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"CAUSAS DE PERDIDA VISUAL MONOCULAR Y CEGUERA LEGAL
EN MÉXICO"

INTRODUCCIÓN-

La regulación federal establece que existe cegueía legal cuando la mejor visión

obtenida, en el mejoi ojo, es menoi de 20/200, o cuando, el campo visual del mejor ojo es

menor de 20 grados El término de cegueía legal se desarrollo para determinar cuales

personas podían beneficiarse de ingresos y asistencia federal o estatal porque su visión no

les permitía desempeñarse suficientemente para trabajar 12'3

Existen pocos datos en muchas partes del mundo sobre la prevalencia y causas de

cegueía, y los que son disponibles no son compaiables por tres razones: 1) la definición

de ceguera es diferente de una parte a otra, 2) el método de recolección de datos varia

empezando de sus censos de información, disponibilidad y legistro de cegueía y 3) los

datos que existen pueden ser específicos para algún área en particulai, raza o alguna

estación dei año * Existen informes que se refieren a entidades patológicas especificas '

La pievalencia de cegueía aumenta con la edad, porque la asocíacron entre edad y

causas de cegueía tales como catarata, glaucoma, y degeneración macular varía de una

comunidad a otra dependiendo de la edad estructural de la población En ciudades en

desarrollo, los niños quizá forman el 40-50% del total de la población, mientras en



ciudades industrializadas, la gente por amba de los 65 años de edad representa la ma>or

parte de la población En medio oriente, las enfermedades genéticas y la ceguera asociada

con prernaturez y trauma al nacimiento, representan la ma>oi causa de ceguera en niños,

las enfermedades de la retina, incluyendo retinopatía diabética, y atrofia del nervio óptico

predominan en el grupo de edad de 20 a 60 años Después de los 65 años la degeneración

macular relacionada con la edad, glaucoma y catarata son el mayor problema En África y

Asia, la etiología de la ceguera muestra un patrón totalmente diferente La cicatrización

corneal por deficiencia de vitamina A es la responsable de más de la mitad de los casos

de ceguera en niños, mientras que en los adultos la causa más importante es la catarata 2

La preservación y mantenimiento de la visión es el objetivo principal de la

practica oftalmológica Se estima que el total del costo de ceguera a nivel mundial es

aproximadamente de % a 1/6 del producto nacional bruto en Inglatena 5



MATERIAL Y MÉTODOS

Se registraron en forma prospectiva todos los pacientes que acudieion al servicio

de Oftalmología del Hospital Juárez de México entre Diciembre de 1999 y Enero del

2000 Se excluyeron los pacientes que no contaban con un registro de agudeza visual

mejoi conegida Se calificaron- edad (en años cumplidos), genero (masculino o

femenino), diagnostico y agudeza visual mejor conegida para cada ojo En los pacientes

que acudieron a estudio de campos visuales se calificó la amplitud del campo visual por

ojo en grados

Cada paciente fue asignado a uno de dos grupos- con perdida visual o sin perdida

visual Para fines de este estudio se definió la perdida visual como la agudeza visual

monocular mejor conegida menor o igual a 20/200 o campo visual menor de 20 grados

La afección bilateral se califico como ceguera legal

La perdida visual se estudio en diferentes grupos de edad

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

programa EPI INF O de la OMS



RESULTADOS

Se revisaron 336 pacientes, de los cuales 151 (45%) presentaron ceguera legal, se

dividieron poi grupos de edad como se observa en la Tabla 1, el mayor porcentaje de

ceguera legal se presento el grupo de edad de 60 años o más, que representó el 58% de

los pacientes

I abla 1 Ceguera legal por grupo de edad

I3B?P \SINCEGUERA % CEGUERA % TOTAL™
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Doscientos dos ojos de 151 pacientes presentaron pérdida visual y 51 pacientes

presentaron cegueía legal La prevalencia de ceguera legal fue del 15% Las causas más

frecuente de cegueía legal fueron: catarata (24%), glaucoma (19%), retinopatía diabética

(17%), trauma (9%) y miopía (6%) como se muestra en la gráfica 2

Gráfica 2 Porcentaje de pacientes con cegueía legal según etiología

Porcentaje de pacientes con ceguera legal

En la tabla 2 observamos que la causa más fiecuente de cegueía legal en el grupo de edad

de 0-14 años coirespondio a tiauma ocular con cinco casos (3%), seguido poi la

retinopatía diabética con dos casos(l%) En el grupo de edad de 15-59 años la causa más

íiecuente fue !a íetmopatia diabética con 1 7 casos (11%), seguida poi el glaucoma con

16(10 5%), tiauma con 14 (9%) y cataiata con 12 casos (8%) En el giupo de edad de 60
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años o más la causa más frecuente de ceguera legal fue la catarata con 36 casos (23%),

seguido poi glaucoma con 22 (14%), retinopatía diabética con 15 (10%) y miopía con 8

casos (5%)

Tabla 2, Causas de ceguera legal por grupo de edad

fdfflrTCATARATA'GÍÁUCOMAiRD ¡TRAUMA MIOPÍA*

La causa mas frecuente de ceguera legal en menores de 60 años fue el trauma ocular

seguido de la íetmopatía diabética como observamos en la gráfica 3 y 4

FSTA I l u t ó NO S.íi.&



Gráfica 3 Trauma ocular poi grupo de edad
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Gráfica 4 Retinopatía diabética poi gmpo de edad

En mayoies de 60 años la causa más frecuente de cegueía legal fue la catarata, etiología

que mostró una diferencia significativa con íespecto al gmpo de edad menor de 60 años,

seguido poi glaucoma (Gráfica 5 y 6)
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Gráfica 5 Catarata por grupo de edad

Gráfica 6 Glaucoma poi giupo de edad

En la tabla 3 obseivamos aquellos casos de ceguera que pueden ser reversibles y que

representaron el 27 5% de los casos y aquellos que son previsibles y representaron el

36% de los casos El resto requerían de una rehabilitación

FALLA DE ORIGEI 11



Tabla 3 Causas de ceguera legal reversibles y previsibles

PATOLOGÍA ;; ; i ! A ^ . OJOS

;:'.-;R"eyersibles
SCATÁRATA

¿Rehabilitación



DISCUSIÓN

Perdida visual no es sinónimo de ceguera Ceguera legal es un término que

tampoco debe de confundirse con ceguera Cuando el nivel de agudeza visual cumple con

los criteiios de ceguera legal, no necesariamente significa que el individuo esta ciego

funcionalmente

De las personas con cegueía legal 90% tienen visión útil Las personas con

peidida visual pueden ser calificadas como portadoras de ceguera legal, pero eso no

significa que estén ciegos El termino ceguera debe reservarse para describir a las

personas que no tienen suficiente agudeza visual para desempeñarse visualmente Se

considera que una persona tiene ceguera funcional cuando su pérdida visual es tan

extensa que es incapaz de emplear auxiliares ópticos y debe utilizar objetos y técnicas de

sustitución visual (bastones guía, penos guía, Biaille) Dentro de la muestra estudiada, se

pueden dividir a las causas mas frecuentes en dos grupos de edad menores de 60 años y

mayores de 60 años En los menoies de 60 años las causas principales son trauma,

especialmente de 10 a 29 años, y retinopatía diabética, con mayoi frecuencia entie 45 y

54 años

En los pacientes de 60 años y mayores la causa mas frecuente fue la cataiata,

seguida poi el glaucoma La retinopatía diabética ocupa el teicer lugar, peio debe

consideiaise que en todos los estudios en diabéticos la foima pioliferativa se asocia, con

mayoi moitalidad y su prevalencia disminuye

¿Qué acciones pueden realizarse paia reducir los casos de perdida visual9 La

etiología no es similar, por lo que se consideian las causas principales por separado
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Catarata La catátala en una pioporción importante de pacientes es la causa de

ceguera legal reversible, mediante cirugía Cuando la retina esta afectada, la

rehabilitación no es tan favorable El problema principal al que se enfrenta un paciente

con catarata es el tiempo prolongado de espera para cirugía

Glaucoma Contrariamente al concepto general, el tipo de glaucoma, más

frecuente, no tiene un cuadro ocular congestivo, baja visual y dolor El principal factor de

nesgo para su desarrollo es la hipertensión infraocular, que puede sei asintomático Se

recomienda realizar tonometna y exploración de fondo de ojo en todos los pacientes

mayores de 40 años

Trauma Aunque el trauma no es predecible, la detección de su lepercusión,

especialmente en lesiones con globo cerrado, 12 permite identifica! en forma temprana

alteraciones que pueden ser tratadas y reducu las complicaciones que conducen a la

ceguera legal

Retmopatía diabética Representa la causa de ceguera mas frecuente que puede ser

prevenida Una razón de que origine cegueia es la referencia tardía y el mal contiol

metabólico Debe buscarse en todos los diabéticos tipo 2 desde el momento del

diagnostico y en los Upo 1 cinco anos después del diagnostico Para evitar la aparición de

esta entidad se recomienda seguir las recomendaciones del consenso para la prevención

de las complicaciones crónicas de la diabetes 3

Miopía La miopía que causa ceguera legal es una entidad degenerativa con

atrofia conorieünrana, agregada al detecto rehactivo Como tratamiento para esta

entidad, conocida como miopía patológica, se han propuesto técnicas como el

reforzamiento escleral, que reduce el crecimiento axial del ojo y retrasa la aparición de

14
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atiofia 14 A pesai de estos tratamientos, la neovascularización subnetiniana no ha podido

sei prevenida y continua provocando peidida visual

La causa de ceguera legal reversible en mayor proporción en esta sene fue la

catarata En el ámbito preventivo el glaucoma y la letinopatía diabética pueden detectarse

oportunamente y la ultima puede prevenirse con un adecuado control metabólico A pesai

de que el trauma no puede prevenirse, su evaluación oportuna en los servicios de

urgencia podría evitar que las complicaciones evolucionaran hacia la ceguera legal Por

tanto, las principales causas de ceguera legal en esta serie corresponden a entidades que

pueden ptevennse o detectarse en forma temprana La única excepción es la miopía

patológica, por ser un proceso degenerativo de inicio temprano e irreversible

¿Cuál es la prevalencia de ceguera poi causa especifica? No existen estadísticas

correspondientes a nuestra población Es necesario realizar investigaciones adicionales

para determinarla, pero es indiscutible que mientras sus detecciones sean mas tempranas,

menor será la presentación de ceguera legal Quizá la retinopatía diabética sea la entidad

que permite una mayor acción en el campo pieventivo, para evitai únicamente la ceguera

lcgaí, sino la apaiicion de formas de retinopatía que pongan en riesgo la visión "
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CONCLUSIONES

La prevención de la perdida visual y la ceguera legal no corresponde únicamente al

oftalmólogo Aunque existen entidades patológicas que no pueden identificarse si no es

mediante evaluación especializada, las que originan perdida visual con ma>or frecuencia

pueden detectarse desde el primer nivel de atención Esta acción, complementada con la

participación del especialista, ayudaría a que el numero de pacientes afectados se redujera

considerablemente
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