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INTRODUCCIÒN 

 En varios estudios se han determinado los factores de buen pronóstico 

en las lesiones oculares (1,3,4,5,6,) así como las de mal pronóstico  (1,2).Entre 

las buen pronóstico tenemos agudeza visual > 5/200, lesión limitada a la cornea, 

no más de 2 cirugías, herida no mayor de 12 mm. de longitud, flash normal en 

potenciales visuales evocados.  Los de mal pronóstico son agudeza visual 

menor de 5/200,cuerpo extraño intraocular en polo posterior, defecto pupilar 

aferente, lesión por mecanismo contuso, lesión perforante, hemorragia vítrea 

.severa, herida mayor de 10 mm de longitud y lesión posterior. 

El oftalmólogo no se puede basar en  esta información existente cuando 

trata de predecir el resultado de un ojo lesionado. 

            Ferenc Fuhn y cols. Diseñaron la escala de trauma  ocular (ETO) para 

determinar en pronóstico visual a largo plazo en pacientes con trauma ocular 

severo. 

Este es un método sencillo el cual se obtiene después de realizar la valoración 

clínica,  ecografía y cirugía inicial (7). 

 



  

 

El método es el resultado de  un análisis de 2500 casos y de la 

evaluación estadística de más de 100 variables. Ellos determinaron que las 

variables más importantes son agudeza visual inicial, ruptura del globo ocular, 

endoftalmitis, lesión perforante, desprendimiento de retina y defecto pupilar 

aferente. A la agudeza visual inicial se le da un valor numérico, y a cada una de 

las variables mencionadas se le da un valor numérico negativo. A la calificación 

de la agudeza visual inicial se le resta el valor dado si existe la complicación 

dada. (tabla 1).  De acuerdo a la puntuación obtenida se estatifica en una escala 

de severidad  que va del 1 al 5 .Cada estadio tiene una probabilidad pronostica 

de agudeza visual al largo plazo (tabla 2) (7). 

 El pronóstico basado en la ETO es mucho mas preciso que si solo nos 

basamos en la agudeza visual, además la información es fácil de obtener y el 

estadio fácil de calcular, y así tener un pronostico que tiene gran significado  

para el oftalmólogo, para el paciente y para fines de estudio (7).   

 

 

 

 



 

 

JUSTIFICACION 

 

 En nuestro hospital no estamos utilizando ningún método  sistematizado y 

reproducible fácil de usar por residentes y adscritos para dar un pronóstico visual 

en los pacientes con trauma ocular abierto además que nos permita comparar 

nuestros resultados mediante una evaluación estandarizada.(1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

OBJETIVOS 

1.- Determinar si la Escala de Severidad de Trauma Ocular aplicada en los  

pacientes que acuden a la Fundación Hospital de Oftalmología Nuestra Señora 

de la Luz   con trauma ocular abierto es útil para dar un pronóstico visual final. 

2.- Determinar si hay relación directa entre el estadio ESTO y el resultado visual. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIAL Y METODOS. 

 

Diseñamos un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y 

descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes con trauma ocular abierto de 

acuerdo con la clasificación y terminología de la clasificación estandarizada de 

trauma ocular (8).desde Marzo del 2005 Marzo del 2006 que ingresen para 

tratamiento inicial en la Fundación Hospital Nuestra Señora De La Luz . Todos 

loa pacientes deberán tener evaluación oftalmológica completa, incluyendo 

agudeza visual inicial, ultrasonido en caso de opacidad de medios y tratamiento 

quirúrgico y rehabilitación en nuestro hospital, Se estatifico a cada paciente de 

acuerdo a la escala de trauma ocular. Los datos para estadificación fueron los 

que marca la escala de trauma ocular (Tabla 1).Los datos se obtuvieron de la 

evaluación clínica, ecografica y cirugía inicial.  Los pacientes que tuvieron 

cualquier antecedente de patología ocular que afecte el resultado visual final, por 

ejemplo miopía degenerativa, retinopatía diabética, lesión ocular previa y cirugía 

ocular previa.  Se excluirán los pacientes tratados inicialmente en otro lugar, 

información incompleta, pérdida de seguimiento antes de 6 meses. Se valoro la 

capacidad visual de los pacientes después de 6 meses del tratamiento quirúrgico 

inicial. Todos los pacientes sin refracción final  se excluyeron en el estudio. 



 

 

RESULTADOS.  

 

Se  presentaron 78 pacientes con trauma ocular abierto en la periodo 

comprendido entre Marzo del 2005 a Marzo del 2006 tratados en la  Fundación 

Hospital “Nuestra Señora de La Luz”.  En la distribución por sexo; 69 fueron 

hombres y 9 mujeres.  (relación 7.6:1). El promedio de edad fue 31.5 a con un 

rango de 3 a 73 años y por grupos de edad  de 0 a 10 años; 15,de 11 a 20; 9 

casos, de 21 a 30; 14 casos, de31 a 40;19 casos, de 41 a 50; 8 casos, de 51 a 

60 ;3 casos y 8 casos en mayores de 60 años.   

            De acuerdo al tipo de trauma el más frecuente fue penetrante con 

47 casos, ruptura 14 casos, cuerpo extraño intraocular 10 casos y perforante 5 

casos. 

 La agudeza visual inicial  fue de no percepción de luz (NPL)  ; en once 

pacientes, de  Percepción de Luz (PL) a movimiento de manos (MM) ;35 

pacientes,  de cuenta dedos (CD) a  20/400; 7 pacientes, de  20/200 a 20/50 ;12 

pacientes y   20/40 o mejor 9 pacientes. En tres pacientes de 3 años la agudeza 

visual no se registro por lo que se excluyeron del estudio y se excluyo otro  

 



 

 

paciente por tratarse de una luxación de globo ocular. 

 De acuerdo al estadio de la escala de trauma ocular,  14 pacientes se han 

estatificado en el estadio uno, 15 en el dos, 23 en el tres, 13 en el cuatro  y 9 en 

el cinco. 

Se obtuvo la agudeza visual con refracción  después de los 6 meses de lesión 

ocular en 46 casos de los 74 casos con valoración inicial completa (62%) (Tabla 

3 ) . 

En los resultados por grupo de la ETO de mencionan los resultados a 

continuación: De los 14 pacientes ingresados en el estadio  1; en 13 se termino 

el seguimiento. En este grupo  doce (92%) de los trece pacientes terminaron con 

NPL y un paciente (12%) en  PL.   Con lo que respecta al estadio 2, se 

ingresaron quince pacientes y esta documentada la agudeza visual a los 6 

meses en siete pacientes.  En el estadio 2, cuatro pacientes se encuentran con 

PL (56%), un paciente con visión entre cuenta dedos (CD) y 20/400 (14%), un 

paciente entre 20/200  a  20/50  (14%) y un paciente con visión mejor de 20/40 

(14%).  En el grupo 3 se incluyeron veintitrés  pacientes de los cuales en catorce 

tenemos la visión después de 6 meses de la lesión. Cuatro pacientes (28%)  

 



 

presentaron una visión de PL a MM, dos pacientes (14) con visión de CD a 

20/400,cuatro pacientes (28%) con visión  de 20/200 a 20/50, y cuatro pacientes 

(28%) con visión mejor de 20/40.Con lo que respecta al grupo 4 se incluyeron 13 

pacientes de los cuales se termino el seguimiento en 7 pacientes, de estos un 

paciente quedo con visión de MM (14%),un paciente con capacidad visual de 

20/200 a 20/50 (14%) y 5 pacientes (71%) con visión mejor de 20/40.En se 

grupo 5 se incluyeron  nueve pacientes de los cuales  cinco terminaron el 

seguimiento, y de estos los cinco  (100%)tienen capacidad visual mejor de 

20/40.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSION. 

 El trauma ocular es una entidad frecuenté a la se enfrenta el oftalmólogo. 

En nuestro hospital se presentaron 78 casos de trauma ocular abierto tratados 

en el mismo. La frecuencia fue mucho mayor en el sexo masculino, debido a la 

relación con las causa de las cuales los accidentes de trabajo y los causados por 

violencia son los que predominan. Es de llamar la atención los 15 casos 

presentados en las edades entre 0 y 10 años. La mayor parte de las lesiones se 

producen en adultos  jóvenes, con 41 casos entre los 20 y 50 años. 

 La agudeza visual al momento de la revisión inicial fue PL a MM en 35 de 

los casos, lo cual refleja que a pesar de que la agudeza visual refleja el estado 

funcional del ojo no es del todo predictiva por si sola. 

 En cuanto a la comparación de los resultados pronosticados por  OTS y 

los resultados del Hospital de la luz, los resultados en el estadio 1 y 2 fueron 

menores a los pronosticados por el OTS  y en el grupo  3 al 5 fueron similares. 

En el estadio 1 el pronostico del OTS es NPL en 74% de los casos, y en nuestro 

Hospital 92% quedo con NPL. Con lo que respecta al estadio 2 el OTS  

 



 

pronostica 27% con NLP y 26% con PL a MM, en nuestro estudio el resultado 

fue de 57% NPL, con un resultado menor al pronosticado. En el grupo tres el 

pronostico OTS es 31% con visión entre 20/200 y 20/50 y 41% con 20/40 o 

mejor comparado con nuestro hospital en el cual  20/200 a 20/50 en 28% y el 

mismo porcentaje mejor de 20/40. En el estadio 4 el pronostico OTS en mayor 

proporción es 73% mejor de 20/40, el cual fue muy similar en nuestro estudio 

(71%).Finalmente en el estadio 5   el  OTS pronostica 94% con visión mejor de 

20/40 y en nuestro hospital los cinco casos con capacidad visual mejor de 20/40 

(100%).     

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSIONES. 

 La Escala de trauma ocular es útil y aplicable para establecer el  

pronóstico  visual en pacientes con diagnóstico  de trauma ocular abierto en el 

Hospital de la Luz. 

 El resultado fue proporcional al estadio dado, es decir los pacientes con 

estadios más severos obtuvieron peor resultado visual en comparación con los 

estadios de mejor pronóstico. 

Realizar estudios que ayuden a determinar las causas de resultados bajos en los 

estadios 1 y 2.   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 Tabla 1. Ferenc Kuhn,MD Ocular Trauma Score.Ophthalmol Clinics N Am 

15 2002 163-165 

  

Variable                                    Puntos 
 

Visión inicial 
  NPL                                                    60 

  PL/MM                                               70 

  1/200 – 19/200                                   80 

  20/200 – 20/50                                   90 

  ≥ 20/40                                             100  

 

 Ruptura                                              -23 

 Endoftalmitis                                    -17 

 Lesión perforante                             -14 

 Desprendimiento de retina              -11 

 Defecto pupilar aferente                  -10 

 



 

 

 

 

  

Tabla 2 .Ferenc Kuhn, MD Ocular Trauma Score. Ophthalmol Clinics N Am 

15 2002 163-165 

Suma de 

puntos 

OTS NPL PL-MM 1/200- 

19/200 

20/200 

20/50 

≥20/40 

0-44    1 74% 15% 7% 3% 1% 

45-65    2 27% 26% 18%  15% 15% 

66-80    3 2% 11% 15% 31% 41% 

81-91    4 1% 2% 3% 22% 73% 

92-100    5 0% 1% 3% 5%  94% 



                                                          

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Tabla 3. Resultados visuales en los pacientes con trauma ocular abierto de 

acuerdo al estadio de la ETO en  el HDL.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OTS 

 

CASOS NPL PL-MM 1/200- 

19/200 

20/200 

20/50 

≥20/40 

1       13 92% 8%    

2    7 57%  14%  14% 14% 

3    14  28% 14% 28% 28% 

4    7  14%  14% 71% 

5    5      100% 
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