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RESUMEN

Titulo: Costo de la atencion del trauma ocular en nifios y adultos que requirieron tratamiento
quirlrgico en el hospital general “Dr, Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
“La Raza”, .

Objetivo: Determinar el costo econdomico del Instituto para la atencidn de los enfermos con
trauma ocular que requieron tratamiento quirargico,

Diseito: Encuesta descriptiva, retrospectiva, transversal, observacional, administrativo.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes con diagndstico de traumatismo
ocular que requirieron hospitalizacion y tratamiento quirtrgico atendidos del 1o. de enero de 1995
al 31 de diciembre de! mismo afio, que tuvieran estudio completo con historia clinica, notas de
evolucién, hoja quirirgica y alta La informacién obtenida se vacié en una hoja de encuesta ¥
posteriormente se procedi6 a un anélisis estadistico de las variables estudiadas.

Se determind el costo del tratamie;nto quirtrgico, calculando en base a los datos de costos
monetarios obtenido del documento oficial con fecha del 28 de marzo de 1995.Se multiplicé la
cantidad de procedimientos requeridos para cada paciente incluido en el estudio por el precio
unitario de la c}rpgia correspondiente; a fo cual se sumd gastos por consultas, estudios de
laboratorio y gabinete, lo que viene a formar parte de la categoria de costos directos.

La estadistica empleada en este trabajo, fue descriptivo, ﬁor lo que se utilizaron frecuencias,
medias y porcentajes.

Resultados:Se encontraron 146 pacientes con diagnéstico de trauma ocular que requirieron
hospitalizacidn.El sexo més afectado fue el masculine con 126 casos(86.30%) y del sexo femenino
fueron solamente 20 (13.70%}.Los grupos de edad més afectados, fueron entre los 5 a los 14

afios de edad (24.7%) y entre los 20 a 29 afios (22.6%)
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Se hicieron en total 196 procedimientos quirdrgicos, que al realizarse algunos de ellos en forma
combinada, se abatieron costos, gastando el Instituto, en 1995, la cantidad de $1'154,615.00
pesos, solo en el rubro de costo directo

Conelusién: El gasto econdmico para el Instituto fue elevado y esto, sin considerar los dias de

estancia hospitalaria y los costos indirectos.



INTRODUCCION

Los traumatismos oculares estin presentes desde el inicio de la Humanidad. Debido a la
presencia de adelantos tecnolégicos tanto en la vida laboral como cotidiana, se ha observado un
incremento en la frecuencia de accidentes que involucran al globo ocular, Asi mismo, la variedad
de actividades que el género humano realiza con fines de esparcimiento, también favorecen un
mayor riesgo de accidentes oculares como por ejemplo, las practicas deportivas identificadas
como “Deporte de contacto” (lldmese béisbol, futbol, basquetbol, boxeo, etc.)(1).

Se ha reportado que las condiciones socioecondmicas actuales, han propiciado un mayor
incremento en los asaltos con violencia, que viene a sumarse al riesgo cotidiano de los usuarios
de los servicios de salud, de sufrir trauma ocular (2).

Por otro lado, se carece de un programa de prevencion de accidentes oculares tanto en el
ambito laboral, escolar y del hogar que repercutan en la modificacién de habitos que favorezcan
una disminucion en la frecuencia de accidentes oculares (3). 7

El trauma ocular es la causa de ceguetra en aproximadamente medio millén de personas en
el mundo, y muchos mds han sufrido pérdida parcial de la visién. El trauma es frecuentemente la
causa mas importante de ceguera unilateral. Existe un riesgo acumulado de trauma ocular y
pérdida visual durante la vida, pero la verdadera incidencia de accidentes que involucran al globo
ocular es desconocido. Los hombres tienden a presentar mas trauma ocular que las mujeres y esto
es también muy aparente desde Ia infancia; las clases sociales econdmicamente bajas son también
las mas asociadas a trauma ocular. Los sitios donde ocurren mas frecuentemente los traumatismos

oculares son en el sitio de trabajo y, tendiendo a incrementarse en accidentes viales. Por otro lado,



los accidentes en el hogar estan probablemente en cifras bajas por falta de reportes adecuados(4),

En la ciudad de Baltimore, en 1994, se realizé un estudio en el que se encontraron 277
pacientes con traumatismo ocular relacionado a causas violentas, éstos comprendian el 35% de
todos los pacientes con trauma ocular. 133 pacientes de los 277 mencionados, es decir, el 48%,
requirieron de hospitalizacion siendo el promedio de estancia de 5.5 dias con un costo aproximado
de $975,089 délares incluyendo tratamiento quirtirgico (5.

La Sociedad Nacional para la Prevencion de la Ceguera de Nueva York, estima que
ocurren 2.4 millones de lesiones oculares cada afio en estados Unidos, como consecuencia de
accidentes en el trabajo, en el hogar, por juegos y actividades deportivas, existiendo un riesgo
significativo mayor en los hombres en todos los grupos de edad con incidencia maxima entre los

" 15 y 29 afios de edad, con un elevado costo en la aténcién médica, pérdidas economicas y baja en
la productividad (6-8).

En otros eMoa la catarata es responsable del 50% de ceguera en el mundo, con una
cifra aproximada de 13.5 millones de casos que requieren cirugia, Se debe de realizar una
disminucion en los costos en el tratamiento quirirgico de las mismas por el impacto social que
representa, Asf también, otro rubro en el que se debe prestar atencion es en el costo de trauma
ocular, tanto en su tratamiento, como en su prevencion, ya que €s una causa de ceguera unilateral
muy frecuente (9).

Nianda y colaboradores, reportan que los traumatismos oculares penetrantes son la causa
de pérdida visual mds comun en Estados Unidos de Norteamérica, con respecto de la

catarata(10).



En nuestro medio no existe un estudio que analice el costo econdmico de los diferentes
procedimientos quirirgicos asi como de algunos de los costos directos que se requieren en
pacientes que sufrieron algiin tipo de trauma ocular. Los estudios que se han realizado han sido
orientados fundamentalmente al gasto por incapacidad en el caso de los derechohabientes. En el
Instituto Mexicano del Seguro Social, existe un marco normativo que comprende los costos
unitarios que se aplican para la recuperacion de costo por atencion médica ofrecida a pacientes
no derechohabientes, que permite identificar en este caso, el gasto por procedimiento quirtrgico
asi como en los estudios de laboratorio y gabinete y de las consultas realizadas (11).

El presente estudio estd orientado como una evaluacion, del tipo de descripcién de costos,
sin [legar a ser un estudio de costo beneficio (12,13).

El trauma ocular es la causa principal de consulta en el Servic_:io de Urgencias de
Oftalmologia del Hospital Centro Médico La Raza, ya sea por lesiones leves o severas siendo
estas uitimas, las que ameritan tratamiento quirtrgico y en ocasiones puede llegar a ia pérdida
funcional o anatémica del drgano, con la consiguiente alteracion en las diferentes actividades
habituales del paciente tales como las domésticas, laborales, recreatjvas, etc.

Es evidente que las lesiones oculares ejercen un impacto muy importante desde el punto
de vista socioeconémico, por lo que se cu'estiona el costo de la atencion del trauma ocular de
pacientes que requirieron tratamiento quirtirgico, del 1° de enero de 1995 al 31 de diciembre del

mismo afio,



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, observacional.

Se revisaron 310 expedientes de pacientes con diagnéstico de traumatismo ocular que
requirieron hospitalizacién y tratamiento quirtrgico atendidos del 1o. de enero de 1995 al 31 de
diciernbre del mismo afio de los cuales s6lo 146 tuvieron estudio completo con historia clinica,
notas de evolucién, hoja quirtrgica y alta.

La informacién obtenida se vacié en una hoja de encuesta de acuerdo a las variables
estudiadas tales como sexo, edad, escolaridad, ocupacién, los diagnosticos encontrados, el
mecanismo del traumatismo, el objeto traumatizante y su naturaleza asi como los dafios causados
a los tejidos; el o los tratamientos q;.lirﬁrgicos realizados, el costo del tratamiento quirirgico y
la agudeza visual al ingreso del paciente y la final.

Posteriormente, se procedid al analisis estadistico de las variables estudiadas.

La estadistica empieada en este trabajo, fue descriptiva por lo que se utilizaron solamente
frecuencias, medias y porcentajes.

Para determinar el costo del tratamiento guirtirgico, se calculd en base a los datos de costos
monetarios establecidos por el Instituto y vigente en ese momento. Se multiplico la cantidad de
procedimientos requeridos para cada paciente incluido en el estudio, por el precio unitario de la
cirugia correspondiente; a lo cual se sumé gastos por consultas requeridas, estudios de laboratorio

y gabinete, lo que viene a formar parte de la categoria de costos directos.




RESULTADOS

Se encontraron 146 pacientes con diagndstico de trauma ocular que requirieron
hospitalizacion y tratamiento quirargico, ingresados por Urgencias de Oftalmologia del 10. de
enero al 31 de diciembre de 1995,

El sexo mas afectado fue el masculino con 126 casos (86.30%) : del sexo femenino
fueron solamente 20 (13.70%). (Figura 1),

LLos grupos de edad que se encontrar(;n con mayores registros de traumatismo ocular que
requirieron hospitalizacién fueron en primer lugar, entre los 5 a 9 afios con 21 casos (14.4%);
en segundo lugar, entre los 25 a 29 afios con 19 casos (13.0%); en tercer lugar, entre los 10 a 14
afios con [5 casos (10.3%); en cuarto lugar, entre los 20 a 24 arfios, con 14 casos (9.6%); y en
quinto lugar, entre los 40 a 44 afios con 13 casos (8.9%). (Figura 2).

En cuanto a las ocupaciones mas afectadas por traumatismo, se encontraron los
estudiantes con 38 casos de los 146 estudiados (o sea un 26%); seguido de aquellos que
deciararon ser empleados, con 26 casos (correspondiente a un 17.8%); dentro de lo que se
clasificd como ocupacion l;ogar, se incluyeron ademas a los preescolares por no asistir a algun
centro educativo, correspondiendo a 23 casos (significando un 15.8%); los obreros fueron 'otro
grupo con mayor afectacion encontrandose 21 casos (0 sea, un 14.4%).(Figura 3).

Referente al ojo mas afectado, en realidad no hubo diferencia numérica, va que se
encontraront 71 casos con afeccion del ojo derecho (48.6%) y 75 casos del ojo izquierdo (51,4%).

En ninglin paciente se afectaron ambos ojos.



En cuanto a los diagndsticos encontrados, la herida corneal fue el mas frecuente con 55
casos (37.7%); seguida de herida corneoescleral con 20 casos (13.7%); en tercer lugar, se
encontrd la herida escleral con 18 casos (12.3%); el siguiente diagnéstico por frecuencia . fue la
herida palpebral con 14 casos (9.6%): posteriormente, el hipema con 11 casos (7.5%).(Figura 4).

Un grupo de 79 pacientes, de los 146, presentaron un segundo diagndstico inicial siendo
los mas importante, en el siguiente ordeﬁ, catarata traumatica con 29 casos (36.7% de estos 79
Casos); cuerpo extrafio intraocular, 14 casos (17.72%); seccién de via lagrimal, 9 casos (11.39%);
herida palpebral, 6 casos (7.59%) y con iridociclitis, 4 casos (5.06%).

Solamente 4 pacientes, de los 146, presentaron un tercer diagnostico inicial siendo el mas
frecuente, estallamiento ocular con 2 casos.’

E! mecanismo del traumatismo mas frecuente, fue por golpe con objeto cortante,
encontrandose 83 casos (representando el 56.8% del total); le siguid en frecuencia, el mecanismo
con violencia, 30 casos (20.5%) y con 14 casos, por fuego o explosién y caida o accidente, 14
casos, representando cada uno de éstos, el 9.5%. Por arma de aire y por mordedura o rasgufio
de animal, se acumularon solamente 5 casos representando el 3.7%. (Figura 5).

El objeto traumatizante més frecuente, fue por objeto filoso con 65 casos representando
¢l 44.5%; por proyectil, 37 casos (25.3%) y por objeto romo, 44 casos (30.2%).

La naturaleza del objeto traumatizante mas frecuente, fue de tipo metalico, con 55 casos
(el 37.7% del total); en segundo lugar, fue por vidrio, con 27 casos (18.4%); en tercer lugar,
objeto mineral, con 18 casos (12.3%) y resalta en cuarto lugar, la especie humana
{especificamente mordeduras, rasguiios, pufic), con 13 casos (9%); en quinto lugar, naturaleza

no identificada con 10 casos (6.8%).



Revisando los resultados de agudeza visual inicial, 47 pacientes cursaron con percepcion
de luz, representando et 32.2%, seguido por cuenta dedos a | metro de distancia, con 22
pacientes (15.1%); 17 pacientes cursaron con cuenta dedos a menos de | metro de distancia
{representando el 11.7%); 16 pacientes no tuvieron percepeion de luz (11.0%). Cabe resaltar que
14 pacientes (9.6%) cursé con una visién de 20/20, es decir, una vista normal. (Figura 6).

La agudeza visual final, se encontré que en 26 pacientes, era de 20/20 (mejor vision)
representando el 17.7%, siguiéndole en frecuencia, 18 casos con cuenta dedos a 1 metro (12.3%):
en tercer lugar, 17 casos con percepcion de luz (11.7%); 14 casos con no percepcidn de luz
(9.6%); 10 pacientes presentaron una agudeza visual de 20/40 (6.8%); 7 pacientes cursaron con
anoftalmos quirurgico, correspondiendo a un 4-8% del total de pacientes. (Figura 6 ).

En cuanto a los tratamientos quirtrgicos, se realizaron en total, 196 procedimientos
quirurgicos, quedando distribuidos de fa siguiente forma:
a) Total de cirugias 'de primera intencion: 136, representandb en mayor numero, 102 suturas de
herida, 9 cirugias de retina con vitrectomia, 8 con sutura de herida con extraccién de catarata, 7
vitrectomias, 7 evisceraciones y 3 extracciones de catarata.
b) Total de cirugias de segunda intencion: 54, siendo 16 cirugias de retina con vitrectomia y
extraccion de cuerpo extrafio intraocular; 35 extracciones de catarata y 3 vitrectomias simples.
c) Total de cirugias de tercera intencion: 6 procedimientos, siendo 5 extracciones de catarata y

1 cirugia filtrante. (Tabla 1),
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Para el rubro correspondiente a la variable de costo del tratamiento quirirgico, se
realizaron las multiplicaciones correspondientes de acuerdo al costo de tratamiento quirargico
establecido por el Instituto y vigente en ese momento (1995), se considerd tanto a las cirugias de
primera intencién como a las de segunda y tercera respectivamente. Cabe aclarar que se
conceptué a las cirugfas combinadas (doble y triple procedimiento) como un solo tiempo
quirirgico.
[} Total de cirugias de primera intencién: 136 X $4,771.20 = $648, 883.20
II) Total de cirugfas de segunda intencién: 54 X $4,771.20 = §257,644.80
I1I} Total de cirugias de tercera intencidn: 6 X $4,771.20 = 3% 28,627.20
[V) Gasto total por cirugias: 196 X $4,771.20 = $935,155.20
Lo que corresponde a otros gastos dentro de la categoria costos directos, se incluyeron
los siguientes para la poblacién en estudio:
a) Consultas otorgadas por el servicio de Urgencias: 146 X $238.56 = $ 34,829.76
b) Estudios de laboratorio a su ingreso: 146 X $12.00 =$ 1,752.00
c) Estudios de radiodiagndstico(por cuerpo extrafio
intraocular): 16 X 5102.24=5 1,640.64
d) Estudios de tomografia (por cuerpo extrafio
intraocular) ’ 16X $97.98 =% 1,567.68
e) Estudios de ecografia(previas a cirugia por
segunda intencidn y tercera intencion) 59X $102.24=3% 5,520.96
f) 5 consultas promedio por paciente: 5 X146 X $238.56 =$174,148.80
El gran total gastado por cirugia y costos directos contemplados fue de$1'154,615.00

pesos.
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

EN PACIENTES CON TRAUMA OCULAR

Tipo de Procedimiento

Evisceracion
Sutura de Herida

Cirugia de retina +
vitrectomia

Vitrectomia

Sutura de Herida +
Extraccion de Catarata

Extraccion de Catarata
Cirugia de retina +
Vitrectomia. +
Extraccion Cuerpo extrafio
Cirugia filtrante

Total

DURANTE 1995
Tabla 1
Cirugia de Ia, Cirugia de 2a.
Intencion Intencién

7 —

102 .

9 —

7 3

8 —

3 35

_ 16

136 54

Cirugia de 3a.
Intencién

17

Total

102

10

43

16

196



: DISCUSION

En el presente trabajo se encontraron algunos resultados muy similares con respecto a
publicaciones previas de otros autores, asi como también resaltan ciertas diferencias.

Thylefur reporté en su estudio epidemioldgico, que los hombres tienden a presentar mas
trauma ocular que las mujeres, En nuestros resultados, encontramos que el sexo masculino
efectivamente presentd el mayor nimero de casos de traumatismo ocular que ameritd ingreso
hospitalario.

Algunos autores norteamericanos como Liggets y Tielsch, encontraron que la mayor
cantidad de accidentes suceden en el trabajo, en el hogar, por juegos y actividades deportivas,
siendo las edades con mayor riesgo, entre los 15 y 29 afios de edad. Comparando estos datos con
los obtenidos en nuestro estudio, encontramos que los grupos de edad mas afectados, fueron entre
los 5 a los 14 afios de edad, acumulando un porcentaje de 24.7% (36 casos) y entre los 20 a 29
afios, 22.6% (33 casos). Por lo tanto, se aprécia que las ocupaciones mds afectadas son los
estudiantes, empleados, obreros y los dedicados al hogar (recordando que se incluyeron en este
tltimo grupo, a los preescolares).

En cuanto al mecanismo del traumatismo, resaita que la violencia ocupa un segundo
lugar (30 casos) por lo que representa un papel muy importante.

Comparando los resultados con respecto a la agudeza visual, se observd que al ingreso,
€l 32.2% (47 pacientes) de los casos presentd solamente petcepcidn de luz, seguido de un 15.1%
(22 pacientes) con cuenta dedos a I metro, mientras que al finalizar el tratamiento, el 17,7% (26
pacientes) solamente cursé con una agudeza visual de 20/20, un 12.3% evolucionaron hacia un

cuenta dedos a 1 metro.
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Ademds, llama la atencién que al ingreso, hubo 16 casos con no percepcién de luz
(11.0%)y al términe def tratamiento, se encontraron {4 casos €on no percepcion de luz y 7 casos,
no valorable por anofialmos quirargico, acumulandose en total, 21 casos (14.4%); es decir, una
cifra bastante alta de pacientes que no recuperd vision alguna y que en los casos en que se
encontré percepeion de luz a su ingreso, debido a las malas condiciones anatomicas, atn con el
hecho de reconstruir el giobo ocular, no se logré la conservacion funcional del drgano,

Para el afio de 1995, ef Hospital General Centro Médico La Raza atendi a 146 pacientes
que presentaron trauma ocular y que requirieron hospitalizacién. Estos 146 pacientes
conformaron un total de 196 procedimientos quirdrgicos, que al ser analizados como gasto,

asciende a una cantidad de $935,155.20 pesos, gasto que se incrementa como conjunto al analizar

los costos directos llegando a sumar un total de $1'154,615.00 pesos (m/n). Para 1995, el délar

estadounidense se cotizaba en $7.40 pesos (m/n) por lo que el gasto que tuvo el Instituto en el
Hospital General Centro Médico La Raza para trauma ocular que requirié cirugia, fue de
$156,029.05 délares como costo directo, sin fomar en cuenta los dias de hospitalizacién, Cuando

comparamos los resultados con el estudio realizado en Baltimore donde la muestra de pacientes

‘ bospitalizados fue de 133 individuos v el costo directo fue de $975,089.00 délares, podemos

observar que el costo directo es menor en el Hospitai General Centro Médico La Raza.

En ¢l presente estudio no se incluyé el rubro de gasto por incapacidad ni el costo
indirecto. Sin embargo, a pesar de tener un costo menor comparado con otros paises, los gastos
en salud no son similares en ar;lbos, por lo que no podemos concluir que porcentualmente

gastemos menos en la atencion del trauma ocular.
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En base a lo anterior, se sugiere realizar investigaciones posteriores en los que se incluyan
costos indirectos y que sean de tipo costo beneficio.

Se hicieron en total 196 procedimientos quirdrgicos, que al realizarse algunos de ellos en
forma combinada, se abatieron costos, ya que si se tomaran en cuenta individualmente, se elevaria
el costo directo, sin embargo, el gasto econdmico fue bastante elevado y esto, sin considerar los
dias de estancia intrahospitalaria.

No obstante, lo consignado anteriormente, no debemos dejarnos confundir con el espejismo
de la estadistica ya que no ha habido un aumento porcentual en el nimero de casos a través de
los afios y si consideramos que son personas, el niimero ha aumentado y la severidad de los casos
es representativo en su recuperacion visual ya que mas del 50% de los casos cae dentro de la
ceguera legal considerando que en otros reportes era menor al 35% del total.

Finalmente y para terminar, debemos de considerar que estas personas tt_endrén una limitacion
importante en sus actividades socioeconémicas en un fisturo inmediato a mediato.

Con las reformas realizadas a la Nueva Ley del Seguro Social, en el aspecto de Prevencion
de accidentes, se pretende que tanto la empresa como los trabajadores, cumplan de manera mas
estricta, la aplicacion de reglamentos y entre otras cosas, el Seguro, Social , estimula a aquetlas
empresas que reduzcan su niimero de accidentes.

Se recomienda ademds, gue el Séguro Social participe en forma conjunta con otras
instituciones del Sector Salud, para la realizacién de campaﬁas‘ de prevencion de accidentes tanto
en el hogar como en las escuelas, involucrando a los padres de familia y profesores de educacion
basica.

De esta forma, al prevenir accidentes, puede que disminuyan los traumatismos ¢ que por

lo menos, éstos tiendan a ser menos graves.
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