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INTRODUCCION

En la practica clinica de un servicio de oftalmologia --
pueéen encontrarse todo tipo de afecciones oculares; siendo_
importante reconocer cuales son las que prevalecen a fin de_
dirigir tanto la enseflanza como la investigacién hacia las -
adreas de patologia ocular mids frecuentes o bien a algunas --

especificas o importantes por su grado de morbilidad.

En un informe realizado en el Hospital oftalmolégico de_
Nuestra Sefiora de la Luz (HONSL) durante 1985 se atendieron_
un total de 112 719 pacientes de primera vez y subsecuentes_
de los cuales las patologias mads frecuentes fueron: errores_
de refraccifn 36%, conjuntivitis 21%, cataratas 5%, y el res
to para otras patologias (1). En otro estudio realizado en -
el Instituto de Oftalmologia ''Conde de Valenciana" se deter-
minarén las principales causas determinaron las principales_
causas de ceguera y debilidad visual en 175 pacientes, y en-
contraron los siguientes resultados: glaucoma 17.7%, atrofia
&ptica 17.1%, retinopatia diab&tica 13.8%, maculopatia senil
6.3%, secuelas de uveitis 5.1%, y otros menos frecuentes (2).
En el mismo Instituto de Oftalmologia se determind la fre- -
cuencia de ceguera y debilidad visual y se encontrd una tasa
de 80 casos de ceguera y debilidad visual entre 1000 prcien-

tes de primera vez, siendo la principal causa la catarata en



un 45% de los casos (3). En un estudio efectuado en el Hospi-
tal para Evitar la Ceguera en México (APEC)se estudiaron 177_
pacientes con patologia de vias lagrimales de Junio de 1982 a
Octubre de 1988, y la distribucidon por edad fue la sigueinte:
15-21 afos, 9.05; 21-30 anos, 23.7% 31-40 afos, 18.0%; 41-60
afos, 29.3%; 60 a mis afos, 19.5%, Asi mismo el 76.2% fuerdn

femeninos, y el 23.7% fuerdn masculinos (4).

De lo anterior se desprende que fuera de los reportes --
anuales de freé;encia de consulta oftalmolégica en el HONSL_
solo existen reportes aislados de la incidencia de algunos -
padecimientos oculares, asi como causas de ceguera y debili-
dad visual. No hay estudios que muestren la frecuencia de --
los padecimientos oftalmolégicos en nuestro medio, excepto -

de las conjuntivitis y los errores de refraccién.

A continuacidn se describiran los padecimientos oculares
que fuerdn estudiado en este trabajo; clasificacién que fue_
establecida en nuestro servicio de Oftalmologia por el res--
ponsable y el asesor de éste trabajo en virtud que la clasi-
ficacién de la 0.M.S. es incompleta y no se apega a nuestros

objetivos,

1) Blafaroconjuntivitis: padecimiento frecuente que in-
cluye a la blefaritis y conjuntivitis; son considerados en_
conjunto por la muy frecuente asociacién de estos dos pade-

cimiento, tanto por su proximidad como porque uno es conse-



cuencia del otro, aunque en algunas series son estudiados por

separado (5,6).

2) Alteraciones de los pirpados: en este grupo se inclu-
yen todos los padecimientos que afectan los parpados, excep-

to la blefaritis.

3) Alteraciones de las vias lagrimales: son padecimien--
tos en los que el sintoma principal es la epifora y la mayo-
ria de ellos se caracterizan por alteracién del drenaje de -~

la légrima. Afectan a personas de todas las edades.

4) Sindromes orbitarios: se incluye en este grupo a to--
dos los padecimientos neoplidsicos e inflamatorios que afec--
tan la O6rbita; son problemas oculares que generalmente re- -
quieren estudios especializados y atencifn multidisciplina--

ria para establecer el diagnéstico.

5) Queratitis: se considera de manera especial en &ste -
grupo la Gilcera corneal de tipo no traumitico; son padeci- -
miento de gran interés en oftalmologia por la repercusidn en
la funcién visual del paciente, ya que sus secuelas son cau-
sas importante de ceguera y debilidad visual en nuestro me-~-

dio.



6) Ptgrigién y otras anomalias de cérne ay esclerdtica -
este grupo de patologias incluyen al pterigién el cual es --
una de las patologias mds frecuentes en nuestro medio en es-
pecial en la edad productiva, y una de las principales indi-
caciones de cirugia en oftalmologia. Otros padecimientos de_
interés en este grupo son el queratocono, leucoma corneal, -

ojo seco, etc.

7) Uveitis: la uveitis anterior idiopatica es la forma -
mias comiin de inflamacidn del segmento anterior del ojo; se -
presentd en el 52% de pacientes de una clinica de uveitis (7)
también se dice que la uveitis intermedia acontece en el ---
81 de todas las uveitis, y una quinta parte de los nifios con
uveitis tienen para planitis: En la serie de Nussenblat en -
el Instituto Nacional del Ojo enr Estados Unidos, la pars pla
nitis ocurrid en el 16% de sus pacientes con uveitis (8). Es
un padecimiento que debe detectarse y tratarse en forma ripi

da para evitar complicaciones serias al ojo.

8) Cataratas: son la principal causa de debilidad visual
y ceguera que es recuperable mediante tratamiento de cirugia
asi mismo es una de las principales causas de consulta y ci-
rugia oftalmolégica en nuestro medio. En éste este estudio -
se consideran las cataratas en general, excepto la catarata_

congénita y la traumdtica.



9) Glaucoma: es una de las principales causas de ceguer-
ra en el mundo y en nuestro medio, como lo mostrd el informe
realizado en el Hospital "Conde de Valeticiana" em 175 pacien
tes ciegos y débiles visuales, donde el glaucoma ocupd el --.°
17.5% de los casos estudiados (2). BEs un padecimiento que --
aumenta su frecuencia después de los 40 aflos de edad; es tam
bién una de las principales'causas de ceguera legal en Esta-
dos Unidos; aporta el 12% de los casos nuevos de ceguera le-
gal por afio en dicho pafs (9). En nuestro estudio se conside
ran todos los tipos de glaucoma excepto el galucoma congéni-

to.

10) Ametropfas: en la mayoria de las series este padeci-
miento es la principal causa de consulta oftalmoldgica, tan-
to a nivel institucional como privado. En nuestra serie se -
incluye todas las ametropfas y los casos de ambliopia causa-

das por ellas.

11) Estrabismo: es una causa frecuente de consulta oftal
molégica en nuestro medio sobre todo en la poblacién infan--
til. En esta serie se incluyen todas las formas clinicas de_

estrabismo,’

12) Retinopatia diabética: este padecimiento es visto --
separadamente de los padecimientos retineanos por su gran im

portancia, ya que constituye la primera causa de ceguera le-



gal en México agectando al 52% de pacientes diabéticos (10).
Ocurre en el 27% de diabéticos de 5 a 10 aflos de evolucidn,-
en el 71% de diabéticos de mids de 10 afios de evolucidn, y en
el 95% de diabéticos de mds de 30 afios de evolucién, el 30%_
de éstos filtimos tienen retinopatia proliferativa (11). En -
Estados Unidos 12 millones de personas sufren diabetes melli
tus; es la primera causa de ceguera legal en este pais en -
personas en edad productiva. Se estima que 700 000 america--
nos tienen retinopatia proliferativa con una incidencia de -
65 000 nuevos casos al afio y unos 8000 casos nuevos de cegue
ra son causados anualmente por complicacién de diabetes (12).
En el estudio de el Hospital "Conde de Valenciana' de 175 ca
sos de debilidad visual y ceguera, la retinopatia diabética_

fue la tercera causa con 13.8% (2).

13) Alteraciones de retina y vitreo no inflamatorias: -
por la gran variedad de patologias que afectan la retina y -~
el vitreo, todas ellas fueron consideradas en este grupo. --
Por su importancia resaltan la maculopatia, la retinopatfia -

hipertensiva, y el desprendimiento de retina.

14) Alteraciones de pupila, nervio 6ptico y via visuali_
son una serie de padecimientos que por su localizacién y ma-
nifestaciones invelucran a otras especialidades como neurolo

gia, endocrinologia y neurocirugia, por lo que su estudio y_



manejo es multidisciplinario. Su importancia radica en que -
pueden poner en peligro la vida del paciente y, el oftalmb-

logo puede establecer el diagnéstico,

15) Sindromes pediatricos oculares congénitos: se estu--
dian en grupo por corresponder a la especialidad de oftalmo-
logia pedidtrica., Peuden ocurrir al nacimiento o en los pri-
meros aflos de la.vida. En este grupo se incluyen a la catara

ta congénita, al glaucoma congénito, retinoblastoma, y otros.

16) Traumatismos oculares y quemndura; corneales: son el
filtimo  grupo de padecimientos en neustra serie, en el cual -
el denominador comlin es el trauma ocular con o sin perfora--
cién, ocurrido en forma accidental, en rifia, o en el trabajo.
Tambi&n se incluyen las lesiones quimicas corneales. No se -
incluyen en este grupo por su minima repercusién ocular al -
cuerpo extrafio corneal, adem#s estos Gltimos generalmente --
son registrados en otras formas estadisticas. También se in-
cluyen en este grupo aquellas alteraciones'oculares que como

consecuencia hallan resultado de trauma ocular antiguo,



OBJETIVOS

1) Determinar la frecuencia de los padecimientos ocula--
res en la consulta externa de Oftalmologia en el Hospital --

General de México.

2) Determinar la distribucidn de estos padecimientos ocu
lares de acuerdo a su edad y sexo, y su importancia en el -~
total de padecimientos en la consulta del Servicio de Oftal-

mologia.



MATERIAL Y METODO

1.- Se trata de un estudio retrospectivo observacional y lon
gitudinal que se realiz6 en 1la consulta de uno de los Grupos

del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.
2.- Criterios:

a) Inclusién: se incluyerdn a todos los pacientes que --
acudieron al consultorio nimero Ii del Servicio de Oftalmolo
gia del Hospital General de México del primero de Marzo de -
1991 al 28 de Febrero de 1992,

b) Exclusién: se excluerdn los pacientes que previamente
fuerdn vistos en el servicio de preconsulta y que por haber_
cursado con problemas de conjuntivitis o ametropia no pasa--

rén al consultorio II.
3.- Padecimiento:

“A todos los expedientes se les asigndé un niimero secuen--
cial con el propbsito de tener asignado a cada paciente ya -
sea de primera vez o subsecuente, de tal manera que al revi-
sar al mismo paciente en visitas subsecuentes se anotardn --
diagnésticos agregados a la primera consulta. La informacién
de este estudio fue obtenida de una libreta de registros de_

datos la cual contiene todos los parametros que se buscaron.
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Dicha libreta contiene la informacidn de las consultas otor-
gadas a los pacientes que fueron vistos: fecha de consulta,_
nombre del paciente, nimero de expediente, primera vez o sub
secuente, diagnéstico, edad y sexo, y el tratamiento indica-
do. Los datos fuerdn llenados en forma cronolégica y progre-

siva siendo registrados el mismo dia de la consulta.

Los datos obtenidos de la libreta para neustro estudio -
fuerbén recolectados en hojas de registro correspondiente y -
disefdadas para cada uno de los pardmetros buscados. Inicial-
mente se obtuvo la informaci6én para cada padecimiento donde_
se registr6, mediante paloteo, grupo de edad, sexo y trata--
miento indicado. Posteriormente en una segunda hoja de reco-
leccidn de datos, que contenia los 16 padecimientos, se re--
gistrarén los resultados totales por sexo, por grupo de edad
y por padecimiento, con su respectiva relacién porcentual. -
En esta segunda forma de registro se anotarén el ndmero de -
casos que recibieron tratamiento médico y tratamiento quirdr
gico. De estas formas de registro se obtuvieron los resulta-
dos finales del estudio los cuales posteriormente se analiza

rén y evaluardn.

Es importante seflalar que la mayoria de los pacientes es
tudiados fuerdn de primera vez, y que en el caso de pacien--

tes especiales, dificiles, o de interés académico, &stos se_
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canalizaban a las clinicas de subespecialidad correspondien-

tes para estudiarse en forma subsecuente y mediante cita.

Algunos pacientes de primera vez que al pasar el consul-
toric de la preconsulta se les diagnostica blefaritis, con--
juntivitis o ametropia, o que estos 1ltimos tengan caracte--
risticas especiales, el paciente es enviado a otros consul--
torios para completar su revisién, de tal manera que el ser-
vicio de preconsulta funciona como filtro, donde unos pacien
tes, que son 1a minoria, son atendidos en este consultorio,-
y otros son terminados de revisar en otros consultorios. Es-
to resultd que algunos de estos pacientes no fuerdn inclui-~

dos en nuestro estudio.

En consultas subsecuentes al paciente pasa directamente_
al consultorio que le corresponde sin pasar por la precoasul

ta.

4.~ Definicidn de las variables:

a) Edad: en afios .
b) Sexo: masculino y femenino
c) Tratamiento: médico o quirdirgico

d) Padecimientos oculares

Estos ya fuerdn sefalados previamente y para este estu--
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dio se dividierdén en 16 grupos, algunos representan una pato-
logia particular, v otros una unidad anatémico-funcional in--
tegrada por varios padecimietnos en comiin. Por haberse des- -
crito previamente solo se sefialaran en forma de lista tales -

padecimientos:

1) Blefaroconjuntivitis

11) Alteraciones de los parpados

111) Alteraciones de vias lagrimales

1v) Sindromes orbitarios

V) Queratitis

vI) Pterigién y otras anomalias de cdrnea y esclerdti
ca.

VII1) Uveitis
VIII) Cataratas

1X) Glaucoma

Xy Ametropia

X1) Estrabismo

XII) Retinopatia diabética

XII1) Alteraciones de retina y vitreo no inflamatorias
X1v) Alteraciones de pupila, nervio dptico y via visual
Xxv) Sindromes pedidtricos congénitos oculares

XvVI) Traumatismos oculares y quemaduras corneales
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RESULTADOS

Se estudiardn en total 2234 pacientes durante un aiio del
primero de Marzo de 1991 al 28 de Febrero de 1992, de éstos,
87 pacientes revisados no presentarén patologia ocular (3.8%)
En total se registrardn 2420 padecimientos, por lo que de -~
2147 pacientes que si presentaron patologia se obtuvo un pro

medio de 1.13 diagnésticos por paciente.

A continuacién se sefialan por orden de frecuencia los pa
decimientos estudiados y su relacién porcentual con el total
(2420):

No. $

AMEtTOPIAS tevencsvecnsarasssnncenane 399 - 16,5

CataratasS..ceessveesesassserecacsnasss 368 ~ 15.3

Blefaroconjuntivitis..cisvesecocace-e 306 - 12.7

Pterigi6n y otras anomalfas.......... 259 - 10.8

Alteraciones de retina y vitreo...... 232 - 9.6

Retinopatia diab&tica.....eeeveeenes. 184 ~ 7.7

GlauComB.e ssvevseseosencerescasanasses 143 « 5.9

Bstrabismo.....vveeencscccsosesneina. 110 - 4.6
Traumatismos oCulareS....eevacees 37 -~ 3.5
Alteraciones de parpédos vesea 61 - 2.5
Alteraciones de vias lagrimai;s 59 - 2.4
Uveitis.....................,:

Ve 46.-:1.9
Sindromes oculares congénitos;,;.;.;.  45 -1.8

Sindromes orbitarios......c.cveieiies o 43--71.7



14

Patologia pupilar y de la via visual... 43 - 1.7

Queratitis ....civevecienriircereseess. 35 - 1.4

TOTAL ceveecvnnvonnceosss 2420 - 100.0

En la figura 1 se muestra la frecuencia de estos padeci--
miontos. En la figura 1 A se muestra la distribucién de todos
los padecimientos por edades; y en 1la figura 1 B se muestra -

la distribucién de todos los padecimientos por sexo.
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AMETROPIAS

Hubo un total de 399 pacientes con esta patologia lo que
dio un porcentaje de 16.5% dentro de la poblacidn total. En_

este mismo grupo se encontraron 5 casos de ambliopia.

De los 399 pacientes vistos, 138 fuerdn masculinos (34.5%)

y 261 femeninos (65.5%).

Los grupos etarios mds frecuentes fuerdn: de 20-29 anos:
71 pacientes, de 40-49 afios: 60, y de 50-59 afios: 56, suma--
dos estos tres grupos nos da un total de 187, con un porcen-

taje de 46.8% de todos los pacientes con esta patologia.

Del total de estos pacientes, 391 (97.9%) recibierén ma-
nejo médico, y solo 8 (2.1%) se sometierdn a tratamiento qui

riirgico, el cual fue queratotomia radiada.

Fuerén incluidas todos los tipos de ametropias, aunque -

estas fuerdn clasificadas,

En la figura 2 se muestra la distribucién de esta afec--

cién por grupos etarios.
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CATARATAS

Un total de 368 pacientes presentardn esta patologia, lo
que da un porcentaje de 15.3% del total, ocupando el segundo

lugar de los padecimientos estudiados.

En este grupo se incluyeron todas las formas de catara--
ta, excepto la catarata congénita. Se agregardn en este gru-
po 25 pacientes #facos y pseudofacos que por estar en rela--

cién a la catarata fuerdn incluidos.

Los grupos etarios mids afectados fuerdn: de 70 afios o -
mds: 164 pacientes, de 60-69 afios: 100, y de S0-59: 51, suma
dos estos 3 grupos da.un total de 315 pacientes, con un por-

centaje de 85.5% del total de este grupo.

De los 368 pacientes, 141 recibierén manejo conservador_
(38.3%), y a 227 se les propuso tratamiento quirdrgico - .-
(61.6%). No se establecierdn las indicaciones de la cirugia.

Asimismo 142 pacientes fuerdén masculinos, y 226 femeninos.

En la figura 3 A se muestra la distribucién de este pade-
cimiento por grupos de edad; y en la figura 3 B se muestra -

la relacidn entre pacientes con cataratas y los afacos.
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BLEFAROCONJUNTIVITIS

Fueron un total de 306 pacinetes en este grupo ocupando_
el tercer lugar en frecuencia de todas las patologias, con -

un porcentaje de 12.7% del total.

Los grupos etarios mis afectados fuerdn: de 30-39 afios:_
51 pacientes, de 40-49 afios: 44, y de 20-29 afos: 37, con un
total de 132 pacientes en estos grupos de edad, y con un por

centaje de 43.1% del total en este grupo.

De los 306 pacientes estudiados, 33 presentardén conjunti
vitis alérgica, con un procentaje de 10,.7% del total de con-

juntivitis.

Todos los pacientes en este grupo recibierdn manejo médi

co (100%). Fuerdn 102 pacientes masculinos, y 204 femeninos.

En la figura 4 A se meustra la distribucidén de este pade
cimiento por grupos de edad; y en la figura 4 B se aprecia_
1a relacién de conjuntivitis alérgica con el resto de conjun

tivitis.



BLEFAROCONJUNTIVITIS
DISTRIBUCION POR EDAD

_No. DE PACIENTES 308

40
40

a0
8o

10

o N .. .
O=HAR 4 S-3 Weld MW-id 2T-2 IJ0-9D 40-48 50-60 Q0-0) TUonRy

EDAD (aflos)

FiQ 4-A

BLEFAROCONJUNTIVITIS

100* =308

ALERQICAB

22



23

PTERIGION Y OTRAS ALTERACIONES DE CORNEA
Y ESCLEROTICA

Este grupo de padecimientos ocuoé el cuarto lugar en fre
cuencia con un total de 259 pacientes afectados, con un por-

centaje de 10.8% del total de padecimientos estudiados.

En este grupo la mayoria correspondié a pterigién con --
170 casos (65.0%), y los 89 restantes incluyerén a otras pa-
totologias de cdérnea y esclerdtica las cuales fueron: ojo se
co 40 casos (15.0%), queratocono 17 (6.5%), leucoma corneal_
15(5.7%), cuerpos extrafios en cdérnea 4 (1.5%), epiescleritis
y queratopatia bulosa 3 casos cada uno 91.1%), tumores bulba

res 2(0.77%), y otros méds con 5(3.3%).

Los grupos etarios mis afectados fuerdn; de 40-49 afios:_
55 pacientes, de 50-59 afios: 42, y de 30-39 aiios: 40, lo que
da un total de 137 pacientes, con un porcentaje de 52.8% del

total de este grupo,

Del total de pacientes, 178 recibierén tratamiento médi-
co (68.7%), y 81 quirdrgico (31.,2%), siendo la mayor inca- -
cién quirfirgica el pterigidén. Fueron 76 pacientes masculinos

y 183 femeninos.
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En la figura 5 A se muestra la distribucién de estos pa-
decimientos por grupos de edad; y en la figura 5 B se mues--
tran los diferentes padecimietnos que integraron este grupo_

y su relacién procentual.
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ALTERACIONES DE RETINA Y VITREO NO INFLAMATORIAS

Este grupo de padecimientos ocupé el quinto lugar en frg
cuencia con un total de 232 pacientes, con un porcentaje de__

9.6% de la tetalidad,

Este grupo lo integrarén varios padecimientos de retina_
y vitreo muy interrelacionados por lo que no pueden ser vis-
tas por separado. Los padecimientos mis importantes por su -
frecuencia en este grupo fuerdn: maculopatia senil no exuda-
tiva, 57 casos (24.53%); retinopatia hipertensiva, 48 (20.6%);
desprendimiento de retina, 44 (18.9%) oclusiones vasculares_
retineanas, 18 (7.7%); degeneracidn de retina periférica, 15
(6.4%); traccidn vitreorretineana y agujeros, 12(5.1%); hemo
rragia vitrea, 8§ (3.4%); membrana neovascular subrretineana,
6 (2.5%); retinosis. pigmentaria, 4(1.7%). Otras patologias -
menos frecuentes fueron maculopatias téxica, enfermedad de -
Eales, enfermedad de Coats, retinopatia del prematuro, mieli

nizacidn de fibras nerviosas, stc.
Lus alteraciones retineanas secundarias a miopila se en--
contraron en 22 pacientes y se manifestardn como coroidosis_

midpica, degeneracién de retina,'y desprendimiente de retina.

Les grupos etarios mis afectados fuerén; de 70 afios o -~
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mis: 71 pacientes, de 50-59 afios: 43, de 60-69 afos: 32, lo
que dio un total de 146 en estos tres grupos, con un porcen
taje de 62.9% del total de este grupo. Asimismo de el total
de los pacientes, 198 recibierdén manejo conservador (85.3%),
y los restantes 34 quirtrgicos (14.6%). Fueron 86 pacientes

masculinos, y 146 femeninos.

La figura 6 A muestra la distribucidén de estos padeci--
mientos por grupos de edad; y la figura 6 B muestra los di-
ferentes padecimientos que integrarén este grupo, y su rela

cidén porcentual.
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RETINOPATIA DIABETICA

Por su importancia se estudié por separado de las otras -
patologias de retina. Ocupé el sexto lugar por su frecuencia_
con un total de 184 pacientes, con un porcentaje de 7.7% de -

la totalidad.

De los 184 pacientes estudiados, 60 presentaron retinopa-
tia diabética no proliferativa 932.6%), 42 retinopatia diabé-
tica proliferativa (22.8%), y el resto no fue calificado -~ -
(44.6%). Del total de pacientes, 6 cursardn con rubeosis - -

iridis sin glaucoma.

Los grupos etarios més afectados fuerén; de 50-59 afios: -
63 pacientes, de 60-69 afos: 52, y de 40-49 afos: 30 lo que -
da un total en estos tres grupos, de 145 pacientes con un por

centaje de 78.8%.

Del total de pacientes, 152 recibierdén tratamiento médico
(82.6%), y sélo 32 quirirgico (17.3%). Asi mismo fueron 81 pa

cientes masculinos, y 103 femeninos.

La figura 7 A muestra la distribucién de este padecimien-
to por grupos de edad; y la figura 7 B muestra los tipos de -

retinopatia en este grupo y su relacién porcentual.
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GLAUCOMA

Ocupé el séptimo lugar de la poblacién total con un to--
tal de 143 casos, con un porcentaje de 5.9% de las patolo-"-

gias estudiadas.

De los 143 pacientes, 70 correspondierdn a glucoma prima
rio de &dngulo abierto (48.9%), 25 correspondieron a glucoma_
secundario (17.8%), 14 tuvieron glaucoma neovascular (9.7%),
11 tuvieron hipertensién ocular en estudio (7.6%), 2 tuvie--
rén cdmara estrecha (1.3%) que requirierdn iridolisis, y el_

resto de los pacientes no se clasificé el glaucoma (14.7%).

Los grupos etarios mds afectados fueron; de 70 afos o -
mids: 43 pacientes, de 60-69 anos: 36, y de 50-59 afos: 28, -
con un total en estos tres grupos de 107 pacientes, lo que -~

da un porcentaje de 74.8%.

Del total de pacientes estudiados, 116 recibierdn mane-
jo médico (81.1%), y los 27 restantes fue quirlirgico - =--
(18.8%) . De estos pacientes, 55 fuerdn masculinos, y 88 fue

ron femeninos.

En la figura 8 A muestra la distribucidn de este padeci
miento por grupos de edad; y en la figura 8 B se muestra -
los tipos de glaucoma vistos en este grupo y su relacién --

porcentual.
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ESTRABISMO

Esta patologia ocupd el octavo lugar por su frecuencia -
con un total de 110 pacientes que dio un porcentaje de 4.6%_

de la totalidad estudiada.

La mayoria de los estrabismos no fue clasificado. El nigs
tagmus se presentd en 6 casos, y hubo un caso de miastenia -

gravis.

Los grupos etarios mis afectados fueron; de 1-4 aflos: 26
pacientes, de 5-9 afios: 19, y de 10-14 afoes: 17, con un to--
tal de 62 pacientes en estos tres grupos etarios con un por-

centaje de 56.3% del total del grupo.

De todos los pacientes, 61 recibieron manejo conservador
(55.4%), y 49 recibieron manejo quiriirgico (44.5%). Asi mis-

mo, fueron 55 pacientes masculinos, y 55 femeninos.

En la figura 9 se muestra la distribucién de este padeci

miento por grupos de edad.
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TRAUMATISMOS OCULARES Y QUEMADURAS CORNEALES

Este grupo de padecimientos ccuparon el noveno lugar en_
frecuencia con un total de 87 pacientes, con un porcentaje -

de 3.5% de toda la poblacidn estudiada.

La distribucidn de los padecimientos fue la siguiente 24
correspondieron a lesiones perforantes (27.5%); 9 a lesiones
quimicas corneales 910.3%); 9 a catarata traumltica (10.3%);
4 a desprendimiento de retina y hemovitreo (4.5%); 3 a paré-
lisis musculares (3.4%); 3 a luxacidn del cristalino (3.4%);
3 a ruptura coriorretineana (3.4%); y los 32 pacientes res--
tantes fuerdn considerados como traumatismos oculares sin --

complicaciones (36.7%).

Los grupos etarios mds afectados fuerdn; de 15-19 afos:
16 pacientes, de 20-29 afos: 16, y de 30-39 afios: 14, con un
total de 46 pacientes en estos tres grupos, con un porcenta-

je de 52.8% del total del grupo.

De todos los pacientes, 48 recibieron manejo conservador
(55.2%), y 39 quirdrgico (44.8%). Asimismo 62 pacientes fue-

ron masculinos, y 25 femeninos.
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En la figura 10 A se muestra la distribucién de estus lg
siones por grupos de edad; y la figura 10 B muestra los di--
versos padecimientos que integrarén este grupo y su relacidn

porcentual,
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ALTERACIONES DE LOS PARPADOS

Este grupo de alteraciones ocupardn el décimo lugar por_
su frecuencia, con un total de 61 pacientes con un porcenta-

je de 2.5% del total estudiado.

Del total de pacientes estudiados, 24 tuvieron chalacién
(39.3%), 13 ectropién (21.3%), 8 orzuelo (13.1%), 6 tumores_
beningnos (9.8%), 2 pacientes tuvieron per igual distriquia-
sis {3.2%)}, CA basocelular (3.2%); en otros 3 pacientes se -

observardn otras patologias (3.7%).

Los grupos etarios mis afectados fuerdn; de 70 afos o -~
mis: 16 pacientes, de 60-69 afos: 9, de 15-19 aflos: 9, lo -~
que didé un total de 34 pacientes en estos tres grupos con un

porcentaje de 55.7% del total del grupo.

Del total de pacientes, 38 recibierdn manejo conservador
(62.2%), y 23 quirirgico {37.7%). Asimismo fuerdn 18 pacien-

tes masculinos, y 43 femeninos.

En la figura 11 A se muestra la distribucidn de estas -
alteraciones por grupos de edad; y en la figura 11 B se -~
muestra la distribucidn de estos padecimientos y su rela- -~

cién procentual.
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'ALTERACIONES DE VIAS LAGRIMALES

El conjunto de estas alteraciones ocupd el undécimo lugar
por su frecuencia con un total de 59 pacientes y un porcen--

taje de 2.4% de toda la poblacién.

En este grupo se consideraron la obstruccidn de vias la-
grimales que se presentd en 19 pacientes (32.2%), y la da- -

criocistitis que se presentd en 40 pacientes (67.7%).

Los grupos etarios mds afectados fuerdn: de 70 afios o --
més: 15 pacientes, de 30-39 afos: 9, de 1-4 aftos: 7, con un_
total de 31 en estos tres grupos y un porcentaje de 52.5% --

del total del grupo.

De los 59 pacientes, 43 recibieron manejo conservador --
(72.8%), y 16 quirirgico (27.1%). Asimismo 13 pacientes fue-

rén masculinos, y 46 femeninos.

En la figura 12 A se meustra la distribucidén de estas --
alteraciones por grupos de edad; y la digura 12 B muestra la

clasificacién.de estas alteraciones y su relacidén porcentual.



18
14
12

PATOLOGIA VIA LAGRIMAL
DISTRIBUCION POR EDAD

No. DE PACIENTES 69

o . B * s S
1118 t-4 60 Weld B-10 A0-28 30-3D 40-49 GJ-00 00-08 TUonea

EDAD (aiios)

Fia 12-A

PATOLOGIA VIA LAGRIMAL
VARIEDADES

59

. DACRHIOESTENOBI®

41



42

UVEITIS

Esta patologia ocupé el duodécimo lugar con un total de_

46 pacientes, con un porcentaje de 1.9% del total estudiado.

De los 46 pacientes; 4 correspondieron a Vogt Koyanagi -
Harada (9.1%), 3 a uveitis postrumética (6.5%), 1 a pars - -
planitis (2.1%), 1 secundario a infeccidén (2.1%), y los 37 -
casos restantes (80.1%) no se les encontrd etiologia no aso-
ciacidn, por lo que fuerdn consideradas como uveitis inespe-

cificas.

Los grupos etarios miis afectados fuerdn; de 70 afios o -
mis: 11 pacientes, de-40-49 afos: 7, de 50-59 afos: 7, 3o -
que da un total de 25 pacientes en estos tres grupos con un

porcentaje de 54.3% del ttoal de éste grupo,

De 1lso pacientes estudiados, 44 recibieron manejo médi-
co (95.6%), y s6lo 2 quirdrgico (4.3%). Asimismo fueron 19_

pacientes masculinos, y 27 femeninos.

En 1a figura 13 A se meustra la distribucién de ésta --
afeccidén por grupos de edad; y la figura 13 B muestra los -

tipos de uveitis y su relacidn porcentual.



UVEITIS
DISTRIBUCION POR EDAD

No. DE PACIENTES 46

12

0708 0 0 2020 0008 400 60-80 80-88 TOwma
EDAD (afios)
FiQ 13-A )
UVEITIS
ETIOPATOGENIA
100‘ 40

1]
IREMPECIFICA V.M. TRAUMATICA PARD PLANITIS INFECGIOBA

FiQ 13-B

43



44
SINDROMES CONGENITOS OCULARES

Este grupo de padecimientos ocud por su frecuencia el --
trigésimo lugar, con un total de 45 pacientes, con un porcen

taje de 1.8% del total estudiado.

Los padecimientos que integrardén este grupo fuerdn: cata
rata congénita 16 casos (35.5%), glaucoma congénito 7 casos_
(15.5%), microftalmos 6 casos (13.3%), ptosis congénita 5 ca
sos (11.1%), retinoblastoma 2 casos (4.4.%), persistencia de
vitreo primario 1 caso (2.2%), y otros 6 pacientes con pato-

logia diversa (13.6%).

Los grupos etarios mis afectados fuerdn; de 1-4 afios; 11
casos, de 15-19 afos: 9, de 20-29 afos: 8, lo que did un to-
tal de 28 pacientes en estos tres grupos etarios, y con un -

porcentaje de 62.2% de la totalidad del grupo.

Del total de pacientes, 28 fuerén manejados conservado-
ramente (62.2%), y 17 recibieron manejo mediante cirugia --
(37.7%). Asimismo 22 pacientes fuerdn masculinos, y 23 fue--

6n femeninos.

En 1a figura 14 A se muestra la distribucién de estos pa
decimientos por grupos etarios; y en la figura 14 B se mues-
tran los diferentes padecimientos que integraron este grupo_

Yy su relacidén porcentual.
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SINDROMES ORBITARIOS

Este grupo de padecimientos ocupd el catorceavo lugar --
con un total de 43 pacientes, con un porcentaje de 1.7% de -

la poblacién estudiada.

Los padecimientos que integrardn este grupo fuerdn: orbi
topatia tiroidea 25 pacientes (58.1%), mucocele 3 (6.9%), --
celulitis orbitaria 3 (6.9%), coristoma 3(6.9%), quiste de -
glindula lagrimal 2(4.6%), neurofibromatosis orbitaria 2 - .-
(4.6%), pseudotumor orbitario 2(4.6%), y linfoma, meningioma,
y endoftalmitis 1 caso cada uno de ellos (2.3%, 2.3%, y =--

2.3%).

Los grupos etarios mis afectados fuerdn; de 50-59 afios_
10 pacientes, de 30-39 afios: 10, y de 20-29 aflos: 8, con un_
total de 28 pacientes en estos tres grupos, con un porcenta-

je de 65.1% de la totalidad del grupo.

De los 43 pacientes vistos, 38 recibieron manejo médi--
co (88.3%), y s6lo 5 quirtirgico(11,6%). Asi mismo 16 pacien-

tes fueron masculinos, y 27 femeninos.

En 1la figura 15 A se muestra la distribucidn de éstos -
padecimientos por grupos etarios; y la figura 15 B muestra -
la distribucién de los padecimientos que integraron este ---

grupo,
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ALTERACIONES PUPILARES Y DE LA VIA VISUAL

Este grupo de patologias ocuparén el quinceavo lugar -
con un total de 43 pacientes, con un porcentaje de 1.7% del_

total estudiado,

Los padecimientos considerados en este grupo fuerén --
atrofia 6ptica 12 pacientes (27.9%), alteracidn campimétrica
10 (23.2%), neuritis Optica 9 (20.9%), papiledema 4 (9.3%),_
alteraciones pupilares 3 (6.9%), y otrso con menor frecuen--

cia como migrafia, papila rotada, etc. con 5 casos (11.8%).

Los grupos etarios mis afectados fuerén; de 20-29 afos:
13 pacientes, de 30-39 afos: 8, de 50-59anos: 6, con un to-
tal de 27 en estos tres grupos, con un porcentaje de 62.7%_

del total de éste grupo.

De los 43 pacientes, a todos (100.0%) se les dié mane-
jo conservador, y ninguno recibié manejo quirdrgicoe por --
nuestro servicio. Asi mismo fueron 27 pacientes masculinos,

y 16 femeninos.

En la figura 16 A se meustra la distribucidn de estos_
padecimientos por grupos de edad; u la figura 16 B muestra_
los diversos tipes de los mismos que integrardén este grupo_

y su relacién porcentual.
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QUERATITIS

Este padecimiento ocupé el lugar diesiseis con un total
de 35 pacientes, con un porcentaje de 1.4% del total estudia

do.

En este grupo fueron censiderados las siguientes causas
de queratitis: bacteriana 13 casos (37.1%), viral 11 (31.4%),

punteada 9 (25.7%), disciforme 1(2.8%), y micdtica 1 (2,8%).

Los grupos etarios mis afectados fuerdn; de 70 ailos o -
més: 7 pacientes, de 30-39 aitos: 7, de 50-59 anos: 5, lo que
da un total en &stos tres grupos de 19 pacientes, con un por

centaje de 54.2% del total del grupo.

De los 35 pacientes, 31 recibierdn manejo conservador -
(88.5%), y s6lo 4 se sometierdn a tratamiento quirfirgico --

(11.43%). De éstos 16 fuerdén masculinos, y 19 femeninos.

En la figura 17 A se muestra la distribucidn de ésta -
afeccidn por grupo etarios; y en la figura 17 B se muestran_
los diverses tipos de queratitis de acuerdo a su etiologia -

y su relacidn porcentual.
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DISCUSION

Se encontrd que de los 2234 expedientes revisados, 87 -
de ellos no presentardn patologia ocular y se consideraron -
sanos, esto representd un 3.8% del total y puede ser expli--
cado porque la mayoria de éstos pacientes fuerdn enviados --
por otros Servicios del Hospital para estudio complementario
o acudieron para revisidn de rutina. El promedio de diagnés-

ticos por consulta fue de 1.13.

Encontramos en nuestro medio que las cuatro primeras --
causas de consulta oftalmoldgica fuerdn; ametropias, catara-
tas, blefaroconjuntivitis, y pterigidén. Estos datos coinci--
den con estudios efectuados en otros centros oftalmolfgicos_
como el realizado en el HONSL donde del total de consultas -
durante 1988, las ametropias ocuparén el 26.9%, las conjunti
vitis el 25.2%, las cataratas el 6.3%, los cuerpos extrafios,
el 3.5%, los traumatismos el 2.5%, los estrabismos el 1.9%,_
y el desprendimiento de retina con 1.2%, entre 165 padeci- -
mientos mis frecuentes (13). En un estudio similar en el mis
mo hospital pero de 1989 los padecimientos mas frecuentes --
fuerén; ametropias, conjuntivitis, pterigién, cataratas, --
cuerpos extrafios en cbrnea, estrabismos y glaucoma. En otro_
estudio realizado en el Hospital de la Asociacidn para Evi--

tar la Ceguera en México (APEC) 946 pacientes de primera vez
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fuerén; defectos Gpticos con 33.5%, patologia de la copjunti
va con 22.6%, patologia del cristalino con 8.0%, patologia -
de corneal con 7.5%, patologia de parpados con 7.0%, patolo-
gia de corides y retina con 5.3%, anormalidades de la movilji
dad ocular con 2.8%, patologia del aparato lagrimal con 1.6%
y sanos con 2.6% (5). Estos resutlados muestran que las - -
ametropias, conjuntivitis, cataratas, y pterigién, son los -
padecimientos mis frecuentes en la consulta de oftalmologia
hospitalaria, lo que coincide.con los resultados obtenidos -
en nuestro estudio. También la frecuencia de poblacién sana_
en nuestro estudio y la obtenida en el estudio de la APEC --

son similares.

El hecho de que en el consultorio.!de preconsulta y re<s
fraccidén halla funcionado como filtro y se atendierin paeien
tes con diagndstico de ametropias y conjuntivitis, explica -
la menor frecuencia de estos dos padecimientos en nuestra --
serie, y a su vez fue factor para que otras patologias como_
cataratas, pterigién, alteraciones de retina y vitreo y - -
otras, hallan tenido mayor frecuencia. Este hecho pugde te--
ner la ventaja al reflejar la frecuencia real de la patolo--

gia oftalmolégica en un centro de concentracidn.

Las ametropias con unl 6.4% fue el padecimiento mis fre

cuente y por tratarse de pacientes de primera vez no se les_-
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realizd estudio refractivo. Tanto en el estudio efectuado en
el HONSL en 1988 como en el de la APEC, las ametrtopias fue-=
rén mds frecuentes con un 26.9% y un 33.5% respectivamente -

(5,13).

En cuanto a las cataratas que ocupardn el segundo lugar
de nuestra serie con un 15.2%, el motivo de cojsulta de los_
pacientes fue la pérdida o disminucidén de la visién. En el -
estudio de el HONSL en 1988 y en el del APEC Ias‘cataratas -
ocuparén el tercer lugar en frecuencia con un 6.3% y un 8.0%

respectivamente (5.13).

La mayor frecuencia de las cataratas en nuestra serie -
se debio probablemente a que se incluyeron todos los tipos -
de catarata. No todas tenian indicacién quirirgica. En este_
grupo el 85.5% de los pacientes estaban arriba de 50 afios --
lo que muestra que la catarata estd directamente relaciona--
da con la edad. Los pacientes ifacos y pseudofacos incluidos
en este grupo se debié al control postoperatorio de la cata-
rata, La distribucién por sexos no es diferente de otros es-

tudios (5).

En cuantoa 1la blefaroconjuntivitis que con un 12.6% --
ocupd el tercer lugar en frecuencia, en nuestra serie se es-

tudié en conjunto las conjuntivitis y blefaritis debido a -
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que la mayoria de las veces coexisten Y es poco prﬁctiso es-
tudiarlas por separado. Tanto en el estudio de el HONSL en -
1988 y de la APEC, la conjuntivitis ocuod el segundo lugar -
con un 25.2% y un 22.6% en forma respectiva 95,13). En nues-
tra serie un 10.7% d elas conjuntivitis fuerdn de tipo alér-
gico, y en el estudio de la APEC, en el 5.6% de las conjunti
vitis ésta fue de tipo alérgico (5). En cuanto a la distri--
bucién por edad, el 41.1% de los pacientes correspondieron a
la edad de 20 a 49 afios. Es explicable que el 100% de los pa

cientes recibieran manejo médico.

En cuanto al pterigidén y otras anomalias corneales ocu=
paron el cuarto lugar con un 10.7%. El pterigién por si mis-
mo se presentd en 170 -pacientes con un 65.0% dentro de este_
grupo, y un 7.0% del total de las patologias, lo que habla -
de su elevada frecuencia en nuestro medio. En un estudio --
fectuado en el HONSL del total de consutlas en el afio de --
1986, el pterigidén ocupdé el cuarto lugar con 3.6% (6), y en_
el estudio de la APEC, el pterigidn se presentd en el 4.1% -

del total de patologias (5).

En este mismo grupo el ojo seco, el queratocono, el leu
coma corneal, y los cuerpos extrafios en c6rnea, ocurrieron -
con menos frecuencia. Llama la atencién que los cuerpos ex--

trafios en cornea son menos frecuentes que en otras series, -
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ya que en el estudio del HONSL en 1988 los cuerpos extrafios_
ocuparén el 3.4% del total de consultas (13). Esto se debe -
seguramente a que muchos de estos pacientes son vistos en --
nuestro hospital por el médico de guardia y son registrados_
en libretas diferentes. En nuestra serie el tratamiento qui--
rargico se indicé en el 31.2% de los casos, siendo la princi-

pal indicacién el pterigidn.

En cuanto a las alteraciones de retina y vitreo no in--
flamatorias, por su gran variedad ocuparon el quinto lugar --
en frecuencia con un 9.5% del total. La maculopatia senil no
exudativa con 57 casos ocupd el 2.3%; la retinopatia hiper--
tensiva con 48 casos el 1.9%; y el desprendimiento de retina
con 44 casos el 1.8%. Estos fueron los principales padeci- -
mientos en nuestro grupo. Es explicable la elevada frecuen--
cia de maculopatia senil ya que algunos reportes dicen que -
ocurre en el 30% de personas mayores de 75 afos (15), y « =«
otras series hablan que ocupa un 5.7% de la poblacién gene--
ral (16}, y su frecuencia estd aumentando con el incremento_

de 1la edad.

En este estudio los grupos etarios 50-59, 60-69, y 70 -
afios o mas, presentardn el mayor ndmero de pacientes con 146
con un 62.9%, lo que esta en relacidén con las patologias de-

generativas que ocurren en estos grupos de edad.
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En el estudio de la APEC, 1la maculopatia fue m&s fre--
cuente con 0.8% de toda la patologia estudiada, y en este -

grupo se incluyd también a la retinopatia diabetica (5).

El desprendimiento de retina en nuestro estudio fue --
menos frecuentes y coincide con la serie del HONSL en el -
afio 1988 con 1.2% del total estudiado (13), y en el estudio
de la APEC de los 946 pacietnes estudiados, el desprendi--

miento de retina ocué el 0.61%(S).

El hemovitreo que en nuestro estudio solo ocurrif en 8
casos {(menos del 0.4% de todos los padecimientos), se men~-
ciona como causa frecuente de consulta, como en el Servicio
de Retina de la APEC que fluctua entre 15 a 20% de causa de
atencidén 917), y aunque la etiologia es variada se menciona
a la retinoaptia diab&tica como la principal causa. En el -
Hospital de la APEC en un estudio de 150 pacientes con hemo
rragia vitrea la retinopatia diabética fue la primera causa
con 62.9% (17). El no incluir en éste grupo a la retinopa--
tia diabética influyd en la baja incidencia de hemoyitreo -

en este grupo.

El alto nimerc de padecimientos que recibieron trata--
miento médico en este grupo (85.3%) va en relacidn a que la
mayoria de ellos son de tipo degenerativo., Las oclusiones -
vasculares las cuales fuerdn poco frecuentes fueron de tipo

VEenoso.
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Por su importancia epidemioldgica la retinopatia diabé-
tica (R.D,) fue descrita por separado y en esta serie con -~
184 pacientes y 7.6%, ocupd el sexto lugar en frecuencia. El
mayor nimero de diabéticos correspondié a los grupos de edad
40-49, 50-59 y 60-69, con 145 pacientes, representando un --
78.8% del total de este grupo. Un 44,6% de las retinopatias_
en nuestro estudio no fu clasificado en virtud de no tener -
el dato en la fuente de informacidén. De los que se clasifi--
carén un 32.6% fue retinopatia no proliferativa, y un 22.8%_
fue proliferativa. En el HONSL los estudios de frecuencia --
anual de 1986, 1988, y 1989, la retinopatia diabética no fi-

gurd en los 8 padecimientos mids frecuentes (6,13,14).

La mayor frecuencia de la retinopatia diabética en éste
estudio probablemente sea debido a que el nuestro es un Hos-
pital General que cuenta con servicio de endocrinologia, me-
dicina interna, y geriatria. Sin embargo son pocos todavia -
los pacientes diab&ticos que estudiamos en relacién a la po-
blacidén total de diabéticos que acuden a éste hospital. La -
cirugia que recibieron nuestros pacientes en el 17.3% fue la

fotocoagulacidén con laser.

El glaucoma fué la séptima patologia més frecuente en -
esta serie con 5,9% del total. En el estudio del HONSL en --

1989 el glaucoma ocupd el séptimo lugar (14) y en el.estudio
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de la APEC el glaucoma con 11 casos tuvoi el 1.16% del.total
(5). En este estudio el 74.8% de los pacientes se encontra--
ron arriba de los 50 afios, y coincide con el estudio del --
HONSL que estudiarép 48 pacientes con glaucoma priamrio, y -
46 de ellos estuvieron entre los 50 y 80 afios de edad (18)._
El glaucoma primario de dngulo-abierto es la variedad mis --
comin dentro de los glaucomas, atribuyendosele una tercera -
parte de ellos (19). En neustro estudio encontramos con ma--
yor frecuencia al glaucoma primario de dngulo abierto con un
48.9% del total, le siguid el glaucoma secundario con 17.8%_
y después el neovascular con 9.7%. La Cirugia que se empled_
en estos casos fuerdn, la trabeculectomia, crioterapia, y --
cirugia con laser. Los glaucomas congénitos nof uerén inclui
dos. En un 14.7% de los casos el glaucoma no fue, clasifica--

do.

El estrabismo ocupé el octavo lugar con 4.5% coincidien
do con reportes de otras series como del HONSL en el aflo --
1988 en que el estrabismo ocupbé el sexto lugar con un 1.9% -
(13), y en 1989 en el mismo hospital tambié&n ocupd gl sexto_
lugar (14), y en el estudio de la APEC el estrabismo ocurrié
en el 2.86% (5). La mayoria de los casos ocurrieron en los -
grupos de edad 1-4, 5-9, y 10-14, con un 56.3% del total del

grupo.
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grupo.

Los traumatismos oculares y quemaduras corneales ocupa-
ron el nvoenc lugar en neustra serie. No existen muchas refe
rencias en la literatura nacional al respecto, ya que este -
tipo de lesiones son agrupadas de acuerdo al sitio del ojo -
afectado. En el estudio de la APEC Los traumatismos ocurrie-
ron en el 4.9% (5), y en el HONSL en 1988 los traumatismos -
ocurrieron en el 2.5% (13). Lo anterior nos indica que nues-
tros resultados concuerdan con otras series. En nuestro estu
dio la mayoria de los pacients afectados (52.8%) se encontra
ron entre los 15 y 39 anos, cifra que coincide con la mayo--
ria de las series que ven éstas lesiones. Oliver sefiala que_
en adultos los traumatismos oculares ocurren con mis frecuen
cia entre los 20 y 30 afios como accidentes laborales (20).

En este estudio las lesiones perforantes, accidentales_
o en rifla ocurrieron en 24 casos, y las lesidnes quimicas y-
catarata traumitica ocurrieron en 9 casos cada una. Los fre
cuentes con 33 de los 87 pacientes. En el estudio de la APEC
la actarata traumitica se presentd en el 17.0% de 47 trauma-
tismos oculares (5), y -en el HONSL en el afio 1988 de 2915 --
cataratas el 4.1. % fuerdn traumfiticas (13). Otro dato de -~

interés en este estudio es que las lesiones fueron ma§ fre--
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cuentes en hombres con 71.2%, lo que coincide con otras se--
ries y se debe a la mayor exposicién del hombre a los facto-
res de riesgo traumidtico tanto accidental como laboral. El1 -
44.8% de nuestros pacientes recibieron manejo quirirgico, --
siendo la principal indicacién las lesiones perforantes y la
catarata traumitica. En un estudio de HONSL tuvieron una in-
cidencia de 19 heridas corneales por afio {21) y en el Hospi-
tal Primero de Ocubre del ISSSTE durante 1985 se atendieron_
93 pacientes con heridas corneales, 12 de ellos con cuerpo -

extrafio intraocular (22).

Las alteraciones de pidrpados que en nuestra serie ocupd
el décimo lugar con 2.5%, en la serie de la APEC fue mayor -
la frecuencia con 7.0% (5), tomando en cuenta que en tal es-
tudio se incluyeron las blefaritis. En nuestra serie la ma--
yor frecuencia del chalacién con 24 casos, fue. parecido con_
lo reportado en otras series como de la APEC en que éste ocu
rriéo en 11 de los 67 pacientes con alteracién de los parpa--

dos (5).

En cuanto a las alteraciones de vias lagrimale; Y que -
ocuparon el 2,4% no existen muchas referencias para estable-
cer una comparacidén, aunque en el estudio de la APEC la pato
logia de vias lagrimales ocurrié en el 1.69% (5). Otros auto

res consideran esta patologia tan frecuente que 1la epifora -



se presenta en el 2.0% de la consulta oftalmoldgica pedidtri-
ca (23). En nuestro estudio la dacrioestenosis se presentd -
con menor frecuencia que la dacriocistitis y no hubo predomi-
nio por algin grupo de edad. Esto es similar con un estudio -
efectuado en el departamento de Srbita y vias lagrimales en -
la APEC, que de una serie estudiada de 177 pacientes con al-
teracidén de vias lagrimales, la mayor frecuencia ocurrid en:_
41-60 aflos: 29.3%, 21-30 afios: 23.7%, y 60 afios o mis: 41-60_
afios: 19.5%. En este mismo estudio encontraron que el sitio -
mis afectado fue el conducto nasolagrimal con 147 pacientes -
(4). En nuestro estudio no fue determinado el sitio de la obs
truccién por ser pacientes de primera vez los cuales en con--
sultas subsecuentes seria completado su estudio en el Departa

mento de Orbita de nuestro servicio.

La uveitis con el 1.9% del total ocupd el doceavo lugar;
frecuencia baja que coincide con el estudio del APEC que en -
946 pacientes encontraron 11 casos de uveitis.con 1.16% sin -
reportarse la etiologia de la misma (5). Por otro lado en el_
HONSL en los aflos 1986, 1988 y 1989, ésta patologia no figurd
entre los 8 padecimientos mids frecuentes (6,13,14), En nues--
tros 46 pacientes, en 37 de ellos no se encontrd la causa ni_
asociacidn y fue calificada como uveitis inespecifica, otros_
4 casos correspondieron al sindrome de Vogt Koyanagi Harada -
(V.X.H.). Llama la atencién la baja frecuencia de pars plani-

tis, ya que en una serie del Hospital "Conde de Valenciana" -
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pocos casos de uveitis postraumitica se debe a que muchos de_
estos pacientes fueron vistos como traumatismos oculares por_

los médicos residentes de urgencias.

Los sindromes congénitos oculares con 45 casos y 1.8% -
ocuparon el treceavo lugar de nuestra serie. La catarata con
génita con 16 casos y el glaucoma congénito con 7, fueron los
mis importantes. En la serie de 1a APEC las anomalias congéni
tas ocuparon el 1.2%, siendo las anomalias de el cristalino --
las mis frecuentes {5). En nuestra serie_de vieron 2 retino--
blastomas. La baja frecuencia de glaucoma congénito correspon
de con lo que sefltala Shields que el oftalmélogo en su pricti-
ca veri un glaucoma congénito cada 5 afios. No se tiene repor-
te de la frecuencia de catarata congénita en nuestro medio. -
Estos padecimientos se presentaron con mis frecuencia de 1 a_
4 afos con 11 casos, y de 15 a 19 afios con 9, y puede deberse
en el iltimo caso a que en nuestro medio es comin la solici--

tud de atencidén oftalmolégica en forma tardia.

Los sindromes orbitarios con 43 casos y 1.7% de el to--
tal ocuparon el catorceavo lugar de nuestra serie. Existen es
casos reportes de la frecuencia de estos padecimientos en la_
literatura, ni de la obtitopatia tiroidea que fue el mis fre

cuente en nuestra serie con 25 pacientes y 58% del grupo. La_
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edad mids afectada de 20 a 39 afios con 18 pacientes correspon
de a la mayor incidencia de la enfermedad de Graves en estas
edades. Asimismo la mayor frecuencia que tuvimos en el SEeXo__
femenino con un 62,7% corresponde también a que el Graves es
més frecuente en este sexo. E1 88.3% del grupo recibid mane-
jo conservador en la primera consulta, aunque estas patolo--
gias requieren protocolo de estudio y el manejo puede cam- -

biar,

En cuanto a las alteraciones pupilares y de la via vi--
sual que apenas ocuparén el 1.7%, requieren de la competen--
cia de un equipo mutlidisciplinario integrado por un neurolo
g0, un neurocirujano, y el oftalmblogo. Se desconoce su fre-
cuencia real ya que estos pacientes peuden solicitar aten- -
cibn médica en cualquier especialidad sefialada. En nuestra -
serie los principales padecimientos fuereon; atrofia fptica,_-
lesidn campimétrica, neuritis Sptica, y papiledema. En nin--
gln caso se establecid el factor causal ya que estos pacien-
tes requieren estudios complementarios muy especializados el
cual generalmente se completa en el servicio de neurologia y
neurocirugia de neustro hospital. Es un padecimiento nés fre
cuente en el adulto como lo demuestra el hecho que 21 pacien
tes de nuestro grupo correspondieron a la edad de 20 a 39 --
afios. En el estudio de la APEC el 1.27% correspondieron al -

campo de neuroftalmologia, aunque no se citarén los tipos de
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patologia (5). El 100% de nuestros pacientes recibid manejo_
conservador el cual es explicable por el hecho que son vis--
tos en conjunto con otras especialidades donde se les reali-

za la cirugia si es necesaria.

El @iltimo grupo de patologias de nuestra serie corres--
pondié a las queratitis con 35 casos y 1.4%. Su baja frecuen
cia se debié a que solo se considerardn las queratitis pri--
marias que no fuerdn secundarias a truamatismos, heridas, --
cuerpos extrafos, o quemaduras, mismos que se incluyeron en_
otro grupo..Asi mismo la queratitis punteada sdélo se incluyd
en este grupo cuando ocurrié en forma aislada, ya que si - -
coexistia con blefaritis o conjuntivitis era considerada con
éste grupo. En nuestra serie la queratitis bacteriana, viral,
vy punteada, fuerdn la smis frecuentes, En el estudio de la -
APEC 1a Glcera corneal ocurrid en 4 de 71 pacientes con pato
logia corneal (5). otro estudio realizado en.el HONSL se ana
lizaron el comportamiento en forma retrospectiva durante 5 -
afios todos los casos de queratitis disciforme, queratitis --
estromal, y queratouveitis herpética, sumando un totpl de --

123 pacientes aunque se excluyerdn algunos de ellos (25).
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CONCLUSIONES .

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio -

podemos establecer las siguientes conclusiones:

1.- Las ametropias, cataratas, y blefaroconjuntivitis, -
fueron los 3 padecimientos oftalmélégicos mAs frecuentes con -
un 44.2% del total estudiado lo cual coincide, aunque con me--

nor proporcién, con otros estudios similares en nuestro medio.

2.~ El hecho de contar con un consultorio de preconsulta_
en nuestro Servicio que funciona como filtro de pacientes de -
primera vez en algunos casos de ametropias y conjuntivitis; re
dujo la frecuencia de ‘estos dos padecimientos en-nuestro estu-
dio, y a su vez elevdé la frecuencia de cataratas y otros pade-

cimientos.

3.- La retinopatia diabética por su importancia fue estudiada_
por separado, la cual fue relativamente frecuente con un 7.6%_
del total, el cual es superior a otras series en nuestro medio,
pero creemos que dada la gran poblacidn de pacientes diabéti--

cos que existe debe ser mayor la demanda de estos pacientes.

4,- La maculopatia no exudativa que fue estudiada junto -
con otros padecimientos retineanos y que se presenté en 57 pa-

cientes, representd el 2.3% de los 2420 padecimientos estudia-
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dos, y predominé después de los 60 afios, lo que indica que la_
degeneracién macular relacionada con la edad tiene la misma im
portancia que otros paises en que es la segunda causa de cegue

ra legal.

5.- Otros padecimientos como pterigién, glaucoma, estra--
bismo, uveitis, alteracién de parpados, patologia de vias la--
grimales, y desprendimiento de retina, su frecuencia fue simi-

lar a otros estudios realizados en nuestro medio.

6.~ Algunos padecimientos como la retinopatia diabética,-
glaucoma, estrabismo, patologia de vias lagrimales, y altera--
cién de la via visual, por su cardcter de primera vez no fue--
ron clasificados, ademis de que estos pacientes requieren estu
dios complementarios asi como seguimiento en las clinicas de -

subespecialidad correspondiente para su estudio y tratamiento.

7.- Otros padecimientos como uveitis, alteracidn de la -
via visual, sindromes orbitarios, y sindromes pedifitricos, re-
quieren de la competencia de otras especialidades para comple

tar su diagnbéstico y ofrecer un manejo multidisciplinario.

8.- Por no atender poblacién asegurada la frecuencia de -
traumatismos oculares y cuerpos extraflos en cérnea fueron meno
ers que en otras instituciones las cuales atienden poblacién -

derechohabiente que se lesionan en el ejercicio de su trabajo.'
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Los traumatismos mayores que también afectaron el ojo no fue--
ron atendidos en nuestro Servicio por razones de tipo legal co

mo por su gravedad.

9.~ La relacibén de pacientes sanos a nivel ocular en nues
tro estudio fue similar a otro estudio realizado en un centro_

oftalmolégico de nuestreo medio.

10.- Los sindromes oculares congénitos en algunos casos -
fueron vistos en forma tardia, lo cual tiene importancia en ca
sos como glaucoma y catarata por el severo dafio visual que pro
duce. Debe promoverse en la comunidad médica la deteccién opor
tuna y el pronto envio de estos pacientes a centros oftalmold-

gicos.
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