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Causas de pérdida visual monocular
y ceguera legal

Dr. Virgilio Lima Gémez,* Dr. Manuel Sénchez Cornejo,** Dr. José Adridn Rojas Dosal***

RESUMEN

Se identificaron las causas de pérdida visual y ceguera legal y sus diferencias por edad en una
muestra poblacional. Método: Se seleccionaron pacientes con registro de agudeza visual <
corregida o campo visual. Aquellos con agudeza visual < 20/200 o campo visual menor a 20°
se asignaron al grupo de pérdida visual; los que tenian mejor vision al grupo sin pérdida visual.
La afeccién bilateral se calific6 como ceguera legal. Se registraron diagnéstico y edad por
grupos: 1. (0-14 anos), 2. (15-59) y 3. (> 60). Resultados: 151 pacientes de 336 presentaron
pérdida visual (45%), 51 bilateral (15%). Las causas mas frecuentes fueron catarata (24%),
glaucoma (19%), retinopatia diabética (17%), trauma (9%) y miopia (6%); por edad: trauma en
el Grupo 1, retinopatia diabética en el Grupo 2 y catarata en el Grupo 3. Discusion: Las
causas mas frecuentes de pérdida visual pueden detectarse o tratarse oportunamente. Se
sugiere investigar prevalencia especifica.
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ABSTRACT

Causes of visual loss and legal blindness and differences by age were identified in a population
sample. Method: Patients with a record of best corrected visual acuity or visual field were
selected. Those with visual acuity < 20/200 or visual field < 20° were included in a group with
visual loss; those with better vision in a group without visual loss. Bilateral involvement was
qualified as legal blindness. Diagnosis and age by group 1. (0-14 years, 2. (15-59), 3. (> 60)
were recorded. Results: 151 of 336 patients (45%) had visual loss, 51 bilaterally (15%). Overall
most common causes were cataract (24%), glaucoma (19%), diabetic retinopathy (17%), trau-
ma (9%) and myopia (6%), by age trauma was the most common in Group 1, diabetic retinopathy
in Group 2, and cataract in Group 3. Discussion: The most common causes of visual loss can
be detected or treated opportunely. Identification of specific prevalence is suggested.
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INTRODUCCION

El término ceguera legal se desarroll6 para determi-
nar cuales personas podian beneficiarse de ingresos y
asistencia federal o estatal porque su vision no les per-
mitia ver suficientemente para trabajar. Los individuos
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son calificados como legalmente ciegos cuando la vi-
sidbn mejor corregida en el mejor ojo es < 20/200, o el
campo visual en el mejor ojo es < 20°."2 Existen pocos
datos en diversas partes del mundo sobre las causas y
prevalencia de pérdida visual y ceguera legal.*” Los
datos disponibles no siempre son comparables por tres
razones: 1) la definicion de pérdida visual y ceguera
legal es diferente, 2) método de recoleccién de datos
varia empezando por los censos de informacién, dispo-
nibilidad y registros de ceguera y 3) los datos que exis-
ten pueden ser especificos a algun area en particular,
raza o estacion del ano.? Existen también informes que
se refieren a entidades patolégicas especificas.?1°
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La prevalencia de ceguera aumenta con la edad por-
que aumenta la prevalencia de enfermedades como: ca-
tarata, glaucoma y degeneracion macular. En el mundo
occidental, las enfermedades hereditarias y congénitas asi
como la ceguera asociada con la prematurez y el trauma
obstétrico representan la principal causa de ceguera en
nifos; en el grupo de edad de 20 a 60 afios predominan
las enfermedades de la retina (incluyendo a la retinopatia
diabética) y la atrofia del nervio éptico. Después de 65
anos, los principales problemas son la degeneracion ma-
cular relacionada con la edad, la catarata y el glaucoma.

La informacién disponible sobre pérdida visual y ce-
guera legal existente no necesariamente se aplica a
nuestro pais, por lo que se estudié una muestra de pa-
cientes para identificar las causas y prevalencia de las
entidades referidas en nuestra poblacion y sus diferen-
cias por edad.

MATERIAL Y METODOS

Se registraron en forma prospectiva todos los pacien-
tes que acudieron al servicio de Oftalmologia del Hos-
pital Juarez de México entre diciembre de 1999y enero
del 2000. Se excluyeron los pacientes que no contaban
con un registro de agudeza visual mejor corregida. Se
calificaron edad (en afios cumplidos), género (masculi-
no o femenino), diagndstico y agudeza visual mejor co-
rregida para cada ojo. En los pacientes que acudieron
a estudio de campimetria se calificé la amplitud del cam-
po visual por ojo en grados.

Cada paciente fue asignado a uno de dos grupos:
con pérdida visual o sin pérdida visual. Para fines de
este estudio, se definié a la pérdida visual como la agu-
deza visual monocular mejor corregida < 20/200. La
afeccién bilateral se calific6 como ceguera legal.

La pérdida visual se estudio en tres grupos de edad:
Grupo 1: de 0 a 14 afios; Grupo 2. de 15 a 59, y Grupo
3: > 60 anos.

Las diferencias entre los grupos se analizaron me-
diante la prueba X2.

RESULTADOS

Se incluyeron 336 pacientes de los cuales 151 (45%)
tenian pérdida visual en uno o ambos ojos. Treinta y
siete pacientes (11%) correspondieron al Grupo 1; 168
(50%) al Grupo 2, y los 131 restantes (39%) al Grupo 3
(Figura 1). El grupo que mayor proporcion de pérdida
visual present6 fue el 3 con 76 casos (58%), seguido
por el 2 con 65 (39%) y el que menor nimero de casos
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Figura 1. Distribucion de la poblacion por edad.

Cuadro 1. Pérdida visual por grupo de edad.

Grupo Sin pérdida visual % Pérdida visual % Total

0-14 27 73 10 27 37
15-59 103 61 65 39 168
60y > 55 42 76 58 131
Total 185 55 151 45 336

Cuadro 2. Causas mas frecuentes de pérdida visual.

Patologia n %

Catarata 48 24.0
Glaucoma 38 19.0
Retinopatia diabética 34 17.0
Trauma 19 9.0
Miopia 13 6.0
Rechazo 10 5.0
Opacidad de capsula posterior 5 2.5
Leucoma 5 2.5
Otras 30 15.0
Total 202 100.0

tuvo fue el 1 con 10 (27%). La proporcién de pacientes
con pérdida visual fue mayor en el Grupo 3 al compa-
rarlo con cada uno de los otros grupos y con ambos
grupos en conjunto (p < 0.00) (Cuadro 1).

Doscientos dos ojos de 151 pacientes presentaban
pérdida visual y 51 pacientes la presentaban en forma
bilateral. La prevalencia de ceguera legal fue del 15%.
Las causas mas frecuentes de pérdida visual fueron:
catarata (24%), glaucoma (19%), retinopatia diabética
(17%), trauma (9%) y miopia (6%) (Cuadro 2).

En el Grupo 2 la causa mas frecuente de ceguera
correspondi6 al trauma con cinco casos, seguido por la
retinopatia diabética. En el Grupo 2 la causa mas fre-
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Cuadro 3. Causas mas frecuentes de pérdida visual por grupo de edad.

Edad Catarata Glaucoma Retinopatia diabética Trauma Miopia
0-14 0 0 2 5 0
15-59 12 16 17 14 5
60y > 36 22 15 0 8
Total 48 38 34 19 13

cuente fue la retinopatia diabética, con 17 casos, se-
guida por el glaucoma con 16, trauma con 14 y catarata
con 12; la miopia se present6 en cinco casos. En el
Grupo 3 la causa mas frecuente fue la catarata con 36
casos, seguida de glaucoma con 22, retinopatia diabé-
tica con 15 y miopia con ocho (Cuadro 3).

Las causas mas frecuentes de ceguera en < 60 afios
corresponden a trauma y retinopatia diabética. En > 60
anos la causa mas frecuente fue catarata, etiologia que
mostré una diferencia significativa con respecto al gru-
po de < 60 anos con respecto a la retinopatia diabética,
pero no respecto al glaucoma.

DISCUSION

Pérdida visual no es sinénimo de ceguera. Las perso-
nas con pérdida visual tienen vision util, mientras que los
que tienen ceguera no perciben la luz ni tienen una vision
util. Ceguera legal es un término que tampoco debe con-
fundirse con ceguera. Cuando el nivel de agudeza visual
cumple con los criterios de ceguera legal, no necesaria-
mente significa que el individuo esta ciego funcionalmente.

De las personas con ceguera legal (90% tiene vision
util). Las personas con pérdida visual pueden ser califi-
cadas como portadoras de ceguera legal, pero eso no
significa que estén ciegos. El término ceguera debe re-
servarse para describir a las personas que no tienen su-
ficiente agudeza visual para desempefiarse visualmente.
Se estima que la ceguera funcional se aplica a menos
del 10% de las personas con pérdida visual. Se conside-
ra que una persona tiene ceguera funcional cuando su
pérdida visual es tan extensa que es incapaz de emplear
auxiliares Opticos y debe utilizar objetos y técnicas de
substitucion visual (bastones guia, perros guia, Braille).
Es mas apropiado utilizar el término de visién parcial para
describir la funcién de individuos con pérdida visual irre-
versible pero que pueden desempefarse con la ayuda
de técnicas y elementos de ayuda visual.’

Dentro de la muestra estudiada, se puede dividir a las
causas de ceguera mas frecuentes en dos grupos de edad:
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< 60 afios y > 60. En los < 60 afos las causas principales
son trauma, especialmente de 10 a 29 anos, y retinopatia
diabética, con mayor frecuencia entre 45 y 54 afos.

En los pacientes de 60 afios y mayores la causa mas
frecuente es la catarata, seguida por el glaucoma. La
retinopatia diabética ocupa el tercer lugar, pero debe
considerarse que en todos los estudios en diabéticos la
forma proliferativa se asocia, con > mortalidad y su pre-
valencia disminuye.

¢ Qué acciones pueden realizarse para reducir los ca-
sos de pérdida visual? La etiologia no es similar, por lo
que se consideraran las causas principales por separado.

Catarata. La catarata en una proporcion importante
de pacientes es causa de ceguera recuperable, median-
te cirugia. Cuando la retina esté afectada, la rehabilita-
cioén no es tan favorable. El principal problema a que se
enfrenta un paciente con catarata es el tiempo prolon-
gado de espera para cirugia.

Glaucoma. Contrariamente al concepto general, el
glaucoma, mas frecuente, no tiene un cuadro ocular con-
gestivo, baja visual, dolor, nausea y vomito. El principal
factor de riesgo para su desarrollo es la hipertension
intraocular, que puede ser asintomatica. Se recomien-
da realizar tonometria y exploracién del fondo de ojo en
todos los pacientes > 40 anos.

Trauma. Aunque el trauma no es predecible, la de-
teccién de su repercusién, especialmente en lesiones
con globo cerrado,™ permite identificar en forma tem-
prana alteraciones que pueden ser tratadas y reducir
las complicaciones que conducen a la ceguera.

Retinopatia diabética. Representa la causa mas
frecuente de ceguera que puede ser prevenida. Una
razén de que origine ceguera es la referencia tardia
y el mal control metabdlico. Debe buscarse en todos
los diabéticos tipo 2 desde el momento del diagndsti-
co y en los tipo 1 cinco anos después del diagnosti-
co. Para evitar la aparicién de esta entidad se reco-
mienda seguir las recomendaciones del consenso
para la prevencion de las complicaciones crénicas
de la diabetes.™
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Miopia. La miopia que causa ceguera legal es una
entidad degenerativa con atrofia coriorretiniana, agre-
gada al defecto refractivo. Como tratamiento para esta
entidad, conocida como miopia patoldgica, se han pro-
puesto técnicas como el reforzamiento escleral, que
reduce el crecimiento axial del ojo y retrasa la aparicion
de atrofia.'* A pesar de estos tratamientos, la
neovascularizacion subrretiniana no ha podido ser pre-
venida y continlia provocando pérdida visual.

La causa de pérdida visual en esta serie que puede
resolverse en mayor proporcion es la catarata. En el
ambito preventivo el glaucoma y la retinopatia diabéti-
ca pueden detectarse oportunamente y la ultima puede
prevenirse con un adecuado control metabdlico. A pe-
sar de que el trauma no puede prevenirse, su evalua-
cion oportuna en los servicios de Urgencias podria evi-
tar que las complicaciones evolucionaran hacia la ce-
guera. Por tanto, las principales causas de ceguera en
esta serie corresponden a entidades que pueden pre-
venirse o detectarse en forma temprana. La Unica ex-
cepcidn es la miopia patoldgica, por ser un proceso
degenerativo de inicio temprano e irreversible.

¢ Cual es la prevalencia de ceguera por causa espe-
cifica? No existen estadisticas correspondientes a nues-
tra poblacién. Es necesario realizar investigaciones adi-
cionales para determinarla, pero es indiscutible que
mientras sus detecciones sean mas tempranas menor
sera la presentacion de ceguera. Quiza la retinopatia
diabética sea la entidad que permite una mayor accion
en el campo preventivo, para evitar no Unicamente la
ceguera, sino la aparicion de formas de retinopatia que
pongan en riesgo la vision.'

La prevencién de la pérdida visual y ceguera legal
no corresponde unicamente al oftalmdlogo. Aunque
existen entidades patoldgicas que no pueden identifi-
carse si no es mediante evaluacién especializada, las
que originan pérdida visual con mayor frecuencia pue-
den detectarse desde el primer nivel de atencion. Esta
accién, complementada con la participacién del espe-
cialista, ayudaria a que el numero de pacientes afecta-
dos se redujera considerablemente.
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