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Resumen

Objetivo: Conocer de manera actualizada las caracteristicas de la patologia
oftalmolégica urgente en una provincia espafola (Castellon). Métodos:
Estudio epidemioldgico transversal sobre 2224 episodios de urgencias
atendidos durante el afio 2017 en el Hospital Provincial de Castellén y en el
Hospital General de Castellon. Se evaluaron diversas variables: edad, sexo,
mes, dia de la semana, motivo de consulta, tiempo de evolucion de los
sintomas, diagndstico, y tratamiento. Resultados: La media de edad de los
pacientes fue de 53,85 (+21,912) afos. La distribucion por sexos supuso 1178
mujeres (53%) y 1046 hombres (47%), sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas. El 17,6% carecian de diagnéstico en el
informe de alta, el grupo diagnéstico mas frecuente fue el de queratitis el
16,9% de los casos, seguido de trastornos de la conjuntiva, apareciendo en el
16,7% de los casos. El resto de los grupos diagndsticos completaron el 50%
restante. Conclusiones: El paciente que acudié con mas frecuencia a los
servicios de urgencia en la provincia de Castellén consistid en una mujer
adulta de entre 30 y 70 afnos con alteraciones de la superficie ocular (ya sea
la cornea o la conjuntiva). La actualizacién del conocimiento epidemiolégico
permite adecuar los recursos existentes a la demanda poblacional.

Palabras clave: epidemiologia, oftalmologia, urgencias oculares, cuidado
ocular

Abstract

Aims: The purpose of the study was to know in an updated way the
characteristics of ocular emergencies in a Spanish province (Castellon).
Methods: Transversal epidemiological study on 2224 emergency episodes
attended in 2017 at the Provincial Hospital of Castellon and at the General
Hospital of Castellon. Variables evaluated were the following: age, sex, month,
day of the week, reason for consultation, duration of symptoms, diagnosis, and
treatment. Results: The mean age of the patients in our study was 53.85
(£21.912) years. The distribution by sex is 1178 women (53%) and 1046 men
(47%), without finding statistically significant differences. 17.6% of cases
lacked a diagnosis in the discharge report. The most frequent diagnostic group
was keratitis in 16.9% of cases, followed by disorders of the conjunctiva,
appearing in 16.7% of cases. The rest of the diagnostic groups complete the
remaining 50%. Conclusions: The patient who most frequently attended the
emergency services in the province of Castellon consisted of an adult woman
between 30 and 70 years of age with alterations of the ocular surface (either
the cornea or the conjunctiva). Updating epidemiological knowledge allows
existing resources to be adapted to the demand of the population.
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INTRODUCCION

No existen gran cantidad de estudios
oftalmolégicos que analizan la epidemiologia
de las urgencias oftalmoldgicas. Algunos
estudios fueron realizados hace ya afos, y la
mayoria de los estudios existentes se centran
en episodios de urgencias visitados en un unico
centro o en una provincial concreta (como el
estudio epidemiolégico publicado por Galindo-
Ferreiro et al.? o el de Sanchez et al.’),
careciendo de estudios globales que comparen
los datos obtenidos en las distintas regiones del
mundo. Esto se debe en parte a la gran
variabilidad que tiene los estudios entre si: en
el numero de pacientes, en el periodo de
estudio (desde pocos meses a un afo), en las
variables recogidas, y otros aspectos que
hacen dificil poder realizar comparaciones
entre ellos.

Conocer en profundidad las caracteristicas de
la patologia oftalmolégica urgente permite
adecuar los recursos existentes a la demanda
de la poblacién, optimizando las necesidades
de los servicios y mejorando la atencién a los
pacientes.

El cambio constante de las caracteristicas
poblacionales, asi como de la demanda
asistencial urgente hacen necesario un estudio
epidemiolégico actualizado de la patologia
oftalmolégica urgente de la provincia de
Castellon. Por ello realizamos nuestro estudio
con el objetivo de conocer la prevalencia de la
patologia oftalmolégica urgente, las
caracteristicas de la poblacion, y los principales
motivos de consulta, para asi compararlo con
otros estudios sobre urgencias de oftalmologia
realizados en el @&mbito nacional e
internacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico
descriptivo retrospectivo de todas las urgencias
oftalmolégicas atendidas en el Hospital
Provincial de Castellon y en el Hospital General
de Castelldn durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre
de 2017. Durante el ano 2017 se atendieron
8328 episodios de urgencias oftalmoldgicas.

Debido al gran volumen de episodios se decidié
realizar un muestreo representativo,
analizando finalmente 2224 informes tras
aplicar la formula para calcular el tamafio
muestral en estudios de calculos de
parametros o proporciones, con alfa=0.05,
p=9=0.5, y precision del 2%, Para que la
muestra fuera lo mas representativa posible de
la poblacién se obtuvo informacién de los dias
1,4,7,10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, y 31 del mes,
y se analizaron 2 de cada 3 informes de
urgencias de los dias sefalados por orden de
llegada.

Se evaluaron diversas variables en cada
episodio de urgencias: edad, sexo, mes, dia de
la semana, motivo de consulta, pruebas
complementarias, y diagndstico. Se calcularon
medias y medidas de dispersion para las
variables continuas, y distribucion de
frecuencias o proporciones para las variables
categoricas. El test de Kolgomorov-Smirnov se
utilizé para determinar si los datos se ajustan a
la distribucion normal, teniendo todas las
variables una distribucion normal. Las variables
cuantitativas con una distribucion normal se
compararon con el test de t de Student y las
variables cualitativas se compararon entre
centros con el test de Chi-Cuadrado.

El nivel de significacion fue del 5%. Se
consideraron significativos de diferencias los p-
valores menores de 0.05. Todos los analisis se
realizaron con el software estadistico SPSS
v.23.

RESULTADOS

Edad

La media de edad de los pacientes de nuestro
estudio fue de 53.85 (+21.912) afios. La edad
media de los pacientes en los hombres de
50.96 (+21.602) anos y en las mujeres de 55.46
(£21.148), siendo las diferencias
estadisticamente significativas.
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Si analizamos el porcentaje de pacientes por franjas de edad de 15 afios, el grupo mas numeroso
resultd ser el de 60 a 74 afos (25.6% de las urgencias), seguido del de 45 a 59 afios (20.6% de las
urgencias) (ver figura 1)

Porcentaje de pacientes (%) por franja de edad
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Figura 1. Porcentaje del total de las urgencias por franjas de edad de 15 afios.

Sexo
Encontramos 1178 mujeres (53%) y 1046 hombres (47%), sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas.

Mes
El mes de mayor afluencia de pacientes corresponde a agosto, donde se atendieron el 11,1% de los
pacientes visitados durante todo el afo (ver figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de urgencias oftalmolégicas por mes respecto al total de urgencias
oftalmolégicas.

Dia de la semana
El dia de mayor afluencia de pacientes fue el lunes (18.6% de los pacientes), produciéndose un
descenso en el nimero de visitas a lo largo de la semana, con un segundo pico de visitas el viernes
(17.9% de los pacientes) (ver figura 3).

Porcentaje de pacientes (%) /dia
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Figura 3. Porcentaje de urgencias oftalmoldgicas vistas cada dia de la semana respecto al total de
pacientes estudiados.


https://doi.org/10.56172/oftalmica.v23i.43

Revista Oftalmica
ISSN en linea 2791-2787

Vol. 23
https://doi.org/10.56172/oftalmica.v23i.43

Motivo de consulta

El principal motivo de consulta referido fue el
ojo rojo, aglutinando un 13.9% de los episodios
de urgencias. Le siguen la sensacion de cuerpo
extrafio, referido por el 11.8% de los pacientes,
y el dolor ocular, referido por el 10.2% de los
pacientes. Otros motivos de consulta referidos
con menor frecuencia fueron: molestias
oculares (10.2%), moscas volantes (7.5%),
pérdida visual (6.7%), picor ocular (4.5%) y
vision borrosa (4.5%). El 5.2% de los pacientes
acudieron para una revisién y en un 7% de los
informes no re referia motivo de consulta
alguno.

Pruebas complementarias

Unicamente se realizaron un total de 131
pruebas complementarias en el total de los
2224 episodios de urgencias. Las pruebas mas
realizadas fueron: tomografia de coherencia
o6ptica (OCT) macular realizada en 49
ocasiones, cultivo corneal realizado en 13
ocasiones, OCT papilar realizada en 12
ocasiones, y TAC (tomografia axial
computerizada) craneal realizado en 12
ocasiones, ecografia B ocular realizado en 7
ocasiones, y la analitica sanguinea realizada
en 6 ocasiones.

Diagnéstico

De los 2224 episodios de urgencias analizados,
392 (el 17.6%) carecian de diagndstico en el
informe de alta. Los tres principales grupos
diagndsticos copan casi el 50% de los
episodios de urgencias. El resto de grupos
completan el 50% restante, estando el reparto
muy fragmentado con frecuencias inferiores al

Tabla 1

7%.

El grupo diagnéstico mas frecuente fue el de
queratitis, codificado con el cédigo 370 en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-9MC), apareciendo en 376 ocasiones (el
16.9% de los casos). Otro grupo diagndstico
que aparecia con relativa frecuencia fueron los
trastornos de la conjuntiva, que engloba
patologias tan frecuentes como las conjuntivitis
de diversas etilogias, los pterigion, y las
hemorragias subconjuntivales.

El siguiente grupo diagndstico en frecuencia
fue el 379 de la clasificacion CIE-OMC (6.8%),
grupo muy heterogéneo que comprende
patologias tan diversas como: escleritis y
epiescleritis;  alteraciones del Vvitreo, o
membranas epirretinianas,. El grupo
diagndstico cuerpo extrafio superficial aparecid
en 142 ocasiones (6.4%) y en el 4.5% de los
casos se obtuvo una exploracion ocular sin
patologia.

El grupo inflamacion de los parpados (codigo
373 de la clasificaciéon CIE-9MC) aparecio en
87 ocasiones (3.9%). Los trastornos del
aparato lagrimal aparecieron en 82 ocasiones,
y los trastornos del iris y cuerpo ciliar en 69.
Otro grupo de patologia diversa constituye el
grupo 362 (otros trastornos retinianos), que
agreg6 patologia vascular retiniana, patologia
degenerativa, patologia con separacién de las
capas retinianas, patologia hereditarias, y otras
patologias como las degeneraciones retinianas
periféricas. De este grupo de patologias
aparecieron 69 casos (3.1%) (ver tabla 1).

Frecuencia de los grupos de valores de la variable diagnéstico. Los grupos presentes en la clasificacion
CIE-9MC presentan el numero de referencia en dicha clasificacion.

GRUPOS DIAGNOSTICOS Numero de diagnodsticos Porcentaje (%)
Sin diagnéstico 392 17,6

370. Queratitis 376 16,9

372. Trastornos de conjuntiva 371 16,7

379. Otros trastornos del ojo 151 6,8

930. Cuerpo extrano superficial 142 6,4

Sin patologia 100 4,5
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373. Inflamacion de parpados 87 3,9
375. Trastornos aparato lagrimal 82 3,7
364. Trastornos iris y cuerpo ciliar 69 3,1
362. Otros trastornos retinianos 69 3,1
371. Otros trastornos cornéales 51 2,3
Migrafia Oftalmica 33 1,5
361. Desprendimiento y defectos de retina 25 1,1
363. Glaucoma 25 1,1
368. Perturbaciones visuales 24 1,1
376. Trastornos de la érbita 21 0,9
Otros grupos 167 7,5
TOTAL 2224 100
DISCUSION
Sexo

El presente estudio nos muestra las
caracteristicas del paciente que acudid con
mas frecuencia a los servicios de urgencia en
la provincia de Castellébn. Consiste en una
mujer adulta de entre 30 y 70 afios con
alteraciones de la superficie ocular (ya sea la
cérnea o la conjuntiva). A continuacion, vamos
a comparar los resultados de nuestro estudio
en las diversas variables estudiadas con los
resultados obtenidos en otros estudios
publicados.

Edad

La mayoria de los trabajos espafioles muestran
cifras similares en cuanto a edad media,
encontrandose la mayoria de ellos entre los 45
y 55 afos'234 Esta tendencia también la
encontramos en el trabajo realizado en Francia
por Agrinier et al.® Otros estudios publicados en
Francia por Girard et al” y Jeannin et al.8,
aunque no ofrecen datos acerca de la edad
media, muestran como grupo de edad
predominante el comprendido entre los 18 y los
40 afos, lo que nos hace pensar que la edad
media de los sujetos en estos estudios en
inferior a nuestro estudio. Esta tendencia la
observamos también en los estudios
publicados en Reino Unido por Hau et al.? y
Rehan et al.”, y en Rumania por Samoila et
al.'2, encontrando Hau en su estudio una edad
media de 35 afos, y Samoila una edad media
de 39.5 afos.

En varios estudios publicados en Espafia en los
que se incluye la variable sexo se muestran
resultados dispares. Mientras que en los
estudios  publicados recientemente  por
Dominguez-Serrano et al.’, Galindo-Ferreiro et
al.2, y Sanchez Tocino et al.3, se observa un
ligero predominio de pacientes de sexo
femenino, otros autores como Pefate Santana
et al* y Leal et al.® encuentran un ligero
predomino de pacientes del sexo masculino.

En estudios publicados a nivel europeo
observamos una mayor frecuencia de
pacientes del sexo masculino, con porcentajes
que oscilan entre el 50% y casi el 70%°6.7:8.9.13.14,
Estos datos son corroborados por los estudios
publicados en oriente medio, Asia y
Africal7.1819202122  ghservandose diferencias
entre sexos mayores en paises con un menor
desarrollo econémico.

Mes

Los estudios publicados que recogen esta
variable recogen resultados dispares. En
Espafa, Leal et al®> encontraron una mayor
afluencia de pacientes entre los meses de abril
y septiembre, sin conocer datos mensuales
individuales. En Rumania, Samoild et al.'2
encontraron datos similares a los encontrados
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en nuestra serie, coincidiendo con los datos
publicados por Leal et al.®

Otros estudios también muestran esta
tendencia, como el publicado por Edwards et
al.’”® en Reino Unido y Channa et al.'® en
Estado Unidos. En Pakistan, Baig et al.'®
encontraron un mayor porcentaje de pacientes
los meses de julio y abril conun 11.7% y 11.3%
respectivamente.

Sin embargo, no todos los estudios publicados
siguen la misma tendencia. Sen et al.'* en
Ankara (Turquia) y encuentran un pico de
pacientes en el mes de abril con un 13.2% de
las visitas anuales, encontrando una caida
brusca de la afluencia los meses de julio y
agosto, tendencia observada también por
Loncarek et al.2% en Croacia. Milanés-Armengol
et al.’® en un estudio realizado en Cienfuegos
(Cuba) encuentran una mayor afluencia de
pacientes los meses de marzo y abril con un
8.8% y 8.2% de los pacientes respectivamente
y un minimo descenso los meses de verano.

Dia de la semana

Variable apenas recogida en la bibliografia. En
el estudio realizado en Espaia por Leal et al.®
observan picos de afluencia los lunes (17% de
los pacientes de la semana) y los viernes
(15.4% de los pacientes de la semana). Estos
datos son similares a los observados en
nuestro estudio, donde el 18.6% de los
pacientes acudieron un lunes y el 17.9% un
viernes.

Motivo de consulta

Recoge la queja que manifiesta el paciente al
acudir a urgencias de oftalmologia. A nivel
nacional Leal et al.® reportaron como principal
motivo de consulta el ojo rojo (un 18.1% en
1997 y un 19.2% en 2005), seguido de la
sensacion de cuerpo extrafio (15.5% en 1997 y
un 16.8% en 2005). En Francia en un trabajo
realizado por Agrinier et al.® encontraron como
principal motivo de consulta el ojo rojo (32.6%
de los casos), seguidos del dolor ocular (30%
de los casos). Otro estudio a nivel europeo
realizado por Rehan et al."' en Reino Unido
contabiliza un 12% de sintomas de ojo rojo y un
21.9% de dolor ocular. A nivel internacional
Baig et al.’® en Pakistan constatan un 36.7% de
ojos rojos y un 21.9% de dolor ocular.

Diagnéstico

Un estudio publicado recientemente en la
revista European Journal of Ophthalmology por
el grupo de Galindo-Ferreiro et al.2, obtiene
frecuencias similares en los distintos grupos
diagnosticos a los encontrados en nuestro
estudio utilizando clasificacion Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-9MC).
Las minimas diferencias observadas muestran
valores superiores en el grupo 373 (Inflamacién
de parpados), donde el 6.8% de los pacientes
obtenia este diagnostico frente al 3.9% en
nuestro estudio, y en el grupo 361
(Desprendimiento y defectos de retina), donde
el 2.2% de los pacientes obtenia este
diagndstico frente al 1.1% en nuestro estudio.
Estos datos se corroboran en otro estudio
realizado por Sanchez Tocino et al.® en el
Hospital Rio Hortega de Valladolid en el ano
2000.

Otros estudios espafioles que muestran datos
acerca de los diagnésticos son los trabajos
realizados por Dominguez-Serrano et al.'y
Pefate Santana et al.4, que no utilizan la CIE-
9MC para sus grupos diagnésticos, por lo que
los resultados obtenidos no son comparables
en igual medida.

A nivel europeo y mundial, la mayoria de la
bibliografia publicada no clasifica las
enfermedades siguiendo la CIE-9MC, por lo
que los datos recogidos no son comparables en
su totalidad con los de nuestro estudio.

Limitaciones de nuestro estudio

El muestreo no se realiz6 sobre el total de
urgencias oftalmolégicas de la provincia de
Castelldn, ya que se excluyeron inicialmente
los pacientes que acudian a urgencias de
oftalmologia a clinicas privadas, los pacientes
que por pertenecer a ISFAS (Instituto Social de
Fuerzas Armadas) o a MUFACE (Mutualidad
General de Funcionarios) acudian a centros
privados con los que tenian convenio, y los
pacientes vistos de urgencia en el Hospital de
Vinaroz en horario de mafanas de lunes a
viernes.

En cuanto a las técnicas exploratorias cabe
recordar que los resultados de hallazgos en
ocasiones se pueden ver influenciados por la
técnica del explorador o por la experiencia del
mismo, asi como por la colaboracion del
paciente al realizar la prueba y su percepcién
subjetiva. Esto ocurre, por ejemplo, en la toma
de la agudeza visual. Los diagndsticos
recogidos corresponden a una impresion
clinica ayudada por las pruebas diagnosticas
solicitadas con resultados en un tiempo
cercano.

La representatividad de los resultados respecto
a la poblacion dependera en gran medida de la
cantidad de datos extraidos de la muestra. Por
ello las variables que no aparezcan
frecuentemente en los episodios de urgencias
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representaran con menor fiabilidad a las
caracteristicas reales de la poblacién.

CONCLUSION

El presente trabajo es el unico publicado sobre
urgencias de Oftalmologia en la provincia de
Castelldn, asi como el Unico publicado en la
Comunidad Valenciana en los ultimos 15 afios.
Los resultados describen las caracteristicas de
la patologia oftalmolégica atendida en
urgencias segun sexo, edad, mes, dia de la
semana, motivo de consulta y diagndstico, y
permite su comparacion con otros estudios a
nivel nacional e internacional. El paciente que
acude con mayor frecuencia a urgencias de

oftalmologia consiste en una mujer adulta de
entre 30 y 70 afos con alteraciones de la
superficie ocular (ya sea la coérnea o la
conjuntiva).

El conocimiento profundo de la patologia
oftalmoldégica urgente permite adecuar los
recursos existentes a la demanda de la
poblacion, evitando colapsos del sistema
sanitario, optimizando las necesidades de los
servicios, y mejorando la atencion a los
pacientes. Por todo ello son de gran
importancia para una buena planificacién
sanitaria.
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