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La definicion de Ceguera legal varia de un pals a otro. En Estados
Lhidosunaperscnaammgmralegalesaquellacuyaagudeza\dsualmrre—
gida para distancia es igual a 20/200 {Un d&cimo) o cuyc campo visual no —
es maycr a 20 grados en el mejor de los ojos (1,2).

Las enfermedades que causan ceguera legal tiene un alto indice de-
presentacion en muchos paises en vias de desarrollo, en donde se cilcula —
q‘uelaprevalarciadecegleralegalesdeIOadovmsuﬁselevadaqueen
paises industrializados. (4). En el mmdo existen mds de 42 milloneé de —
personas ciegas y la gran mayoria de ellas habitan en naciones en vias de-
desarrollo (80%), como es Africa, Asia y Latinoamérica. (5).

La ceguera Legal tiene un impacto socicecondmico muy importante, -
de manera especial en palses del tercer mmdo en donde se encuentran apré-
ximadamente 3/4 partes de la ceguera mumndial. (3).

Una persona ciega quién no es productiva desde el punto de vista—-
econdmico y cuyas necesidades deben ser satisfechas, representa una pérdi-
da econdmica equivalente a la productividad de dos o tres personas (5).

En los paises desarrollados las principales causas de ceguera le--
gal son las enfermedades oculares dégeuerativas {Degeneracidn macular re -
lacionada con la edad, miopia degenerativa y glaucama) y 1a retinopatia —
diabética. (1).

- Las enfermedades que predaminan en los paises en vias de desarrc -
1lo como causas de ceguera legal son las infecciones oculares {Oncocerco -

sis, Tracama, Ulceras corneales y queratoconjuntivitis }; la desnutricicn-
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(Xeroftaimia, queratomalacia y neuritis dptica); cataratas; glaucoma y re—
tinopatia diabdtica).

Apraximadamente 3/4 partes de ceguera legal son prevenibles o cura-
bles {11}.

En México 1la prevalencia de ceguera legal en pacientes que acuden-
a servicios de consulta oftailmoldgica gene_ral. es del 7 al 8% (3). El por —
centaje se incrementa de manera considerable en la poblacidn de 20 a 64 —
anos, alcanzando una cifra de mds del 43% (3,6). Las principales causas de-
esta condicidn son en orden de frecuencia: Catarata {32.04%), Retinopatia -
diabética (17.68%), Glaucama (15.47%), Desprendimiento de retina (6.08%),--
Degeneracidn macular relacionada con la edad (3.31%), Opacidad corneal no -
tracomatosa (2.36%), Distrofias retinianas hereditarias (2.21%). {3).

De 171 pacientes que acudierdn al Centro de rehabilitacidn para --
ciegos y débiles visuales del Instituto Oftalmoldgico Conde de Valenciana -
en México; las causas generadoras de ceguera legal fueron en orden de fre—
cuencia: Glaocoma, Atrofia dptica, Retinopatia diabética, Patoclogia corneal
Retinosis pigmentaria y Maculopatias. (6).

La frecuencia de ceguera legal en pacientes diabéticos se incremen-

ta marcadamente después de la séptima decdda de la vida (9).



PLANTERMIENTO DEL. PROELEMA

¢ Cudles son las principales causas de ceguera legal en el servicio
de oftalmologla del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
T 7.



1.- Determinar la frecuencia de Cequera Legal en poblacidn que acude por -
primers vez al servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades —

Centro Médico Macional Siglo XXI.

2.-Determinar1afrecuanciadelascausasuﬁscm1masdeCeguemlegalen

el Servicio de Oftalmologia.



MATERTAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y -

transversat.



ONIVERSO DE TRABATO

Se revisardn expedientes de pacientes que acudierdn por primera -
vez al Servicio de Oftalmologia durante el periode camprendido entre enero

de 1996 a diciembre de 1996.



I.- VARTANF TNDEPENDIENTE

Ceguera Legal es aguella agudeza visual corregida para distancia -

igual o menor a 20/200 (1/10) o cuyo campo visual no es mayor a 20 grados—

en el mejor de los ojos.

I1.-VARTAEIFS THDEPENDIENTES

A.- Todos los pacientes con diagndstico de Ceguera Legal por las siguien -

tes causas:
a).- Pacientes con
b).- Pacientes can
c).- Pacientes con
d) .- Pacientes con
e}.- Pacientes con
con la Edad.
f).- Pacientes con
g}.- Pacientes con
h).- Pacientes con
i}.- Pacientes con

rias.

diagndstico
diagndstico
diagndstico
diagndstico
diagndstico

diagndstico
diagndstico
diagndstico
diagndstico

de Catarata.

de Retinopatia diabética.

de Desprendimiento de Retina.
de Glaucoma.

de Degeneracidn Macular Relacionada
Atrofia dptica.

de

de Neuritis dptica.
de Patologia corneal.
de

Distrofias retinianas heredita -



RESULTADCS

Se revisardn 4183 expedientes de pacientes que acudierdn por prime-
ra vez al servicio de Oftalmologia, en el periodo comprendido de enerc de —--
1996 a diciembre de 1996.

Se diagnosticardn 400 pacientes con ceguera legal, correspondiendo-
al 9% de la poblacidn estudiada. (Grafica 1).

En relacidn a la frecuencia por sexos, el sexo masculino mostrd wna
mayor prevalencia que el sexo femenino. En relacion a la frecuencia por gru-—-—
pos de edad, el mds afectado fué de los 50 a los 74 anos {Promedioc 62 anos).-
(Grifica 2 y 3).

Las patologlas mas frecuentes que condicionardn cequera legal en —

nuestro grupo de estudic son las siguientes:

1.- RETTNOPATTA DIAEETICA (BTD}:

Se diagnosticardn 218 pacientes (54.3%) con RID bilateral; 93 pa —
cientes (42.6%) corresponden al sexo masculino y 125 pacientes (57.3%) co —
rresponden al sexo femenino; siendo el grupo de edad mids afectadc de los 50 a

los 64 anos (Grafica 4, 6 y 7).

2.— CATARATA:
Se diagnosticardn 96 pacientes (24%) con catarata bilateral; 53 pa-

cientes (55.2%) corresponden al sexo masculinc ¥ 43 pacientes (44.7%) corres-
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ponden al sexo femenino; siendo el grupo de edad mis afectado de los 50 a-

ios 79 anos (Grafica 4, 8 y 9).

3.- DEGENERACION MACUNAR RELACTONADA CON [A FDAD (DMRE):

Se diagnosticardn 16 pacientes (4%) con DMRE bilateral; 10 pacien-
tes (62.5¥%) corresponden al sexc masculino y 6 pacientes (37.5%) corres —
ponden al sexo femenino; siendo el grupo de edad mis afectado de los 60 a-

mayores de 85 anos (Grafica 4 y 10)

4.- GLADOOMA :

Se diagnosticardn 15 pacientes {3.4%) con glavcoma bilateral; 5 --
pacientes (33.3%) correspanden al sexo masculino y 10 pacientes (66.7%) —
correspanden al sexo femenino; siendo el grupo de edad mds afectado de los

30 a mayores de 85 anos {Grafica 4 y 11).

5.~ (UEFATOCOND:

Se diagnosticardn 10 pacientes {2.5%) con queratocono bilateral; 6
pacientes {60%) corresponden al sexo masculino y 4 pacientes (40%) corres-
ponden al sexo femenino; siendo el grupo de edad mds afectado de los 20 a-

los 39 anos (Grafica 4 y 12 }.

6.- ATROFIA OPTICA:

Se diagnosticardn 7 pacientes (1.7%} con itrofia optica bilateral-
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3 pacientes (42.8%) corresponden al sexo masculino ¥ 4 paclientes (57.2%) -
corresponden al sexo femenino; siendo el grupc de edad mids afectado de los

55 a los 59 anos (Grafica 4 y 13).

7.- SECUELAS DE UVEITIS:

Se diagnosticardn 7 pacientes (1.7%)} con secuelas bilaterales de
uveitis; 3 pacientes {47.8%) corresponden al sexc masculino ¥ 4 pacientes-
(57.2%) corresponden al sexo femenino; siendo el grupc de edad mas afecta-

do de los 40 a los 44 anos {Grifica 4 y 14).

Las patologias que presentar&n menor mimero de casos se mencionan
en orden de frecuencia: Oclusidn de rama venmosa bilateral (ORV) 5 pacien—
tes (1.25%); correndiendo 2 pacientes al sexo masculino ¥ 3 pacientes al -
sexo femenino; siendo el grupo de edad mis afectado de los 50 a 54 anos.-——
Neuritis dptica bilateral 4 pacientes (1%); correspondiendc 3 pacientes at
sexc masculino y 1 paciente al sexo femenino: siendo el grupo de edad mis-
afectado de los 20 a los 29 anos. Qmeratopatia bulosa bhilateral 3 pacien—
tes (0.75%); correspondiendo 2 pacientes al sexo masculino y 1 paciente al

sexp femenino; no se observo predaminio por alguin grupo de edad.

Las patologias que presentardn sclo 2 pacientes son las siguien--
tes: Afaquia, Retinopatia hipertensiva (RTH), Queratoglobo, Desprendimien-
to de retina (IR), Coroidosis midpica y Retinosis pigmentaria. (0.9%).
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Las patologias que presentardn solo un caso son las siguientes: -
Queratoplastia penetrante bilateral fallida (QPP}, Queratitis disciforme -
bilateral y luxacidn de cristalinoc bilateral (0.29%).
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GRAFICA 4
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GRAFICA 9
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CONCLIOSTIONES

Los resultados obtenidos muestran que la RTD es la primera causa-
de Ceguera Legal en esta Institucidn, presentandc los pacientes como com-
plicacidn glaucoma neovascular y DR traccional, produciendo danc irrever-

sible.

la Catarata ocupd el segundc lugar en frecuencia; en la mayoria -

de los casos la Agudeza visual es recuperable.

Lz DMRE ocupd el tercer lugar en frecuencia, produciendoc danc ma-

cular irreversible, dejando cicatrices camo secuvelas.

El glacuoma ocupd el cuarto lugar en frecuencia, con sus varieda-
des de angulo abierto y cerrado, siendo el lltimo el que produjo mds dafo

irreversible al nervio Sptico.

El Queratocono ocupd el quinto lugar en frecuencia, siendo la A—

gudeza visual recuperable en la mayoria de los casos.

La atrofia dptica ocupd el sexto lugar en frecuencia, siendo de—
diversas etiologias, 1a mds frecuente secundaria a glaucama, produciendo—

dano irreversible al nervio optico.



ILas secuelas de uveitis ocupardn el sexto lugar, la mayoria secun-

darias a parasitésis intraccular, produciendo danc irreversible.

De lo anterior cabe menciocnar que el objetivo primordial es adoptar
medidas de prevencidn en pacientes portadores de Diabetes melitus, ya que-
al realizar examenes oftalmoldgicos frecuentes lograremos mantener la agu-
deza visual de los pacientes, evitando coq:liéacion&s devastadoras que —

puedan terminar con la evisceracidn.

Se observa ademds que la catarata continlia siendc una causa impor- -
tante de disminucién de la Agudeza visual, pero lo mis trascendental es ——
la importancia de realizar un procedimiento quirirgicc como la extraccidn-
extracdpsular de catarata o facoemlsificacidn con colocacion de lente in-

traocular.

Otros casos recuperable con procedimiento quirirgico son los pa ---
cientes con queratocono, ya que al realizar un transplante corneal el 100%

en esté hospital presentan éxito.

La deteccidn oportuna de una enfermedad nos permite mejorar la ca-
lidad de vida de las personas. Asl como la creacitn de un departamente en-
cargado de la rehabiltitacidn visual de los pacientes en quienes la aten —

cion no pudo ser oportuna por el grado de danc.
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