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“CAUSAS DE PERDIDA VISUAL MONOCULAR Y CEGUERA LEGAL
EN MEXICO”

INTRODUCCION-

La regulacion federal establece que existe ceguera legal cuando la mejor wisién
obtenida, en el mejor ojo, es menor de 20/200, o cuando, el camepo visual del mejor ojo es
menot de 20 grados El téimino de ceguera legal se desarrollo para determinar cuales
personas podian beneficiarse de ingiesos v asistencia federal o estatal porque su visién no

les pexmitia desempefiarse suficientemente para trabajar *%°

Existen pocos datos en muchas partes del mundo sobre la prevalencia y causas de
ceguera, y los que son disponibles no son comparables por tres razones: 1) la defimeién
de ceguera es diferente de una parte a otra, 2) el método de 1ecoleccion de datos varia
empezando de sus censos de informacion, disponibilidad v 1egistro de ceguera v 3) los
datos que existen pueden ser especificos para algin drea en particular, taza o alguna

estacson del afio * Existen mformes que se 1efieren a entidades patologicas espectficas |

L.a prevalencia de ceguera aumenta con la edad, porque la asociacion entre edad y
causas de ceguera tales como catarata, glaucoma, y degeneracién macular varia de una
comunidad a otra dependicndo de la edad estructural de la poblaciéon En ciudades en

desarrollo, los mifios quzd forman el 40-50% del total de la poblacién, mientras en



ciudades industnalizadas, la gente por arnba de los 65 afios de edad representa la mayor
paite de la poblacion En medio oriente, las enfermedades genéticas y la ceguera asociada
con prtematurez y trauma al nacimiento. 1epresentan la mayor causa de ceguera en nifios,
las enfermedades de la retina, mcluyendo retinopatia diabética, y atrofia del nervio éptico
predominan en el grupo de edad de 20 a 60 afios Después de los 65 afios la degeneracion
macular relacionada con la edad, glaucoma y catarata son el mayor problema En Afiicay
Asia, la etiologia de la ceguera muestra un patrén totalmente diferente La cicatiizacion
corneal por deficiencia de vitamina A es la 1esponsable de mds de la mitad de los casos

de ceguera en nifios, mientras que en los adultos la causa mas importante es la catarata *

La preservacion y mantenimiento de la visién es el objetivo principal de la
practica oftalmologica Se estima que el total del costo de ceguera a nivel mundial es

aproximadamente de Y a 1/6 del producto nacional bruto en Inglaterra 3



MATERIAL Y METODOS

Se registraron en forma prospectiva todos los pacientes que acudieron al servicio
de Oftalmologia del Hospital Judrez de México entre Diciembre de 1999 y Eneto de}
2000 Se excluyeron los pacientes que no contabap con un registro de agudeza visual
mejor conegida Se calificaron’ edad (en afios cumplidos), genero (masculmo o
femenino), diagnostico ¥ agudeza visual mejor cotregida para cada ojo En los pacientes
que acudieron a estudio de campos visuales se calificd la amplitud del campo visual por
ojo en grados

Cada paciente fue asignado a uno de dos grupos' con perdida visual ¢ sin perdida
visual Para fines de este estudio se definio la perdida visual como la agudeza visual
monocular mejor corregida menor o igual a 20/200 o campo visual menor de 20 grados
La afeccion bilateral se califico como cegueta legal

Laperdida visual se estudio en diferentes grupos de edad

La diferencia entre los grupos se analizaron mediante prueba de x° Se utihizo el

programa EPI INFO de la OMS



RESULTADOS
Se revisaron 336 pacientes, de los cuales 151 (45%) presentaron ceguera legal, se
divicheron por grupos de edad como se observa en la Tabla 1, el mayor porcentaje de

ceguera legal se presento el grupo de edad de 60 afios o mds, que represento el 58% de

los pacientes

Tabla1l Ceguera legal por grupo de edad

WD |SINCEGUERA % CEGUERA % TOTAL -
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Doscientos dos ojos de 151 pacientes presentaron pérdida visual y 51 pacientes
presentaron ceguera legal La prevalencia de ceguera legal fue del 15% Las causas mas
frecuente de ceguera legal fueron: catarata (24%), glaucoma (19%), retinopatia diabética

(17%), trauma (9%) y mopia (6%) como se muestra en la grafica 2

Grafica 2 Porcentaje de pacientes con ceguera legal segun etiologia

Porcentaje de pacientes con ceguera legal |
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En la tabla 2 observamos que la causa mas frecuente de ceguera Jegal en el grupo de edad
de 0-14 afos comrespondio a trauma ocular con cinco casos (3%), seguido pot la
retinopatia diabética con dos casos(1%) En el grupo de edad de 15-59 aflos la causa mids
frecuente fue la 1etinopatia diabética con 17 casos (11%), seguida por el glaucoma con

16(10 5%), ttauma con 14 (9%) y catarata con 12 casos (8%) En el grupo de edad de 60
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afios 0 mds la causa m4s frecuente de ceguera legal fue la catarata con 36 casos (23%).

segmdo por glaucoma con 22 (14%), 1etinopatia diabética con 15 (10%) y miopia con 8

casos (5%)

Tabla 2. Causas de ceguera legal por grupo de edad

W}I TARATA
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La causa mas frecuente de ceguera legal en menores de 60 afos fue el trauma ocular

seguido de la 1etiopatia diabética como observamos cn la grafica 3 y 4
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Grafica 3 Trauma ocular por grupo de edad

TRAUMA

En mayores de 60 afios la causa mas {secuenic de ceguera legal fue la catarata, etiologia
y (4 £ B
que mostrd una diferencia sigmficativa con tespecto al grupo de edad menor de 60 afios,

seguido por glaucoma (Grafica 5y 6)
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Grafica 5 Catarata por grupe de edad

CATARATA

Grafica 6 Glaucoma por grupo de edad
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En la tabla 3 observamos aguellos casos de ceguera que pueden ser 1eversibles y que
representaron el 27 5% de los casos y aquellos que son previsibles y 1epresentaion ¢l

36% de los casos El resto requetian de una rehabilitacion
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Tabla 3 Causas de ceguera legal reversibles y previsibles

" PATOLOGIA®

Revers1bles
% CATARATA
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DISCUSION

Perdida visual no es sindmmo de ceguera Ceguera legal es un térmuno que
tampoco debe de confundirse con ceguera Cuando el nivel de agudeza visual cumple con
los critenos de ceguera legal, no necesariamente significa que el individuo esta ciego
funcionalmente

De las personas con ceguera legal 90% tienen vision util Las personas con
perdida visual pueden ser calificadas como portadoras de ceguera legal, pero eso no
sigmfica que estén ciegos El termino ceguera debe reservarse para describir a las
personas que no tienen suficiente agudeza visual para desempefarse visualmente Se
considera que una persona tiene ceguera funcional cuando su pérdida visual es tan
extensa que es incapaz de emplear auxiliares dpticos y debe utilizar objetos y técnuicas de
sustitucion visual (bastones guia, pertos guia, Braille) Dentro de la muestra estudiada, se
pueden dividir a las causas mas frecuentes en dos grupos de edad menotes de 60 afios y
mayoles de 60 afios En los menores de 60 aflos las causas principales son trauma,
especialmente de 10 a 29 afios, y 1etinopatia diabética. con mayor frecuencia entre 45 v
54 afios

En los pacientes de 60 afios ¥ mayotes la causa mas fiecuente {ue la catarata,
seguida por el glaucoma La retinopatia diabética ocupa el tercer lugar, pero debe
considetaise que en todos los estudios en diabéticos la foima proliferativa se asocia, con
mayor mottalidad y su prevalencia disminuye

Qué acciones pueden realizarse para reduch los casos de perdida visual? La

etiologia no es sumilar, por lo que se consideran las causas principales por separado



Catarata La catarata en una proporcidn importante de pacientes es la causa de
ceguera legal reversible, mediante cirugia Cuando la retina esta afectada, la
1ehabilitacidn no es tan favorable El problema principal al que se enfrenta un paciente
con catarata es ¢l hempo prolongado de espera para cirugia

Glaucoma Contranamente al concepto general, el tipo de glavcoma, mas
frecuente, no tiene un cuadro ocular congestivo, baja visual y dolor El principal factor de
11esgo para su desartollo es la hipertension intraccular, que puede ser asintomatico Se
recomienda 1ealizar tonometiia v exploracion de fondo de ojo en todos los pacientes
mayores de 40 afios

Trauma Aungue el trauma no es predecible, la deteccién de su repercusidn,
especialmente en lesiones con globo cerrado, 2 permite identificar en forma temprana
alteraciones que pueden ser tratadas y reducn las complicaciones que conducen a la
ceguera legal

Retinopatia diabética Representa la causa de ceguera mas frecuente que puede set
prevenida Una razdn de que origine ceguera es la referencia tardia y el mal contiol
metabdlico Debe buscatse en todos los diabéticos tipo 2 desde el momento del
diagnostico y en los tipo 1 cinco anos después del diagnostico Para evitar la aparicion de
esta enfidad se 1ecomienda segun las recomendaciones del consenso para la prevencion
de las complicaciones cronicas de la diabetes 13

Miopia La miopia que causa cegueta legal es una entidad degenerativa con
atrofla cononretimana, agregada al delecto retractive Como tratamuento para esta
entidad, conocida como miopfa patologica, se han propuesto técmcas como el

teforzamiento escleral, que reduce el crecimiento axial del ojo y retrasa la apancién de
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atrofia ' A pesar de estos tratamuentos. la neovasculanzacién submetiniana no ha podido
ser prevenida y continua provocando perdida visual

La causa de ceguera legal reversible en mayor proporcién en esta setie fue la
catatata En el dmbito preventivo el glancoma v la retinopatia diabética pueden detectarse
oportunamente y ta uluma puede prevenirse con un adecuado control metabdlico A pesar
de que el trauma no puede prevenirse, su evaluacién oportuna en los servicios de
urgencta podria evitar que las complicaciones evolucionaran hacia la ceguera legal Por
tanto, las puincipales causas de ceguera legal en esta serte corresponden a entidades que
pueden prevenuse o detectarse en forma temprana La umca excepcion es la miopia
patologiea, por ser un proceso degenerativo de inicio temprano e irreversible
(Cudl es la prevalencia de ceguera por causa especifica’? No existen estadisticas
correspondientes a nuestra poblacién Es necesano realizar investigaciones adicionales
para determmarla, pero es indiscutible que mientras sus detecciones sean mas temptanas,
menot sera la presentacion de ceguera legal Quiza la retinopatia diabética sea la entidad
que permite una mayot accion en el campo preventivo, para evitar unicamente la ceguera

H r . : s
legal. sino la apaticion de formas de 1etinopatia que pongan en 1iesgo la vision
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CONCLUSIONES

La prevencién de la perdida visual y la ceguera legal no corresponde unicamente al
oftalmélogo Aunque existen entidades patolégicas que no pueden identificarse s1 no es
mediante evaluacién especializada, las que originan perdida visual con mayor fiecuencia
pueden detectarse desde el primer nivel de atencion Esta aceidn, complementada con la
participacion del especialista, ayudaria a que el numero de pacientes afectados se redujera

considerablemente
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