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A MIS PADRES 



A LOS DRS. 

MA. TERESA MUNGUIA 

ENRIQUE BARRAGAN 

Por sus enseñanzas, ayuda y 
amistad. 



A MI ESPOSO 

Por la maravillosa sugerencia 
de la Oftalmología como Especialidad. 

A MI HIJA: 

Por la indescriptible felicidad que 
nos brinda. 



Todo lo mucho o poco que podamos hacer por 
la niñez mexicana, si lo hacemos unidos, redun-
dará en beneficio para nuestra patria entera, 
construyendo así un México mejor, más fuerte, 
más serio, más trabajador, más capaz y más 
responsable que podremos dejar con toda tran-
quilidad y confianza algún día, a nuestros pro-
pios hijos, como un patrimonio de valor in- 

calculable. 

Es para mí, un gran honor, contribuir con este 
fin, con un microscópico granito de arena. 



PROLOGO 

El Hospital General Regional No. 36 en Puebla, 
es un Hospital de Segundo Nivel de Atención Mé-
dica del Instituto Mexicano del Seguro Social que 
atiende pacientes de las Unidades de Medicina Fa-
miliar de su área de influencia y da apoyo del mis-
mo nivel a los Hospitales General de Zona de Te-
huacán y General de Zona de Metepec. 

No existen datos que informen acerca de la in-
cidencia de la Consulta Oftalmológica de Urgencia 
y de la No Programada en dicha Unidad. 

Por lo anterior, se realizó el presente traabajo 
para conocer y documentar la incidencia de la mis-
ma, en pacientes en edad pediátrica, abarcando 
desde los O hasta los 17 años. 

Se muestran los resultados haciendo uso de 
cuadros y gráficas para facilitar su lectura. 

Espero que este trabajo, en algún momento, pue-
da contribuir con futuros estudios. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La Oftalmología Pediátrica corno especialidad 
ha presentado un considerable crecimiento y se han 
ido reforzando las relaciones entre Oftalmólogos, 
Pediatras y Médicos Familiares. (1). 

Entre las afecciones oculares de la infancia se 
encuentran; malformaciones del globo ocular (mi-
cro y macroftalmos) ; anormalidades de los medios 
oculares (opacidades corneales, cataratas congé-
nitas, leucocoria, queratocono) ; lesiones retinianas 
graves (amaurosis congénita, retinopatía del pre-
maturo) ; anormalidades del Nervio Optico, ame-
tropías; cuadros infecciosos (queratitis, conjunti-
vitis); patología del sistema lagrimal (impermea-
bilidad de los puntos lagrimales, obstrucciones) ; 
uveitis; estrabismo y neoplasias malignas, (2, 3, 4). 

Las ametropías continúan siendo las afecciones 
oculares más frecuentes en la Consulta Oftalmoló-
gica General. La detección y corrección de los erro-
res de refracción en lactantes y niños es de suma 
importancia para prevenir el déficit irreversible de 
la visión y eliminar cualquier alteración visual 
perjudicial para el desempeño del niño en su vida 
diaria (5, 6, 7). 
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Entre las condiciones más frecuentes que ame-
ritan valoración Oftalmológica de Urgencia se en-
cuentran las Quemaduras, Traumatismos, Erosio-
nes y cuerpos extraños corneales e intraoculares, 
entre otros. 

Las quemaduras del segmento anterior pueden 
ser químicas, térmicas, por irradiación o eléctricas. 

Las quemaduras químicas son las más urgen-
tes y por lo general están producidas por ácidos o 
álcalis. Estas requieren la irrigación inmediata de 
agua en abundancia. Cuanto mayor es el tiempo 
entre la lesión y el lavado, peor es el pronóstico. 

Las abrasiones corneales traumáticas tiene co-
mo consecuencia la eliminación parcial o completa 
de una zona focal del epitelio corneal produciendo 
dolor intenso, lagrimeo y blefaroespasmo (8). 

Los cuerpos extraños corneales embebidos en 
el epitelio pueden ser únicos o múltiples. Si el ob-
jeto fue impulsado hacia el ojo con una fuerza 
importante, se pueden presentar cuerpos extraños 
intraoculares. 

Otros tipos de traumatismos incluyen los des-
garros corneoesclerales y conjuntivales, lesiones 
contusas del segmento anterior que pueden pro-
ducir cualquiera de las siguientes lesiones, o una 
combinación de las mismas: Mema (hemorragia 
en la Cámara anterior), luxación del cristalino, 
fracturas del piso o pared orbitaria, ruptura del 
iris, midriasis, iridociclitis, cataratas, hemorragias 
o desgarros coroideos o retinianos. (8, 9, 10). 
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El estrabismo es muy frecuente en la infancia, 
debido a la inmadurez del sistema nervioso. Sin 
embargo, la desviación súbita y permanente es 
anormal a cualquier edad. En niños menores de 
cinco años, es de suma importancia la valoración 
oftalmológica de urgencia, ya que en algunos ca-
sos, el estrabismo puede ser secundario a uno de 
los problemas oculares más graves, que pone en 
peligro la vida, y que es el retinoblastoma, el tumor 
maligno intraocular con peor pronóstico. (8, 11). 

El glaucoma congénito causa aumento del globo 
ocular presentándose por lo general en los prime-
ros meses de vida causando ceguera prevenible y 
controlada, constituyendo por lo tanto, otra de las 
causas de envío urgente al oftalmólogo. (12, 13). 

Las queratitis por Herpes Simple, tienen una 
alta recurrencia y conducen a la cicatrización cor-
neal, produciendo con esto deficiencias en la agu-
deza visual: Cada recurrencia debe ser valorada 
urgentemente por un oftalmólogo para evitar ma-
yores secuelas. 

No existen estudios estadísticos que documen-
ten la incidencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el Hospital General Regional No. 36 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, 
Puebla, que concentra a toda la población de dicha 
ciudad. Por ello, se realizó el presente estudio, 
para conocer la incidencia de la Consulta Pediá-
trica Oftalmológica de Urgencia en un Hospital de 
Segundo Nivel del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, en pacientes con edades de O a 17 años, en 
un período de tiempo determinado. 



MATERIAL Y METODOS 

Durante el período comprendido del mes de Di-
ciembre de 1993 al mes de Agosto de 1994, se obtu-
vieron todas las notas de pacientes con edades des-
de un día hasta los 17 años, enviados al Servicio 
de Urgencias de Oftalmología provenientes de la 
Unidad de Medicina Familiar de Adscripción o del 
Servicio de Urgencias del Hospital General Regio-
nal No. 36, Puebla, Puebla, 

Dichas notas de envío, con su correspondiente 
nota de la valoración Oftalmológica de Urgencia 
fueron obtenidas de los archivos del Servicio de 
Oftalmología del HGR No. 36. Se abarcó a todos 
los pacientes que solicitaron valoración Oftalmo-
lógica de Urgencia durante el período y con las 
edades ya mencionadas en los tres turnos: Matu-
tino, vespertino y nocturno, así como durante el 
fin de semana y días festivos. 

Se elaboró una hoja de recabación de datos por 
cada mes, obteniéndose los siguientes datos: edad, 
sexo, diagnóstico de envío, diagnóstico Oftalmoló-
gico Final, manejo (tratamiento médico o quirúr-
gico), manejo en la unidad (HGR No. 36) o deri-
vación a Tercer nivel (Hospital de Especialidades, 
Puebla), número de consultas otorgadas y detec-
ción de ametropías cuando fuese posible. 

Al obtener el total de datos recabados se proce-
dió a realizar un análisis estadístico haciendo uso 
de gráficas y obteniéndose frecuencias y porcenta-
jes. 
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RESULTADOS 

Durante los meses de Diciembre de 1993 a Sep-
tiembre de 1994 acudieron al Servicio de Urgencias 
de Oftalmología del HGR No, 36, un total de 464 
pacientes con edades comprendidas entre O y 17 
arios. 

Se brindó atención médica Oftalmológica a un 
total de 293 pacientes del sexo masculino y 171 pa-
cientes del sexo femenino. El mes durante el cual 
se observó mayor demanda de valoración oftalmo-
lógica de Urgencia fue el mes de Diciembre de 1993, 
con un total de 68 pacientes, seguido del mes de Ma-
yo de 1994 con 65 pacientes, y en orden decreciente, 
los siguientes meses: Junio (55 pacientes), Julio 
(52) , Enero (51), Abril y Agosto (49), Marzo (48) y 
Febrero (27). La prevalencia de la consulta Oftal-
mológica de Urgencia en Pediatría, por mes y por 
sexo, con su equivalente porcentual, se muestra, en 
el Cuadro No. 1. 

El único mes que presentó mayor incidencia del 
sexo femenino sobre el sexo masculino fue el mes 
de Febrero, 17 mujeres contra 10 hombres. 

El grupo de edad en el cual se observó mayor 
incidencia de pacientes a los que se les solicitó va-
loración Oftalmológica de Urgencia durante estos 
nueve meses fue el grupo de pacientes de 17 años, 
con un total de 49 pacientes (38 hombres y 11 mu-
jeres) seguidos en orden de frecuencia por los gru-
pos de pacientes de 15 años (22 hombres y 14 mu- 
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jeres) 8 y 16 años, con 33 pacientes cada uno (21 
hombres y 12 mujeres, 23 hombres y 10 mujeres, 
respectivamente) ; 6 años con 30 pacientes (17 hom-
bres y 13 mujeres); 9 arios, con 29 pacientes (15 
hombres y 14 mujeres). La prevalencia de la con-
sulta Oftalmológica de Urgencia por grupos de 
edad y sexo, se muestra en el Cuadro No. II, 

PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR No. 36 DE 
O A 17 AÑOS, DISTRIBUIDOS POR MES Y POR 
SEXO, CON SU EQUIVALENTE PORCENTUAL. 

M F T / 

1. DICIEMBRE 39 29 68 14.7 
2. ENERO 29 22 51 11.0 
3. FEBRERO 10 17 27 5.8 
4. MARZO 34 14 48 10.3 
5. ABRIL 33 16 49 10,6 
6. MAYO 45 20 65 14.0 
7. JUNIO 34 21 55 11.8 
8. JULIO 35 17 52 11.2 
9. AGOSTO 34 15 49 10.6 

TOTAL 293 171 464 100.0 
63/ 37/ 

CUADRO NO, 1 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR No. 36 SE-
GUN EDAD Y SEXO. 

EDAD M F T fo 

17 años 38 11 49 11,0 
15 11  22 14 36 7,7 
16 II  23 10 33 7.1 
8 / 

" 21 12 33 7.1 
6 ,, 17 13 30 6.5 
9 " 15 14 29 6,2 

14 ,, 17 11 28 6.0 
5 n 16 12 28 6.0 

12 " 18 8 26 5.6 
13 " 14 8 22 4.7 
11 " 17 5 22 4.7 
4 I,  10 10 20 4.3 

10 11  12 8 20 4.3 
1 " 12 7 19 4.0 
2 " 9 10 19 4.0 
7 " 12 6 18 3.9 
3 " 11 6 17 3.7 

1-11/12 6 2 8 1.7 
RN 3 4 7 1.5 

TOTAL 293 171 464 100.0 

CUADRO NO. II 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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Entre las causas más frecuentes por las cuales 
se solicitó valoración Oftalmológica de Urgencia se 
observaron las siguientes: Traumatismo ocular 
(121 pacientes, 26%) ; Cuerpo Extraño (108 pa-
cientes, 23.2% ) ; Blefaro/Querato/Conjuntivitis 
Probablemente infecciosa (66 pacientes, 142% ) ; y 
Querato/Conjuntivitis Química (51 paciente s, 
10.970 ). 

Los diagnósticos de envío solicitando valora-
ción oftalmológica de Urgencia se enlistan en el 
Cuadro No. III mostrando su frecuencia y su equi-
valente porcentual. En la misma tabla se enlistan 
los diagnósticos de envío que presentaron una fre-
cuencia menor. 

Como se observa en el Cuadro No. III la causa 
por la cual se solicitaron mayor número de valo-
raciones Oftalmológicas de Urgencia fueron los 
Traumatismos Oculares en general. La distribu-
ción por mes se muestra en el Cuadro No. IV, y por 
edad en la Gráfica No. I, de los pacientes que so-
licitaron valoración por Traumatismo Ocular. 

En el Cuadro No. IV se observa que él mes en 
el que se presentaron mayor número de valoracio-
nes oftalmológicas de Urgencia por traumatismo 
ocular fue el mes de Marzo, seguido de los meses 
de Abril y Diciembre (19, 17 y 15 respectivamente). 
En la Gráfica No. IV se observa que los grupos de 
edad más afectados por traumatismo ocular fueron 
los de 8, 6, 15 y 17 años, con 15, 11 y 10 pacientes 
respectivamente. (Gráfica núm. IV. Pág. 59). 

En la Gráfica No. I se puede apreciar que el 
único grupo de edad, en el que no se solicitó valo-
ración oftalmológica por traumatismo ocular, fue 
el grupo de los recién nacidos. (Gráfica Núm. I. 
Pág. 53). 
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CUADRO NO, I I I 

DIAGNOSTICOS DE ENVIO AL SERVICIO DE 
URGENCIAS OFTALMOLOGICAS DEL HGR NO. 
36 ENLISTADOS SEGUN SU FRECUENCIA Y 
SU EQUIVALENTE PORCENTUAL. 

DIAGNOSTICO 	 TOTAL 

1. Traumatismo ocular 121 26.0 
2. Probable Cuerpo Extraño 108 23.3 
3. Conjuntivitis Aguda Pb. Infecciosa 76 16.4 
4. Queratoconjuntivitis Química 51 11.0 
5. No especificado 20 4.3 
6. Quemadura oculopalpebral 10 2.2 
7. Ulcera corneal 7 1.5 
8. Orzuelo 7 1,5 
9. Hemorragia Subconjuntival 6 1.3 

10. Queratoconjuntivitis Herpética 6 1.3 
11. Queratoconjuntivitis Actinica 5 1.1 
12. Chalazión 5 1.1 
13. Dacriocistitis 4 1.0 
14. Ojo Rojo 4 1.0 
15. Conjuntivitis Alérgica 4 1.0 
16. Mordedura palpebral por Canino 3 0.6 
17. Conjuntivitis primaveral 3 0.6 
18. Valoración de Fondo de Ojo 3 0.6 
19. Descartar Desprendimiento de 

Retina 2 0.4 
20. Estrabismo 2 0.4 
21. Absceso Palpebral 2 0.4 
22. Glaucoma 2 0.4 
23. Conjuntivitis flictenular 2 0.4 
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24, Disminución de la AV 1 0,2 
25. Queratitis 1 0.2 
26. A Descartar Uveitis 1 0.2 
27. Celulitis Orbitaria 1 0.2 
28. Catarata 1 0.2 
29. Atropinización 1 0.2 
30. A descartar Retinopatia 1 0,2 
31. Diplopia 1 0,2 
32. Absceso corneal 1 0.2 
33. Dolor ocular 1 0.2 
34. Herpes palpebral 1 0.2 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 

CUADRO NO, III 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO- 
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR No, 36 POR 

TRAUMATISMO OCULAR SEGUN EL MES. 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

Diciembre 15 12.3 
Enero 13 10.7 
Febrero 4 3.3 
Marzo 19 15.7 
Abril 17 14.0 
Mayo 14 11.6 
Junio 14 11.6 
Julio 13 10.7 
Agosto 12 10.0 

TOTAL 121 100,0 

Cuadro No. IV 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 

25 



La segunda causa en frecuencia por la cual se 
solicitó valoración Oftalmológica de Urgencia fue 
por cuerpo extraño, con un total de 108 pacientes. 
Los meses en los que se solicitaron mayor número 
de valoraciones por esta causa, fueron Julio, Ene-
ro y Mayo, con 16, 15 y 13 pacientes, respectiva-
mente. (14.8, 13.9 y 12%). Lo anterior, se puede 
apreciar en el Cuadro V. 

Los grupos de edad más afectados fueron 17, 
15, 16 y 14 años, con un número de pacientes de 20, 
12, 12 y 10 respectivamente. La prevalencia por 
edad, se muestra en la Gráfica No. II. En ella se 
puede apreciar que se afectaron más los grupos de 
edades mayores de 10 años, debido a la frecuente 
asociación con actividades laborales y talleres, en 
las escuelas secundarias y preparatorias. (Gráfica 
No. II, pág. 55) 

La tercera causa por la cual se solicitó valora-
ción Oftalmológica de Urgencia fue la Blefaro/Que-
rato/Conjuntivitis Aguda con sospecha de etiolo-
gía infecciosa. Se solicitaron por esta causa un to-
tal de 66 valoraciones, las cuales se presentaron 
con mayor frecuencia en el mes de Mayo, con un 
total de 17 pacientes (25.8%), seguido de los me-
ses de Junio, Enero y Febrero, con un total de 9, 
8 y 8 pacientes, respectivamente (13.6 y 12.1%), 
Cuadro No. VI. 

El grupo de edad que presentó mayor afecta-
ción por esta causa fue el de 9 años (7 pacientes, 
10.6 1 ), seguido de los grupos de edad de 2, 5 y 7 
años, con un total de 5 pacientes cada uno, corres-
pondiendo a un 7.5%. Lo anterior se muestra en 
la Gráfica No. III. (Página 57) 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO- 
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 POR 

CUERPO EXTRAÑO SEGUN EL MES. 

MES NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

Diciembre 12 11.170 
Enero 15 14,0 
Febrero 8 7.4 
Marzo 9 8,3 
Abril 12 11.1 
Mayo 13 12.0 
Junio 11 10.2 
Julio 16 14.8 
Agosto 12 11.1 

TOTAL 108 100.0 

CUADRO NO. V 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO- 
LOGICA DE URGENCIA DEL HGR NO. 36 CON 

BLEFÁRO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 
AGUDA SEGUN EL MES. 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 7 10.6 
ENERO 8 12.2 
FEBRERO 8 12.2 
MARZO 3 4.5 
ABRIL 7 10.6 
MAYO 17 25.8 
JUNIO 9 13.6 
JULIO 3 4.5 
AGOSTO 4 6.0 

TOTAL 66 100.0 

CUADRO NO. VI 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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La cuarta causa en frecuencia por la cual fue 
'solicitada la valoración Oftalmológica de Urgencia 
fue la Blefaro/Querato/Conjuntivitis Química, con 
un total de 51 pacientes (1170). El mes que pre-
sentó mayor incidencia fue el mes de Junio con 10 
pacientes (19.6%) seguido de los meses de Diciem-
bre y Marzo con 9 y 8 pacientes, respectivamente 
(17.6 y 15.7%). Las edades que con mayor frecuen-
cia se afectaron fueron 17 años (9 pacientes, 
17.6%), un año (6 pacientes, 11.7%); y 2, 5, 15 y 
16 años, con 4 pacientes cada uno, correspondiendo 
cada uno a 7.8%. Entre las sustancias químicas 
más frecuentes causantes de esta afección se en-
contraron: Pegamento (Kola-Loka), material de 
limpieza conteniendo sosa caústica y/o sus deriva-
dos, cal, cemento, alcohol metílico. La distribución 
por mes y por edad se muestra en el Cuadro NO. 
VII y la Gráfica No. IV, Pág. 59. 

Entre las demás causas por las que se solicitó 
valoración Oftalmológico. de Urgencia, se encuentran 
las siguientes: (Con un total de 10 pacientes o me-
nos): Quemadura oculopalpebral, úlcera corneal, 
orzuelo, hemorragia subconjuntival, queratoconjun-
tivitis herpetica, queratoconjuntivitis actinica, cha-
lazión, dacriocistitis, ojo rojo, conjuntivitis alérgi-
ca, primaveral, flictenular, etc. que se han mostrado 
en el Cuadro No. III. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO- 
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 POR 

BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 
QUIMICA SEGUN EL MES 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 9 17,6% 
ENERO 3 5.9 
FEBRERO 2 4.0 
MARZO 8 15.7 
ABRIL 5 9.8 
MAYO 3 5.9 
JUNIO 10 19.6 
JULIO 5 9.8 
AGOSTO 6 11.7 

TOTAL 51 100.0 

CUADRO NO. VII 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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Una vez valorados los pacientes en el Servicio 
de Urgencias Oftalmológicas, los diagnósticos fi-
nales que se observaron con mayor frecuencia, se 
presentan en el Cuadro No. VIII con su equivalen-
te porcentual. 

El traumatismo ocular, qué fue la causa más 
frecuente de solicitud de valoración Oftalmológica 
de Urgencia, condicionó secundariamente, en los 
diferentes casos, desde un simple edema y/o equi-
mosis palpebral hasta laceraciones y heridas pal-
pebrales, corneales, esclerales, conjuntivales, irido-
ciclitis aguda, desepitelización corneal, hiphema, 
catarata. De ahí que no se contemple este rubro 
como diagnóstico Oftalmológico, y haya sido des-
glosado en las diferentes entidades a las que da 
lugar. 

Por la razón anteriormente expuesta, el trau-
matismo ocular genérico no se contempló como el 
diagnóstico Oftalmológico más frecuente. 

El diagnóstico Oftalmológico más frecuente 
emitido por las valoraciones en el servicio de Ur-
gencias Oftalmológicas fue el de Desepitelización 
corneal secundaria tanto a cuerpo extraño, como 
a traumatismo, por esta causa, se presentaron un 
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total de 119 pacientes, correspondiendo a un 
25.64%. En segundo lugar de frecuencia se encon-
tró a la Blefaro/Querato/Conjuntivitis Química, 
en un 12.28% (57 Pacientes) y en tercer lugar, la 
Blefaro/Querato/Conjuntivitis infecciosa, con un 
12.0% (56 pacientes). Cuadro No. VIII. 

El mes en el cual se presentó una mayor inci-
dencia de pacientes a los cuales se les diagnosticó 
Desepitalización corneal secundaria a cuerpo ex-
traño o traumatismo fue en Diciembre de 1993 con 
un total de 18 pacientes (15.1%), seguido del mes 
de Marzo con 17 pacientes (14.2%) Mayo, con 16 
pacientes (13.4%), Enero y Julio (15 pacientes, 
12.6%). 

Los grupos de edad más afectados, fueron los 
de 15 y 17 años, con un total de 13 pacientes cada 
uno (10.9%), seguido de los grupos de 14 y 6 años 
(11 pacientes cada uno, 9.2%). La incidencia de 
pacientes que fueron valorados por desepitelización 
corneal secundaria a cuerpo extraño o traumatis-
mo distribuidos por mes y por edad, se muestra en 
el Cuadro No. IX, y la Gráfica No. V. (Página 61) 
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CUADRO NQ, VIII 

PIAGNOOTICOS EMITIDOS EN El4  $F .VICIA 
pffl URGENCIAS OFTAILIVIOPQQIC4$ DEI JIG 
NQ. 36 pNLISTADOS POR ORDEN DE 
CUENCIA CON IV NWVAI-4ENTI POIIPPN,  

TAJAT.4 

DIAGNOSTICOS 

1. Desepitelización corneal 

TOT4 % 

secundaria 119  25,6 
2. Blefaro/Querato/CoRjuptivítis 

Química 57 12,g 
3, Blefaro/Querato/Conjuntivitis 

Infecciosa 56 12,9 
4, Hemorragia Subconjuntival 27 5,8 
5, Iridogiclitis Postraumática 20 4,3 
6, Queratoconjuntivitis Actínica 19 4,1 
7, Conjuntivitis Alérgica 13 2.8 
8. Conjuntivitis Flictenular 13 2.8 
9, Herida Conjuntiva! 13 2.8 

10. Conjuntivitis Folicular 12 2.6 
11. Conjuntivitis Primaveral 11 2.4 
12. Orzuelo 11 2.4 
13. Ulcera Corneal 10 2.1 
14. Queratitis Herpética 9 2.0 
15. Herida Palpebral 9 2.0 
16. Edema/Equimosis Palpebral 7 1.5 
17, Herido Corneal Perforadte 5 1.2 
18. Hifema Postraumático 4 1.0 
19. Blefaritls Seborreica 4 1.0 
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20. Fondo de Ojo Normal 4 1.0' 
21. Dacriocistisis Aguda 4 1.0 
22. Oftalmológicamente sano 3 0.6 
23. Celulitis Preseptal 3 0.6 
24. Desprendimiento de Retina 2 0.4 
25. Uveitis 2 0.4 
26. Herida Corneal No Penetrante 2 0.4 
27. Mordedura Palpebral por canino 2 0.4 
28. Chalazión 2 0.4 
29. Blefaro/Conjuntivitis Herpética 1 0.2 
30. Herida Escleral 1 0.2 
31. Quemadura Palpebral 1 0.2 
32. Cuerpo Extraño Intraocular 1 0.2 
33. Absceso Corneal 1 0.2 
34. Catarata Postraumática 1 0.2 
35. Hemangioma conjuntiva' 1 0.2 
36. Nevo Conjuntival 1 0.2 
37. Conjuntivitis papilar 1 0.2 
38, Exoforia 1 0.2 
39. Papiledema 1 0.2 
40. Blefaroedema por Varicela 1 0.2 
41. Queratouveitis 1 0.2 
42. Atropinización 1 0.2 
43. Secuelas de Glaucoma: Catarata y 

uveitis 	 , 1 0.2 
44. Paresia Postraumática del VI par 

Craneal 1 0.2 
45. Necrosis del Segmento Anterior 1 0.2 
46. Absceso Palpebral 1 0.2 
47. Blefaritis Alérgica 1 0.6 
48, Cimiasis Conjuntival 1 0.6 
49. Glaucoma Congénito 1 0.6 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 POR 
DESEPITELIZACION CORNEAL SECUNDARIA 
A TRAUMATISMO O CUERPO EXTRAÑO SE- 

GUN EL MES (DX FINAL). 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 18 15.1 
ENERO 15 12.6 
FEBRERO 7 6.0 
MARZO 17 14.3 
ABRIL 11 9.2 
MAYO 16 13.4 
JUNIO 10 8.4 
JULIO 15 12.6 
AGOSTO 10 8.4 

TOTAL 119 100.0 

CUADRO No. IX 

FUENTE : 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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Como ya se mencionó con anterioridad, el se-
gundo diagnóstico Oftalmológico más frecuente 
fue la Blefaro/Querato/Conjuntivitis Química, con 
un total de 57 pacientes (12.28%). El mes que pre-
sentó Mayor inCidelleiA fue el Mes de Junio con 13 
pacientes (92.0%), Reggidp del PM de Diciembre 
con i pecienks (W3%) y Nem con paelente4 
(1.4%), 

La edad más frecuentemente afectada fue la de 
los 17 años con 12 pacientes (21%), seguido de los 
15 años con 5 pacientes (8.8%) y los grupos de 
edad de 116,0 y 16 ario con 4 pacientes cada uno 
(7%). La incidencia de pacientes Afectados por es-
ta entidad, por mes y por edad se muestra en el 
Cuadro No. X y la Gráfica No. VI. (Página 63) 

El tercer Diagnóstico Oftalmológico en frecUen,  
cia fue el de Blefaro/Querato/Conjuntivitis infee, 
ciosa, pon un total de 56 pacientes (12%), El mes 
que mayor frecuencia presentó fue el mes de Abril 
con un total de 12 pacientes (21.4%), seguhle, dei 
mes de ¡Mayo con 10 pacientCs (17.8%) y dei mee 
de Enero con 9 pacientes (16%). Los grupos pie edad 
en los que se presentó con mayor frecuencia fue 
ron: el de 9 años con 6 pacientes (10.7%), seguido 
de los grupos de edad Reciln Nacidos, Z-11 meses, 
1, 5, 7 y 10 arios con 4 pacientes cada uno corres- 
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pondiendo a 7.14% cada uno, La frecuencia por 
mes y por grupo de edad más afectado se muestra 
en el Cuadro No. XI y la Gráfica No. VII. (Página 
65) 

El cuarto grupo en frecuencia, diagnosticado 
como Hemorragia Subconjuntival, constó de un to-
tal de 27 pacientes (5.8%). Los meses en los que 
se Pregebtátail Oñ itiáyór rvülterb dé pátientéS dé& 
tádás, fdefórl: Mayo Coft 8 pátlékités (20,?)j  sea 
guldó del hilé§ de Eiléró dob 4 pilélétités ( 4,8%), 
El grupo dé edad iñás aféétadó, fue él de ifi años, 
con 6 pacientes (10.7%). La frecuencia por mes 
y por edad de los pacientes con esta afección se 

el Cuadro 	XII y la Gráfica No. VIII. 
(Página 67) 



PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 POR 
BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS QUIMI-

CA SEGUN EL MES (DX FINAL). 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 11 19.3 
ENERO 3 5.3 
FEBRERO 2 3.5 
MARZO 8 14.0 
ABRIL 4 7.0 
MAYO 2 3.5 
JUNIO 13 22.8 
JULIO 7 12.3 
AGOSTO 7 12,3 

TOTAL 57 100.0 

CUADRO NO. X 

FUENTE : 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA. CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 CON 
BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS INFEC- 

CIOSA SEGUN EL MES 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

FINAL) . 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 6 10.7 
ENERO 9 16.1 
FEBRERO 6 10,7 
MARZO 1 1.8 
ABRIL 12 21.4 
MAYO 10 17.8 
JUNIO 7 12.5 
JULIO 1 1,8 
AGOSTO 4 7.2 

TOTAL 56 100.0 

CUADRO NO. XI 

FUENTE : 464, NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DÉ LA couátiiirA brliALmo-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 CON 
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL SEGUN EL 

MES (ES PIÑAL), 

MES 	NUMERO DE 
PACIENTES 

PORCENTAJE 

DICIEMBRE 3 11.1 
ENERO 4 14.9 
FEBRERO 1 3.7 
MARZO 3 11.1 
ABRIL 3 11v1 
MAYO 8 21.6 
JUNIO 1 3.7 
JULIO 2 7,4 
AGOSTO 2 7.4 

TOTAL 27 100.0 

CÜADRÓ Ó. )tit. 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 



Lf» diagnhatictra OftalMolgtcod rinalea éon 
Mentir por (taje dé frettientiti sé itEtn enilatad* 
el Cuadro No. \Int 

gi Manejo dé lot 464 1:M ente/ qué sóitalron 
valoración Oftalmológica de Urgéridia se dividió en 
los siguientes rubros: 

— Manejo Exclusivaménté 
Medicamentoso 441 pacientes 95.0% 

-- Marte» médithMeritéSé y 
Cirugía !tenor teÉuettd én 
2-3 consultas 2 IP  0.45 

— Ertutó at Itimpital de 
tmpedtalidadeg 4 II  0.9% 

•-. Cirugía de Urgencia 6' o 1,3% 

— No,  Necesario 11 fi  2.4% 

Total 464 100b0% 

Los paciénted qué fliérdn rnatiejadog con Medi-
camentos y con Cirugía menor (realizada en el mis-
mo consultérió,  dé Urgencias) presentaron heridas 
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palpebrales que amerítaron suturas de las mismas. 
La distribución por mes, y la edad es la siguiente: 

Mayo: Un paciente de 9 años de edad. 

Junio: Un paciente de 16 años de edad. 

Los pacientes enviados al Hospital de Especia-
lidades del C.M.N.M.A.C. fueron 4, y fueron envia-
dos por los siguientes diagnósticos: 

Diciembre: Un paciente de 17 años con Herida 
escleral. 

Enero: Un paciente de 13 años con cuerpo ex-
traño Intraocular. 

Marzo: Dos pacientes de 15 años de edad: Uno 
con catarata postraumática y el otro 
con Desprendimiento de Retina Regma-
tógeno. 

Los pacientes que ameritaron intervención qui-
rúrgica de Urgencia bajo anestesia General fueron 
6, un paciente de 3 años presentó una herida pal-
pebral por canino, que ameritó reconstrucción en 
quirófano en el mes de Enero, y los 5 pacientes res-
tantes, fueron sometidos a una intervención qui-
rúrgica por presentar una herida corneal perforan-
te. La distribución por mes y por edad es la si-
guiente: 

Enero: Un paciente de 5 años de edad. 

Marzo: Un paciente de 9 años de edad. 

42 



Abril: Dos pacientes: de 7 y 11 años de edad. 

Junio: Un paciente de 12 años de edad. 

Once pacientes (2.37%) no ameritaron trata-
miento, y se les diagnosticó como sigue: (se pre-
senta la distribución por mes y por edad) : 

Diciembre: Un paciente de 5 años con edema 
palpebral postraumático leve. 

Un paciente de 11 años, oftalmoló-
gicamente sano. 

Marzo; Paciente de 1 año con Exoforia. 
VI 

	

	2 años con Nevo conjunti- 
val. 

Mayo: Paciente de 5 arios c o n hemorragia 
subconjuntival. 

PO 
	

de 11 y 12 años con Fondo de 
Ojo normal. 

de 15 años con Atropiniza-
ción. 

Junio: 
	

fl 
	

de 12 años de edad con Fon- 
do de Ojo Normal. 

Julio: 
	

lf 
	

de 15 a ñ os Oftalmológica- 
mente sano. 

Agosto: 
	

>I 
	

de 13 años de edad con Glau- 
coma Congénito contro-
lado. 
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A uel totál dé' 362 pacientes,. 78,O% (inCluyendo 
a los 11 pacientes que no ameritaron tratamiento) 
se les resolVió sus problema. en tina sola cdnattlta, 
a 80 pacientes (17.2%) se les resolvió en 2-3 con-
sulta», y a 18 pacientes (19%) se! le* abrió «pe-
diente, signifkando coh ello (fuá nk control de Su 
patología afneritaría más. do 3,  COnstiltal Cuadro 
No. XIII. 

De lo» pacientes qtw fueron: rhanejados con me-
dicamentos,. unicamente se hospitalizó un pacien-
te de Ti añoS por fifferná. El resto de pacientes 
hospitalizados fuerdri' áquellol gire ameritaron in-
tervención quirúrgica de Urgencia. 

deted6 Arbettópt durante la valoración Of-
talmológica de Urgen& en 46 pacientes, 9.9%, sien-
do este,. un porcentaje muy bajo: Sin embaro#  las 
condiciono» oculares de los pacientes que llegan 
al servicio de Urgencias, por lo general no son las 
Mediadas,  para valorar y/o descartar Ametropía. 

Por último, las patologías más frecuentes se-
Olio» grupos de edad se Muestran en el Cuadro 
No. XIV, que muestra• que en la mayoría de los 
grupos de edad predominó la Desepitelización cor-
neal con excepción del grupo de' Recién Nacidos, 
1-11/12 y 10 años,  oil los que predominó la Blefaro/ 
,Querato/Conjuntivitis Infecciosa. La Desepiteliza-
ción Cerned como la Blefaro/Querato/Conjuntivi-
tis Infecciosa se presentaron con igual frecuencia 
en los grupos de edad de 1, 2, 7 y 17 años de edad. 



MANEJO PE LOS PACIENTES EN EL SERVI-
CIO DE URGENCII$ OFTAL4401,AGICAS DEL 
HGR NO. Z6 CON SU E9VIV,ADENTE 1,)ORCEN- 

TIJAI4.. 

No, de pacientes 

Patología resuelta gri una opusultg 102 78,0 
Patología resuelta RyA 2,3 consunal 130 17,2 
Apertura de Expediente 18 1,9 
Envío al Hospital de Especiajjdacks 4 0.9 

Total .164 100,0 

CUADRO >T49, ?Un 

FUENTE: 414 MTAS DE ijuGenCila. 



PATOLOGIAS OFTALMOLOGICAS DE URGEN- 
CIA MAS FRECUENTES SEGUN LOS GRUPOS 
DE EDAD EN EL HGR NO. 36 (0 A 17 AÑOS) 

RN 

1-11/12 

Blefaro/Querato/Conjun-
tivitis Infecciosa 
Blefaro/Querato/Con- 

4 pacientes 

juntivitis Infecciosa 4 
1 año Queratoconjuntivitis Quí- 

mica 4 
Blefaro/Querato/Con- 
juntivitis Infecciosa 4 

2 años Desepitelización corneal 
secundaria 3 
Querato/conjuntivitis 
Química 3 

3 años Desepitelización corneal 5 
4 años Desepitelización corneal 5 
5 años Desepitelización corneal 7 
6. años Desepitelización corneal 11 " 

7 años Desepitelización corneal 4 
8 años Blefaro/Querato/Con- 

juntivitis Infecciosa 4 
Desepitelización corneal 7 

9 años Desepitelización corneal 9 
10 años Blefaro/Querato/Con- 

juntivitis Infecciosa 4 IP 

11 años Desepitelización corneal 4 
12 años Desepitelización corneal 7 
13 años Desepitelización corneal 5 
14 años Desepitelización corneal 11 11 

15 años Desepitelización corneal 13 
16 años Desepitelización corneal 10 
17 años Desepitelización corneal 13 

Querato/Conjuntivitis 
Química 12 I/ 

46 



DISCUSION 

El traumatismo ocular constituye la causa más 
frecuente por la cual se solicita valoración Oftal-
mológica de Urgencia, seguida del Cuerpo extraño 
corneal y de la conjuntivitis aguda. 

Los pacientes afectados por traumatismo ocu-
lar, en muchas ocasiones presentaron más de 
una entidad patológica, como blefaroedema y equi-
mosis junto con hemorragia subconjuntival o heri-
da palpebral o conjuntival, en el mejor de los casos. 
Se tomó como diagnóstico final la patología que 
dominara el cuadro. Por lo anterior, el diagnósti-
co oftalmológico final más frecuente fue el de De-
sepitelización corneal; ésta ya sea secundaria a 
traumatismo o bien a cuerpo extraño, y no resul-
tando en sí el traumatismo ocular el diagnóstico 
final más frecuente. 

La desepitelización corneal secundaria fue se-
guida en frecuencia de la Queratoconjuntivitis Quí-
mica y de la Blefaro/Querato/Conjuntivitis infec-
ciosa. La Queratoconjuntivitis química constituye 
una Urgencia Oftalmológica Verdadera, que ame-
rita la intervención inmediata, no así la desepite-
lización corneal o la conjuntivitis aguda. 
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El sexo que solicitó mayor número de valoracio-
nes oftalmológicas de Urgencia fue el sexo mascu-
lino. 

Los grupos de edad que solicitaron el mayor por-
centaje de valoraciones oftalmológicas de Urgencia 
fueron: 17, 15, 16 y $ años, o? orden decreciente. 

El mayor porcentaje de pacientes requirieron 
insnoje n hose do medicamentos y una 

1.01 consulta, 

AfortunadameAte o i nmestra serie, Un porcen-
taje mínimo requirió intervención quirúrgica de 
1,11Vnel4, 10 PQM° envío al tkrevr nivd 411 P), 

has eePdlei0nal; óptimas Ase detect4r ginletrOT 
Pia no se presentan en la consulta oftalmológico de 
wyfficja, de alll que el poreenbijo obtenido en 
nuestra serie refiult(ini muy bajo. 



RESUMEN 

Se analizaron 464 notas de envío y de valora-
ción Oftalmológica de Urgencia durante el periodo 
comprendido de los meses de Diciembre de 1993. a 
Agosto de 1994, (9 meses) de pacientes con edades 
entre O y 17 años en el Hospital General Regional 
No. 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 
Puebla, Puebla, para conocer la prevalencia de las 
afecciones Oftalmológicas de Urgencia. 

Se brindó atención Oftalmológica de Urgencia 
a un total de 464 pacientes, 293 del sexo masculino 
(63%) y 171 del sexo femenino (375). 

El mes en el cual se solicitó mayor número de 
valoraciones Oftalmológicas de Urgencia fue el mes 
de Diciembre de 1993 con un total de 68 consultas 
(14.7%). 

Las edades más afectadas fueron: 17 años con 
49 pacientes (115 ), 15 años con 36 pacientes 
(7.7%), 16 y 8 años con 33 pacientes (7.1%). 

Las causas por las cuales se solicitó valoracióp 
Oftalmológica de Urgencia con mayor frecuencia 
fueron: Traumatismo ocular con 121 pacientes 
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(26%), cuerpo extraño con 108 pacientes (23.2%), 
iBlefaro/Querato/Conjuntivitis Probablemente in-
fecciosa con 66 pacientes (14.2%), y Queratocon-
juntivitis Química con 51 pacientes, (10.9%). 

El grupo de edad mas afectado por traumatis-
mo ocular fue el de 8 años con 15 pacientes, segui-
do del de 6 y 15 años con 11 pacientes cada uno y 
de 17 años con 10 pacientes. 

El diagnóstico Oftalmológico final más frecuen-
te fue el de Desepitelización corneal secundaria a 
cuerpo extraño o Traumatismo con un total de 119 
pacientes, 25.6%, seguido de la Queratoconjuntivi-
tis Química con 57 pacientes, 12.2% y de la Blefaro 
/Querato/Conjuntivitis infecciosa con 56 pacientes 
(12%). 

El mes en el que se presentaron mayor número 
de pacientes afectados por desepitelización corneal 
secundaria fue el mes de Diciembre de 1993 con 18 
pacientes (15.1%), seguido de los meses de Enero 
y Julio con 15 pacientes (12.6% cada uno). 

Se efectuó un tratamiento médico local exclu-
sivamente a base de medicamentos en 441 pacien-
tes (95%). Se realizó cirugía menor en 2 pacientes 
(10.4%), se envió a tercer nivel a 4 pacientes 
(0.9%), se realizó intervención quirúrgica de Ur-
gencia a 6 pacientes (1.3%), y no fue necesario ad-
ministrar ningún tratamiento en 11 pacientes 
(2.4%). 

De los pacientes manejados exclusivamente con 
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medicamentos sólo un paciente ameritó hospitaliza-
ción (por presentar Hiphema traumático). 

Se detectó ametropía en 46 pacientes, 9.9%. 

Un total de 363 pacientes requirieron una sola 
consulta (78%), y el 22% restante ameritaron 2 o 
más consultas o bien envío al H.E.P. 

En la mayoría de los grupos de edad predominó 
la desepitelización corneal con excepción de grupo 
de Recién nacidos, 1-11 meses y 10 años en quienes 
predominó la Blefaro/Querato/Conjuntivitis Infec-
ciosa y se presentaron ambos con igual frecuencia 
en los grupos de edad de 1, 2, 7 y 17 años. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA °n'Amo-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
POR TRAUMATISMO O C U L A R SEGUN EL 

GRUPO DE EDAD 

EDAD 

17 arios 

16 	" 

15 	» 

14 

H 

NUMERO DE PACIENTES 
1. n 

11 

13 3 

12 9 

11 7 

10 	" 6 

9 	01 

8 15 

7 Me 3  

11 

5 9 

4 7 

3 	yr 5 

2 3 

t1 1 ■ 1 

1-11/12 1 

RN 

o 
	

5 
	

15 

GRAFICA NO. I 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
POR CUERPO EXTRAÑO OCULAR SEGUN EL 

GRUPO DE EDAD 

EDAD 

17 años 

16 " 

NUMERO DE PACIENTES 

20 

12 

12 

10 

3 

9 

5 

3 

9 

8 6 

2 

6 5 

5 II 4 

4 " 

3  3 

2 " 

RN 

2 

4 4 1 f 4 I 	 4 4 4  41 4 1.44 

5 	 10 	 15 
	

20 

GRAFICA NO. II 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL I-IGR NO. 36 
P O R BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 

AGUDA SEGUN EL GRUPO DE EDAD 

NUMERO DE i'ACIENTES 

4 

1 

EDAD 

17 años 

16 •• 

15 

14 " 

3 

2 12 " 

11 " 

10 " 3 

4 

7 

4 

5 

9 u 

8 

7 
4 

e 
5 

3 

4 

4 

1 	1 

1 	2 	3 	n 	5 	6 	7 

GRAFICA NO. III 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 

57 

2 " 

1 " 

1-11/12 

RN 



te 

IP 

Pf 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

EDAD 

17 años 

16 " 
15 o 

14 " 

13  o 

12 o 

11 N 

2 

1 

1-11/12 

RN 

9 

4 

4 

2 

2 

1 

o 
3 

3 

2 

3 

3 

4 

1 

o 

4 

é 

o 

o 

PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
P O R BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 

QUIMICA SEGUN EL GRUPO DE EDAD 

NUMERO DE PACIENTES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
GRÁFICA N'o, IV 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
POR DESEPITELIZACION CORNEAL SECUN-
DARIA A CUERPO EXTRAÑO O TRAUMATIS-
MO SEGUN EL GRUPO DE EDAD. (DX FINAL) 

NUMERO DE PACIENTES 
EDAD 

17 años 

16 " 

" 

14 

13 

12  u 

13 

10 

13 

11 

5 

7 

4 11 " 

10 " 

9 

7 

4 	 1 
11 

7 

5 

5 

3 

9 

8 O 

7 
u 

5 

4 

3 
	

11 

2 
	

91 

2 

■ 1 

I 	I 	I 	I 	I 	1 	1 	4 	1 1 	I 	i 
5 	 Hl 

GRAFICA NO. V 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
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PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
P O R BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 
QUIMICA SEGUN EL GRUPO DE EDAD. 

(DX FINAL) 

NUMERO DE PACIENTES 

12 

4 

5 

1 

2 

2 

III 

3 

4 

a 

4 
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EDAD 

17 años 

16 " 

14 " 

13 " 

12 
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10 " 

9 
	

PO 
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7 
	

IP 

6 

5 
	

PI 

4 " 

2 3 

2 	1111.11 3  

4 1 

RN 

u 

U 

1 	1 11 4 1 4 4 

1U 

GRÁFICA NO, VI 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 
63 



PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
P O R BLEFARO/QUERATO/CONJUNTIVITIS 
INFECCIOSA SEGUN EL GRUPO DE EDAD. 

(DX FINAL) 

EDAD 
NUMERO DE PACIENTES 

17 años 
	

3 

16 11 
	

3 

15 
	

1 

14 
	

3 

13 

z 

	

11 
	

u 
	

3 

	

10 
	

4 

	

9 
	

11 

	

8 
	

11 	

2. 

	

7 
	

11 

2 

4 

2 

3 

1 

6 
	

11 

5 
	

11 

4 
	

11 

3 
	

11 

2 
	

11 

4 

4 

I 	4 	I 	I 	4 	4 

O 	1 	2 	3 	4 	b 	6 

GRAFICA NO. VII 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 

65 



o 

U 

1 

PREVALENCIA DE LA CONSULTA OFTALMO-
LOGICA DE URGENCIA EN EL HGR NO. 36 
POR HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL SEGUN 

EL GRUPO DE EDAD (DX FINAL). 

EDAD 
	

NUMERO DE PACIENTES 

17 arios 
	

6 

16 " 
	

1 

O 

14 II 

13 11 

12 

1 

3 

3 

1 11 " 

10 

3 

2 

3 

2 

9 
	

PI 

8 
	

PI 

7 
	

PO 

e 
	

111 

5 
	

I/ 

4  » 

3 	01 

tt 

0 	1 	¿ 	3 	4 	56 

GRÁFICA NO. VIII 

FUENTE: 464 NOTAS DE URGENCIAS. 

67 



yy 
J.1)00 	# 1:Ma 

1101.1111B.;ii 

BIBLIOGRAFIA 

1. Martyn, J.,L. Clínicas Plediátricas de Norteamérica. 
Interamericana, (1987). 

2. Padilla de Alba, F.J. Oftalmología Fundamental. Mén-
dez Cervantes. (1987), 

3. Well, I3.A., Wilder 13., Sistema Lagrimal. Panamerica-
na, (1985). 

4. Jakobiec, F.A., Azar D., International Ophthalmology, 
Pediatric Ophthalmology, Little, Brown and Co, (1992). 

5. Katsumi, U. y cols. Discos con Grillas: Un método 
simplificado para evaluar la visión en lactantes y niños 
pequeños. Acta Uphthalmol. 68 (1990) 253-258. 

6. Moseley, M.J. y cols. Grillas y reconocimiento de agu-
dezas visuales en jóvenes ambliopes. Br. J. Ophthalmol. 
1988; 72; 50-54. 

7. Moses, LA., Hart W.M., Adler. Fisiología del Ojo. Pa-
namericana. Argentina. (1988). 

8. Pavan-Langston, D. Diagnóstico y Terapeútica Ocula-
res. Salvat. España. 1964. 

9. Shingleton, 13.J., Hersh, P.S. Traumatismos oculares, 
Mosby Year Book, 1992, 

10. Mackenzie-Freeman, H, Traumatismo ocular, Manual 
Moderno. 1980. 

11, Contreras, R.E. Las neoplasias en los niños. Hospital 
Infantil, México. 

12. Van Buskirk, E.M. Atlas Clínico del Glaucoma. Doyma. 
España. 1989, 

13. Kanski, J.J. Oftalmología Clínicu, Doyma, España. 1992, 
14. Bijan Beigi, y cols. Queratitis por Herpes 'Simple éri 

niños. Br. J. Ophthalrnol. 1994; 78; 458-460. 

69 



INDICE 
Pág, 

Prólogo . 	 ... 	• • • ... 	13 
Antecedentes Científicos .. . 	, • . • 15 
Material y Métodos ... 	 ... . 18 
Resultados ... 	. 	. 	.. 19 
Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 

Urgencia en el HGR No. 36 de O a 17 años, 
distribuidos por mes y por sexo, con su 
equivalente porcentual . 	 20 

Cuadro No. I . 	. 	 20 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No, 36 según edad y 

21 
Cuadro No. II . 	. . . 	... 21 

Diagnósticos de envío al Servicio de Urgencias 
Oftalmológicas del HGR No. 36 enlistados 
según su frecuencia y su equivalente por- 

centual 	 . 	 . 23 
Cuadro No. III 	. 	. . 23 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 por Traumatis- 

10 



Pág. 

mo Ocular según el mes . 	. . . 	. . 25 
Cuadro No. IV . 	. 	. . . . 	. 	. . . . 	. . . 	25 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 por Cuerpo Ex- 
traño según el mes . 	. . . 	. 27 

Cuadro No. V . 	. . . 	. . . . . . 	. 	. . . 27 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia del HGR No. 36 con Blefaro/Que-
rato/Conjuntivitis Aguda según el mes ., . 28 

Cuadro No. VI . 	. 	. 	. . . . 	. . . 28 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 por Blefaro/ 
Querato/Conjuntivitis Química según el mes 30 

Cuadro No. VII . . . . 	. . . . . . . . . 	30 

Diagnósticos emitidos en el Servicio de Urgen-
cias Oftalmológicas del HGR No. 36 enlis-
tados por orden de frecuencia con su equi- 
valente porcentual . . . 	. . . 	. . . 33 

Cuadro No. VIII . . . . . . . . . . . . . . , 	. . 	33 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 por Desepiteli-
zación Corneal Secundaria a Traumatismo 
o Cuerpo Extraño según el mes (DX Final) 35 

Cuadro No. IX . 	. 	 . . . . 35 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 por Blefaro/ 

71 



Pág. 

Querato/Conjuntivitis Química según el 
mes (DX Final) 	. . . 	. . . . . . 	. 38 

Cuadro No, X . , 	. . . 	. . . 	. 38 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 con Blefaro/ 
Querato/Conjuntivitis Infecciosa según el 
mes (DX Final) . 	. 	 . 39 

Cuadro No. XI ... 	. . . . 	. . . , 39 

Prevalencia de la Consulta Oftalmológica de 
Urgencia en el HGR No. 36 con Hemorragia 
Subconjuntival según el mes (DX Final) .. 40 

Cuadro No. XII , 	 . 40 

Manejo de los Pacientes en el Servicio de Ur-
gencias Oftalmológicas del HGR No. 36 con 
su equivalente porcentual , 	. . . . . 	. 45 

Cuadro No, XIII . . 	 . . . 45 

Patologías Oftalmológicas de Urgencia más 
frecuentes según los grupos de edad en el 
HGR No. 36 (o a 17 años) . 	. . . . . . 	• 46 

Discusión . 	. 	. . . 	. . . 	. 	. 47 
Resumen . . . 	. 	. 	. . 49 
Gráficas . . . . 	. . 	. . . . 53 a 67 
BIBLIOGRAFIA 	 . . . 	. . . 69 

72 


	Portada
	Prólogo
	Antecedentes  Científicos 
	Materiales y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Resumen 
	Gráficas 
	Bibliografía 
	Índice 



