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Oftalmologia

Causas no traumaticas de consulta oftalmolégica
en el Servicio de Urgencias urbano

Elizabeth Mora Pérez,* Virgilio Lima Gomez**

RESUMEN

Objetivo. Identificar las enfermedades de origen no traumatico mas frecuentemente atendidas en un servicio de urgencias, para
detectar las prioridades de capacitacion oftalmolégica de los médicos que laboran en esas areas. Material y métodos. Se revisaron
las interconsultas recibidas del Servicio de Urgencias por enfermedades no relacionadas con trauma y se agruparon segun la
estructura ocular afectada; adicionalmente se determind cuales eran las enfermedades méas comunes. Los resultados se analizaron
mediante proporciones e intervalos de confianza (IC) de 95% y se compararon con lo reportado internacionalmente. Resultados.
Se evaluaron 80 pacientes (edad 1-91 afios, promedio 28.7), 40 de cada sexo. La estructura mas frecuentemente afectada fue la
cornea (51.25% IC 95% 40.3-62.2), seguida por la conjuntiva (18.75%, IC 95% 10.2-27.3) y el parpado (6.25%, IC 95% 0.9-11.5);
el resto de las estructuras fue afectada en una proporcién menor a 5%. La enfermedad mas frecuente fue la desepitelizacién corneal
(20%, IC 95% 11.2-28.7), la distribucién encontrada no difirid de la reportada internacionalmente. Discusion. Las causas mas
frecuentes de atencion oftalmoldgica de urgencias fueron alteraciones de la cérnea y la conjuntiva. La mayoria de las enfermeda-
des oculares no traumaticas descritas en la literatura de urgencias se presentd en una proporcion menor a 5%. Se sugiere enfocar
la capacitacion oftalmoldgica de los médicos que laboran en urgencias al dominio de la competencia en atencion de enfermedades
corneales y conjuntivales, asi como a la identificacion de datos de riesgo que indiquen otras enfermedades y ameriten referencia
al especialista.
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ABSTRACT

Purpose. To identify the most frequent non-traumatic ocular diseases found in an emergency room, in order to detect the training
needs of the medical staff that works in those areas. Method. Emergency room referrals of non-traumatic ocular diseases were
reviewed and grouped according to the involved ocular structure; the most common ocular diseases were identified as well. The
results were analyzed by rates and 95% confidence intervals (Cl) and compared to those reported internationally. Results. 80
patients (age 1-91, mean 28.7) were evaluated, 40 from each gender. The structure that was most frequently involved was the
cornea (51.25, 95% CI 40.3-62.2), followed by the conjunctiva (18.75%, 95% CI 10.2-27.3) and the lid (6.25%, 95% CI 0.9-11.5);
the rate of involvement of the remaining structures was 5% or lower. The most common disease was corneal abrasion (20%, 95%
Cl 11.2-28.7), the distribution of the involved structures did not differ statistically from that reported internationally. Discussion.
The most common causes of non-traumatic ocular care at the emergency room were diseases of the cornea and conjunctiva. Most
of the remaining ocular diseases dealt with in the emergency literature were less frequent than 5%. It is suggested that ophthalmic
training for the medical staff at emergency rooms should focus on mastering the care of corneal and conjunctival diseases, and
detection of alarm signs that may suggest other diseases that deserve referral.
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INTRODUCCION La identificacion y el tratamiento inmediato de las ur-

gencias oftalmologicas son indispensables para conser-

La variada patologia por la que acuden los pacientesaun  var la funcién visual,* pero si la informacién en este cam-

servicio de urgencias obliga al médico que laboraenesa po dirigida a los médicos de primer contacto no se

area a mantenerse constantemente informado; los pade-  relaciona con los padecimientos més frecuentes, esta aten-
cimientos oftalmoldgicos no son la excepcion. cion se retrasard.

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital General “Rosa Elvira Alvarez de Alvarez”, Lagunas, Oaxaca.
** Meédico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México.
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Aunque la literatura de Medicina de Urgencias descri-
be adecuadamente como debe realizarse una exploracion
oftalmoldgica somera (la exploracién oftalmoldgica com-
pleta comprende la valoracion del segmento ocular ex-
terno y de los parpados; tamafio, forma y respuesta pupi-
lar; funcion de los musculos extraoculares, agudeza y
campo visuales, asi como oftalmoscopia directa),? no se
enfoca a los padecimientos no traumaéticos que con ma-
yor frecuencia se presentan en esos servicios.

Los padecimientos no traumaticos referidos mas fre-
cuentemente en la mayoria de los textos de urgencias
son: conjuntivitis de diferente etiologia, blefaritis, Ulce-
ra corneal, hemorragia subconjuntival, quemadura cor-
neal, orzuelo, chalazion, iritis aguda, glaucoma de an-
gulo cerrado, queratitis por herpes, oclusién de la arteria
central de la retina, oclusion de la vena central de la
retina, neuritis retrobulbar, amaurosis fugaz, desprendi-
miento de retina,* dacriocistitis aguda, edema corneal
agudo, hemorragia vitrea y hemorragia retiniana,® entre
los mas comunes. La mayoria de estos padecimientos
requiere para su deteccidn de instrumental especial y
generalmente las salas de urgencias no cuentan con él,
por lo que representan un reto diagnostico.

Otros textos abordan las enfermedades por grupos
como: enrojecimiento ocular (conjuntivitis, lesiones cor-
neales;2escleritis, epiescleritis),* problemas oculares ex-
ternos y palpebrales (blefaritis, orzuelo, queratopatia por
exposicion, ojo seco, uso de lentes de contacto y prote-
sis oculares) glaucoma (agudo de angulo cerrado) enfer-
medad ocular diabética, de huésped inmunodeprimido,
oftalmitis por el virus de la varicela-zoster, edema del
nervio optico (isquémica, debida a arteritis, no arteriti-
ca, neuritis optica)? y celulitis periorbitaria.*

Las enfermedades de origen no relacionado con el trau-
ma mecanico representan de 49.8%° a 53.9%?° de las con-
sultas atendidas en los servicios de Urgencias. La patolo-
gia reportada més frecuentemente como causa de atencion
de urgencia es la queratitis (27.8%).5

La estructura ocular més frecuentemente afectada en
las consultas de urgencia es la cérnea (44.5%),° a expen-
sas principalmente de Ulceras corneales. Se describe que
la causa mas frecuente de hospitalizacién por emergen-
cias oftalmoldgicas es la inflamacion orbitaria aguda
(19%), las afecciones del segmento anterior (queratitis)
representan Gnicamente 5%.”

Se realiz6 un estudio para identificar las enfermedades
de origen no traumatico mas frecuentes de la consulta en
un servicio de urgencias, con la finalidad de detectar las
que requieren mayor atencion durante la formacion de
pregrado y durante el entrenamiento de los médicos que
atienden urgencias.
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MATERIAL Y METODO

Se desarroll6 un estudio retrospectivo, longitudinal, obser-
vacional, descriptivo y abierto; la poblacion objetivo fue la
de los pacientes con enfermedades oculares no relaciona-
das con trauma mecanico que requirieron atencion de ur-
gencia, del Distrito Federal y el a&rea metropolitana.

La poblacién accesible fueron los pacientes atendidos
por el Servicio de Urgencias de un hospital general del
Distrito Federal.

Se revisaron las interconsultas provenientes del Servi-
cio de Urgencias recibidas por el Servicio de Oftalmolo-
gia entre junio y diciembre de 2002. Fueron selecciona-
dos los pacientes con enfermedades cuyo origen no fuera
trauma mecanico y que hubieran solicitado atencién por
enfermedad ocular. Se excluyeron los pacientes con ciru-
gia ocular previa que hubieran solicitado atencién de ur-
gencia por alteraciones relativas a su procedimiento qui-
rargico.

Las enfermedades oculares se clasificaron de acuerdo
con la estructura afectada, de acuerdo con los siguientes
grupos:

Parpado
Conjuntiva
Cdrnea

Camara anterior
Cristalino
Retina

Nervio optico
Orbita.

©ONoOTOAWNE

Adicionalmente se identificaron las entidades patol6-
gicas mas frecuentes.

La frecuencia de las enfermedades y de los grupos a
los que pertenecian se analizé mediante porcentajes y se
calcularon intervalos de confianza (IC) de 95% para pro-
porciones.

Se comparé la prevalencia de la enfermedad y de la
estructura afectada mas frecuentes en la serie con las re-
portadas internacionalmente, mediante prueba z para pro-
porciones.

RESULTADOS

Se incluyeron ochenta ojos de ochenta pacientes, con un
intervalo de edades entre 1 y 91 afios (promedio 28.7,
desviacion estandar + 21.1); 50% de los pacientes corres-
pondié a cada sexo.

Las estructuras anatomicas mas frecuentemente afec-
tadas fueron:
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Grupo 3. Cérnea 41  51.25% (IC 95% 40.3 a 62.2)
Grupo 2. Conjuntiva 15  18.75% (IC 95% 10.2 a 27.3)
Grupo 1. Parpado 5 6.25% (IC 95% 0.9 a 11.5)
Grupo 6. Retina 4 5% (IC 95% 0.2 a9.7)
Grupo 8. Orbita 4 5% (IC95% 0.2 2 9.7)

Grupos 4, 5, 7. Otras entidades 11 13.75% (IC 95% 6.2 a 21.3)

Las entidades mas frecuentes fueron:
Desepitelizacion corneal 16  20%(IC 95% 11.2 a 28.7)
10% (IC 95% 3.4 a 16.5)

7.5 % (IC 95% 1.7 a 13.3)
6.25% (IC 95% 0.9 a 11.5)

Quemadura corneal por alcali 8
Queratitis actinica 6
Conjuntivitis alérgica 5

El resto de las entidades tuvo una prevalencia menor o
igual a 5%.

Al comparar la proporcién de la estructura mas fre-
cuentemente afectada en la serie (cornea, 51.25%), con
la reportada (44.5%) no se encontrd una diferencia esta-
disticamente significativa (p = 0.3). Tampoco se encon-
tré diferencia entre la proporcion de la entidad maés fre-
cuente (desepitelizacion corneal 20%) encontrada y la
reportada (27.2%, p = 0.1).

DISCUSION

Son pocos los estudios que se han realizado para identifi-
car la distribucion de las urgencias oftalmoldgicas no trau-
maticas, atendidas en las salas de emergencia o en la con-
sulta externa del mismo servicio, la mayoria de los estudios
se han enfocado a las urgencias traumaticas.

El nimero de pacientes incluidos en los estudios de-
pende mucho de la duracidn de los mismos, nuestro estu-
dio fue solo de seis meses; sin embargo, el de Sanchez T
y col.,’ que es el estudio mas reciente realizado en un
hospital espafiol, fue de nueve meses; otras series repor-
taron 11 meses® hasta dos afios.®

El estudio se enfocé sélo a las causas no traumaticas
porque en las series revisadas éstas representaron 49.8%y
53.95%¢ de todas las consultas oftalmolégicas atendidas
como urgencias y porque el trauma ocular en la mayoria
de los casos es referido a atencién por un oftalmélogo.

Las enfermedades reportadas con mayor frecuencia en
todos los estudios han sido las inflamatorias del segmen-
to anterior del ojo: Sanchez T.5 reporta 25.2%, en tanto
que Kaimbo? reporta 18% y Bhopal® 17.5%, lo cual no
difiere en forma estadistica de lo encontrado en el pre-
sente estudio (23.7%), aunque otras series han encontra-
do Unicamente 12.6%.%°

Con respecto a la estructura ocular mas frecuentemen-
te afectada, en la serie de Jan S® fue la cornea (44.51%),

en su mayoria a expensas de las Ulceras corneales; en la
serie presente la estructura mas frecuentemente afectada
no varid, pero la causa mas comudn de consulta fue la
afeccion del epitelio corneal (desepitelizacion, 51.2%).

Sénchez T® al englobar a la cérnea, conjuntiva y pér-
pados como las estructuras mas afectadas, reportd una
proporcién de 49.8% de los casos; en la serie presente, el
conjunto de enfermedades que afectaron las mismas es-
tructuras alcanzé 76.2%. Aunque en esta serie el porcen-
taje fue mayor, se encontrd que las estructuras oculares
(externas) corresponden a las més frecuentemente com-
prometidas en otras series.

De las enfermedades retinianas citadas en la literatura
de urgencias, Sanchez T sélo las encontrd en personas
mayores y en el presente reporte representaron sélo 5%.
La proporcion de consultas de urgencia por enfermeda-
des orbitarias (principalmente vias lagrimales) encontra-
da por el mismo autor fue de 8.1%, en el estudio presente
s6lo fue de 5%.

La falta de diferencias estadisticamente significativas con
las revisiones previas, en cuanto a padecimiento y estruc-
tura ocular, sugiere que en los servicios de urgencias la
mayoria de los pacientes acude por padecimientos no com-
plicados, que podrian ser atendidos por médicos no espe-
cializados en Oftalmologia, adecuadamente capacitados.

Se refiere que una caracteristica que dificulta la aten-
cion oftalmoldgica en un primer contacto es el entrena-
miento limitado en Oftalmologia que se recibe durante el
pregrado;*se ha reportado que una proporcion elevada
de los médicos generales considera que su entrenamien-
to de pregrado en Oftalmologia no fue adecuado y que, a
pesar de haber asistido a cursos de actualizacion de pos-
grado, considera como lo mas importante enfocarse a téc-
nicas de evaluacién y principios oftalmologicos apropia-
dos para el primer contacto.'?

Existen enfermedades oculares que pueden ser motivo
de atencion en un servicio de urgencias, cuya gravedad o
potencial de complicacion es importante, pero no repre-
sentaron en esta serie una proporcién elevada.

Aunque el conocimiento de estas entidades (como oclu-
siones vasculares, glaucoma de angulo cerrado, celulitis
orbitaria, etc.) es necesario para el médico que atiende
urgencias, quiza el entrenamiento oftalmoldgico en esta
area deba dirigirse hacia la identificacion de caracteristi-
cas que requieran valoracion oftalmoldgica urgente como
pérdida visual, alteraciones en el reflejo rojo del fondo,
imposibilidad para identificar el fondo del ojo, limitacio-
nes a la movilidad ocular y presencia de defecto pupilar
aferente.

Aungue algunos textos refieren que la presencia de
enfermedad corneal requiere una referencia inmediata al
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especialista,’® también definen que el tratamiento para las
afecciones del epitelio corneal puede ser implantado en
un primer contacto.**** Por lo tanto, es necesario para un
médico que atiende urgencias contar con la competencia
para distinguir entre una desepitelizacion corneal y otras
afecciones corneales que deben ser valoradas por un of-
talmélogo.

Otros factores que haran necesaria la referencia al of-
talmologo son la duracién de la sintomatologia y la pre-
sencia de comorbilidad.! Si se adquiere la competencia
en la deteccion de estas caracteristicas, mas que de enfer-
medades especificas, podra dedicarse mayor tiempo a
dominar el manejo de las enfermedades mas cominmen-
te encontradas.

En algunos paises se ha propuesto la capacitacion de
personal de enfermeria para participar activamente en el
manejo de los pacientes con enfermedades oculares. Se
plantea que este personal capacitado podria manejar con-
juntivitis no complicadas, apoyados siempre por un oftal-
mdlogo. Adicionalmente, se refiere que de esta manera,
el especialista tendria mas tiempo para la atencion de casos
mas complicados.®

En documentos recientes de Medicina de Urgencias
se describe que la desepitelizacion corneal es una causa
comun de atencion en los servicios de Urgencias.'® En
nuestros resultados, las enfermedades corneales tuvie-
ron una prevalencia cuyos intervalos de confianza mues-
tran que al menos en 95% de los casos, esta estructura
serd la que con mayor frecuencia motive una visita a
este servicio.

De acuerdo con los resultados obtenidos y los previa-
mente reportados, seria conveniente que la literatura y el
entrenamiento oftalmoldgico dirigido a los médicos de
primer contacto se enfocara a los padecimientos que afec-
tan la cérnea y la conjuntiva, que corresponden a las es-
tructuras oculares consistentemente mas afectadas.
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