (18). Es controversial, ademads, el tiempo para la
realizacion de una cirugia vitreorretiniana posterior al cierre primario (20,21), pues
algunos sugieren la cirugia temprana (entre 3 a 14 dias del TOGA) o tardia (luego
de 14 dias) (18,21), obteniéndose mejores resultados en aquellos operados antes de
las 5 semanas. Esto puede ser debido a la proliferacion vitreorretiniana, la cual se

asocia a otras complicaciones como desprendimiento de la retina traccional,



incremento del desprendimiento de retina existente y mayor dificultad para la

reaplicacion de la retina luego del TOGA (18).

El TOGA tiene serias implicaciones a nivel personal y para la sociedad, pues debido
al incremento de la expectativa de vida, esta genera grandes pérdidas de
productividad en las personas econdémicamente activas. Existen limitados estudios
que comparen el resultado visual de acuerdo con el compromiso del segmento
ocular afectado; la mayoria de ellos exploran los posibles factores que afectan el
prondstico visual y anatomico en general o de acuerdo con la zona de afeccion
segun OCTS. Se han encontrado solo 2 estudios que evaluaron el resultado visual
en el TOGA con compromiso del segmento posterior, mas ain, no existen datos en
nuestra poblacion. Por ello, se busca determinar si los pacientes con TOGA con
compromiso del segmento posterior se asocian a mayor déficit visual que aquellos
que solo tienen compromiso del segmento anterior, ademds se buscara valorar si
existen otros factores que puedan estar relacionados a ese resultado. Esto permitira
presentar evidencia para proponer politicas de salud publica para la prevencion del
trauma ocular. Por lo que se plantea la siguiente pregunta ;existe asociacion entre
el trauma ocular a globo abierto con compromiso del segmento posterior y una

agudeza visual final deficiente?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el trauma oftdlmico que compromete el segmento

posterior y la agudeza visual final deficiente como resultado en pacientes con



4.

trauma a globo abierto en el Instituto Nacional de Oftalmologia entre el 2020 al

2024.

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de los pacientes con
trauma ocular a globo abierto en el INO.
e Describir las caracteristicas del manejo médico y quirargico.
e Comparar la agudeza visual deficiente en los pacientes con TOGA con
compromiso anterior y posterior.
e Valorar si existen otras caracteristicas que se relacionan con una agudeza

visual deficiente.

MATERIAL Y METODO
a. Diseno del estudio

Observacional, analitico, de cohortes retrospectivo.

b. Poblacion:
Pacientes con traumatismo ocular a globo abierto del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” atendidos en un periodo
de 5 anos (del 2020 al 2024).
Criterios de inclusion:
Cohorte Expuesta: Pacientes con diagnostico de trauma ocular a globo

abierto con compromiso del segmento posterior



Cohorte no expuesta: Pacientes con diagnostico de trauma ocular a globo
abierto sin compromiso del segmento posterior

Para ambos grupos:

Pacientes intervenidos quirargicamente en el INO desde el ingreso.
Pacientes a los que se les pueda examinar la agudeza visual de forma
objetiva.

Pacientes adultos de 18 afios a mas

Pacientes que cuenten con al menos 3 meses de seguimiento posterior al
trauma.

Criterios de exclusion para ambos grupos:

Pacientes con historia clinica incompleta.

Pacientes con antecedentes oftalmoldgicos que afecten la agudeza visual
previa al trauma ocular (glaucoma, retinopatia diabética proliferativa,
hemorragia del vitreo, oclusiones venosas de la retina, oclusion arterial de
la retina).

Muestra: Ojos con traumatismo a globo ocular abierto que cumplan los
criterios con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Unidad de analisis: Cada ojo con traumatismo a globo ocular abierto con y
sin compromiso del segmento posterior del cual se registraran y analizaran
las variables de estudio obtenidas de las historias clinicas.

Unidad de muestreo: Cada ojo con traumatismo a globo ocular abierto con
o sin compromiso del segmento posterior, registrado en las historias clinicas

del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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€.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia, pues al ser un
estudio retrospectivo, la seleccion de las historias clinicas dependera de la
disponibilidad de casos durante el tiempo establecido.

Tamano muestral (Anexo 2)

Definicion operacional de variables (Anexo 3)

La variable dependiente (de respuesta) serd la agudeza visual final
deficiente (menor a 20/200).

La variable de exposicion (predictiva) sera el trauma que compromete el
segmento posterior.

Las covariables seran la edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia,
tiempo de presentacion, lugar del trauma, mecanismo, zona de la injuria,
cuerpo extraio intraocular, remocion del cuerpo extrafio intraocular,
lateralidad de la lesion, estructuras danadas del ojo, procedimiento
quirargico inicial, tiempo para la primera intervencion, procedimientos
quirargicos adicionales, tiempo para los procedimientos adicionales.
Procedimientos y técnicas

Se revisaran las historias clinicas consecutivas de todos los pacientes que
ingresaron con trauma ocular a globo abierto entre los anos 2020 a 2024 en
el instituto nacional de oftalmologia en Lima luego de la aprobacion del
comité de ética. Se clasificardn los pacientes en un grupo de expuesto
(TOGA con compromiso del segmento posterior) y un grupo no expuesto
(TOGA sin compromiso del segmento posterior). Se incluiran datos

demograficos y clinicos. La agudeza visual pre y postoperatoria segin
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Snellen, se clasificara en 5 grupos para el analisis estadistico: Grupo 1 (<
20/40), grupo 2 (20/50 —20/100), grupo 3 (19/100 a 5/200), grupo 4 (4/200
a PL), grupo 5 (NPL). Todos los pacientes del estudio fueron tratados con
sutura primaria en la institucion. La agudeza visual final mejor corregida se
tomara de la historia clinica, la cual fue registrada en el ultimo control.
Aspectos éticos

Este protocolo de investigacion sera revisado y aprobado por el comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.
Francisco Contreras Campos”. La cual debe regirse por los principios y
lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Por la naturaleza de la
investigacion, no se aplicard consentimiento informado, ya que los datos se
recolectaran de las historias clinicas. Se asegurara la confidencialidad de los
datos, se asignara un codigo a cada participante al que solo los
investigadores tendran acceso. Los resultados de la investigacion no
permitiran identificar a los participantes.

Plan de analisis estadistico

Los datos seran analizados utilizando el programa estadistico SPSS.

Se realizard un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y
clinicas de los datos recolectados de las historias clinicas. Las variables
categoricas seran expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes; las
variables continuas seran presentadas como media + desviacion estandar o

mediana o rango intercuartilico, segiin su distribucion.

11



Para evaluar la asociacion entre el traumatismo ocular a globo abierto con
compromiso del segmento posterior (variable de exposicion) y la agudeza
visual deficiente (variable desenlace) se calculara la Razon de Riesgos (RR)
con un intervalo de confianza al 95% (IC 95%). La significancia estadistica
sera evaluada con la prueba de chi-cuadrado (x?), y se considerara un valor
de p valor < 0.05 como estadisticamente significativo.
h. Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones debido a su disefio retrospectivo, ya que es
susceptible a que existan datos inconsistentes en las historias clinicas que

puedan afectar a los resultados del estudio.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a. Presupuesto y financiamiento

Autofinanciado por los investigadores.

Presupuesto de materiales

o oy . Costo Unitario | Costo Total
N Descripcion Cantidad S/) (S/)
1 Papel bond 1/2 (millar) 18 18
2 Lapiceros 2 2.5 5
3 Resaltadores 2 4.5 9
Subtotal 1 32
Presupuesto de equipos
o . . Costo del Costo Total
N Descripcion Cantidad Equipo (S/.) (S/.)
1 Impresora 1000 1000
Subtotal 2 1000
Presupuesto de servicios
N° Descrincion Costo Unitario | Costo Total
p (S/.) (S
1 Nube Drive 20 20
Subtotal 3 20
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Total de gastos (subtotal 1+2+3) 1052
b. Cronograma del trabajo
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
(semanas) (semanas) (semanas) (semanas)
ACTIVIDA | especificar afio
D
112 2 11234 2|3
Elaboracion I I I
del protocolo
Envio del
protocolo al X
CIE
Aprobacion
del protocolo X
por el CIEI
Recoleccion x| x |«
de datos
Ana11,51§ X
estadistico
Redaccion
del X | x
manuscrito
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7. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Historia clinica:

Fecha de nacimiento: Fecha de ingreso por emergencia:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Ocupacion: Empleado ( ) Obrero ( ) Ama de casa ( ) Desempleado ( )

Estudiante () Agricultor ( ) Soldador ( )

Lugar del trauma: Trabajo ( ) Calle ( ) Accidente de transito ( ) Deporte ( )

Agricultura ( ) Escuela ( ) Desconocido ( )

Tiempo de enfermedad (presentacion):

Etiologia del trauma: Contuso ( ): ejemplo: piedra, pufio, patada

Cortante o filoso () : ejemplo: cuchillo, vidrio, metal

Mecanismo del trauma: Contuso: Ruptura ( )

Objeto filoso/ cortante: Laceracion penetrante( ) perforante( ) CEIO ()

Lateralidad de la lesion: derecho ( ) izquierdo ( )

Zona de Lesion: I ( ) I () I ()

Agudeza visual inicial:

16



Compromiso del segmento posterior: Si(): Nervio optico ( ) Coroides ( ) Retina

( ) Vitreo () Cuerpo extraio intraocular: Si( ) No( )

No ()

Otras estructuras daiadas en el ojo: Parpados () Cornea ( ) Iris ( ) Cristalino ( )

Esclera ()

Procedimiento quirurgico inicial: Sutura de herida: corneal () escleral () limbar ()

Lavado de camara anterior (), aspiracion de masas cristaliniana (), vitrectomia
anterior ( ), extraccion de cuerpo extrafio intracameral () antibidtico intracameral (),

antibiotico intravitreo ()

Tiempo entre el trauma y la primera cirugia:

Procedimientos quirurgicos adicionales:

Tiempo entre la primera cirugia y procedimientos adicionales:

Remocion del CEIO : Si( ) No ()

CEIO: Vidrio () Metal ( ) Plastico ( ) Orgénico ( )

Numero de cirugias :

Tiempo de seguimiento :

Agudeza visual final:

17



Complicaciones oculares: Iridodialisis ( ) Hemorragia vitrea ( ) Desprendimiento
de la retina () Hemorragia coroidea ( ) Proliferacion vitreorretiniana ()

Endoftalmitis ()

Anexo 2: Tamafno muestral

El tamafo de muestra se calculé con Epidat v4.2 (modulo “Tamafios de muestra.
Estudios de cohorte”), para comparar el riesgo de agudeza visual deficiente entre
TOGA con compromiso del segmento posterior (expuestos) y TOGA sin compromiso
del segmento posterior (no expuestos). Se empled la prueba bilateral con a=0.05,
potencia=80%, asignacion 1:1, riesgo esperado en expuestos pi=0.708(17), en no
expuestos po=0.473(7) (RR esperado=1.497). El programa estimo 68 participantes por

grupo; resultando un total de 136 participantes.

Resultados

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 70,800%
Riesgo en no expuestos: 47,300%
Riesgo relativo a detectar: 1,497
Razon no expuestos/expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamaifio de la muestra®
Expuestos| No expuestos| Total
80,0 68 68 136

*Tamarfios de muastra para aplicar &l test i sin corracion por continuidad

Anexo 3: Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variable Tipo de Escala Definicion Forma de
variable de operacional registro
medicio
n
Edad Cuantitativa | Razon Tiempo en = Fecha de
continua afos desde el ingreso -Fecha
nacimiento de nacimiento
hasta el
momento de la
atencion en
emergencia
Sexo Cualitativa | Nominal | Condicion -Femenino
Dicotémica organica de un | -Masculino
ser vivo por lo
cual este es
femenino o
masculino
Ocupaciéon Cualitativa | Nominal | Trabajo en el - Empleado
politémica que emplea el | - Obrero
tiempo - Ama de casa
- Desempleado
- Estudiante
- Agricultor
Tiempo de Cuantitativa | Razon Tiempo en Si menor a 1 dia:
presentacion continua horas desde el | N° de horas
trauma Si mayor a 1 dia:
oftalmico hasta | N° de dias
el momento de
la atencion en
emergencia
Lugar del Cualitativa | Nominal | Lugar en el -Laboral
trauma politomica que sucedio el | -No laboral:
trauma calle, accidente
oftalmico de transito,
deportes,
agricultura,
escuela
- Desconocido
Etiologia del Cualitativa | Nominal | Objeto que -Contuso: piedra,
trauma Politémica ocasion¢ el pufio, patada
trauma - Cortante,
oftalmico filoso: cuchillo,

vidrio, metal
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Mecanismo del | Cualitativa | Nominal | Mecanismo - Contuso:
trauma (7) politomica por el cual se Ruptura
desarroll6 el - Objeto filoso o
trauma cortante:
oftalmico Penetrante /
Perforante
- Herida
penetrante con
cuerpo extrano
intraocular
Lateralidad de | Cualitativa | Nominal | Ojo u ojos -Derecho
la lesion Politomica afectados -Izquierdo
-Ambos
Zona de Lesion | Cualitativa | Nominal | Zona -Zona |
Politémica comprometida | -Zona Il
segun la -Zona III
clasificacion - Zona I-11
de Kuhn et al. | - Zona II-III
Zona I: -Zonal, II, III
Zona II:
Zona III:
Agudeza visual | Cuantitativa | Razon Agudeza visual | 1- >20/40
inicial Continua segun Snellen | 2- 20/50 a
20/100
3-19/100 a
5/200
4- 4/200 a PL
5-NPL
Reflejo pupilar | Cualitativa | Nominal | Presencia de -Si
aferente dicotomica DPAR al -No
relativo examen inicial
Compromiso Cualitativa | Nominal | Presencia de -Si
del segmento Dicotomica alteraciones en | *Vitreo
posterior el cuerpo *Retina
vitreo, retina o | *Nervio Optico
nervio optico -No
en el control de
fondo de o0jo o
ecografia luego
de la primera
intervencion.
Otras Cualitativa | Nominal | Presencia de -Parpados
estructuras politdmica alteraciones en | -Cornea
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dafiadas en el
0jo

el resto de las
estructuras del
0jo

-Iris
-Cristalino
-Esclera

Procedimiento
quirdrgico
inicial

Cualitativo
politomica

Nominal

Intervencion
quirtrgica
primaria

Cierre de la
herida corneal.
Cierre de herida
limbar.

Cierre de herida
escleral.
Lavado de
camara anterior
Aspiracion de
masas
cristalinianas.
Vitrectomia
anterior.
Extraccion de
cuerpo extrafo
en camara
anterior.
Antibidtico
intracameral
Antibidtico
intravitreo

Tiempo entre el
trauma y la
primera cirugia

Cuantitativa
continua

Razo6n

Tiempo en
horas desde el
trauma
oftalmico hasta
el momento de
la primera
cirugia

Si menor a 1 dia:
N° de horas

Si mayor a 1 dia:
N° de dias

Procedimientos
quirurgicos
adicionales

Cualitativa
politdmica

Nominal

Intervenciones
quirurgicas
adicionales en
la evolucion.

Pérpado
-Si

-No
Cornea
-Si

-No
Esclera
-Si

-No
Iris

-Si

-No
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Extraccion del

cristalino
-Si
-No
Vitrectomia
-Si
-No
Retina
-Si
-No
Tiempo entre la | Cuantitativa | Razén Tiempo en Si menor a 1 dia:
primera cirugia | continua horas desde la | N° de horas
y primera cirugia | Si mayor a 1 dia:
procedimientos hasta el N° de dias
adicionales momento de
los
procedimientos
adicionales
Remocion del Cualitativa | Nominal | Exito en la -Si
CEIO dicotomica remocion del -No
CEIO
Cuerpo extrafio | Cualitativa | Nominal | Origen del -Metal
intraocular Politomica cuerpo extrano | -Vidrio
removido -Plastico
-Orgénico
Numero de Cuantitativa | - Total de - Una
cirugias discreta procedimientos | - Dos
realizado en -3 0 mas
cada ojo
Tiempo de Cuantitativa | Razon Tiempo entre | N° de horas, dias
seguimiento continua el momento del | o meses
trauma hasta su
ultima atencion
Agudeza visual | Cuantitativa | Razon Agudeza visual | 1- >20/40
final continua segun Snellen | 2-20/50 a
20/100
3-19/100 a
5/200
4- 4/200 - PL
5- NPL
Complicaciones | Cualitativa | Nominal | Presencia de -Iridodialisis
oculares situaciones -Hemorragia
médicas que vitrea
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aparecen
durante el
procedimiento
quirurgico o en
la evolucion
postoperatoria

Desprendimiento
de la retina
-Hemorragia
coroidea
-Proliferacion
vitreorretiniana
-Endoftalmitis
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