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RESUMEN.

Objetivo. Conocer la frecuencia de visión baja y ceguera en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana en el periodo de agosto 2005 a agosto 2007.

Método. Se realizó un estudio retrospectivo y transversal en pacientes que acudieron a consulta al servicio de visión baja durante el periodo de agosto 2005 a agosto 2007 en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. Se tomó agudeza visual con cartillas de ETDRS, Feinbloom, Lea, se clasificaron en pacientes con visión baja o ceguera según definición de la OMS, la cual para visión baja es una agudeza visual menor de 20/60 o un campo visual menor de 20º en el mejor ojo con la mejor corrección y para ceguera una agudeza visual menor de 20/400 o un campo visual menor de 10º en el mejor ojo con la mejor corrección. Se obtuvo la frecuencia.

Resultados. Se encontró que de la consulta otorgada por servicios en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana de agosto 2005 a agosto 2007, el 2.0% (3945) es valorado por el servicio de visión baja, 15.3% (30,179) en el servicio de córnea, 7.0%, (13,875) estrabismo, 22.4% (44,010) glaucoma, 1.6% (3,256) neurooftalmología), 8.9% 17,656)  oculoplástica, 24.8% (48,860) retina, 14.4% (28,437) segmento anterior y 3.1% (6,200) en úvea. Del total de pacientes atendidos en el servicio de visión baja se obtuvo un predominio en el sexo femenino con un 55.7%. Según el grupo de edad el porcentaje más alto se encontró en el grupo de 60 y mayores, seguido del grupo de 30 a 59 años. Dentro de las principales causas de consulta se encontró que el primer lugar lo ocupa la retinopatía diabética, seguida de la degeneración macular relacionada con la edad y glaucoma.

Conclusiones. Es necesario informar y sensibilizar para tener una mayor referencia a los servicios de visión baja existentes, así como la creación de servicios nuevos.

INTRODUCCIÓN.

Se espera que el número de personas con visión baja y ceguera aumente dramáticamente en las próximas décadas, debido al aumento en la expectativa de vida de la población, que en México es de 72.5 años. La incidencia de degeneración macular relacionada con la edad, glaucoma y retinopatía diabética será mucho mayor. Lo que resultará en un aumento de las consultas de oftalmología, especialmente de visión baja y la demanda de rehabilitación visual (1). Se hace necesario contar con estadísticas de la situación actual de  ceguera y visión baja para tomar acciones y dar mejor atención a este grupo de la población, que sin una intervención adecuada para el año 2020 podría duplicarse. Cabe mencionar que en 1992 la Organización Mundial de la salud, en Bangkok, Tailandia hizo la siguiente definición aclaratoria: “una persona con baja visión es aquella que tiene un impedimento en la función visual, aun después de tratamiento o corrección refractiva, con una agudeza visual menor de 20/60 o un campo visual menor de 20º, pero que usa o es potencialmente capaz de usar la visión para la ejecución de una tarea”(2).

OBJETIVO.

Conocer la frecuencia de visión baja y ceguera en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana en el periodo de agosto 2005 a agosto 2007.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Recursos humanos: pacientes que acudan al servicio durante el periodo de estudio. Materiales: cartillas de ETDRS, Feinbloom, Lea, de Mars,  rejilla de Amsler. Computadora, caja de pruebas, retinoscopio, oftalmoscopio, lámpara de hendidura, campímetro de Goldman.

Se realizó un estudio retrospectivo y transversal en pacientes que acudieron a consulta al servicio de visión baja durante el periodo de agosto 2005 a agosto 2007 en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. Se tomó agudeza visual con cartillas de ETDRS, Feinbloom, Lea, se clasificaron en pacientes con visión baja o ceguera según definición de la OMS, la cual para visión baja es una agudeza visual menor de 20/60 o un campo visual menor de 20º en el mejor ojo con la mejor corrección y para ceguera una agudeza visual menor de 20/400 o un campo visual menor de 10º en el mejor ojo con la mejor corrección. Se obtuvo la frecuencia.

RESULTADOS.

Se encontró que de la consulta otorgada por servicios en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana de agosto 2005 a agosto 2007, el 2.0% (3945) es valorado por el servicio de visión baja, 15.3% (30,179) en el servicio de córnea, 7.0%, (13,875) estrabismo, 22.4% (44,010) glaucoma, 1.6% (3,256) neurooftalmología), 8.9% 17,656)  oculoplástica, 24.8% (48,860) retina, 14.4% (28,437) segmento anterior y 3.1% (6,200) en úvea. Del total de pacientes atendidos en el servicio de visión baja se obtuvo un predominio en el sexo femenino con un 55.7%. Según el grupo de edad el porcentaje más alto se encontró en el grupo de 60 y mayores, seguido del grupo de 30 a 59 años. Dentro de las principales causas de consulta se encontró que el primer lugar lo ocupa la retinopatía diabética, seguida de la degeneración macular relacionada con la edad y glaucoma.

DISCUSIÓN.

Se estima que la población mundial es de 6 500 millones, de los cuales, 135 millones (2%) tienen visión baja y 45 millones (0.7 %) ceguera (3). En México la población actual es de 106 200 000 y  467 000 (0.4%) personas con discapacidad visual, en el D.F. el total de habitantes es de 8 605 239 y 31 576 (0.3%) con discapacidad visual (4). La 

carga de deficiencia visual no se distribuye uniformemente en todo en el mundo, pues las regiones menos desarrolladas son las más afectadas, 90% se concentra en países en vías de desarrollo, 60% en África, India y China (5). En México los estados con mayor discapacidad visual son Yucatán, Tabasco y Campeche (4).

En este estudio, la frecuencia obtenida en el Instituto de oftalmología Conde de Valenciana fue de 2.0%, si bien, se observa un aumento considerable en el número de consultas, la frecuencia aun es baja, lo cual puede deberse a una falta de referencia al servicio de visión baja. A nivel mundial las principales causas de visión baja y ceguera son en primer lugar catarata seguida de glaucoma, retinopatía diabética y degeneración macular relacionada con la edad, ésta última con un considerable aumento en los últimos años debido al incremento en la esperanza de vida. En este estudio se encontró que las principales causas de consulta en el servicio de visión baja son retinopatía diabética, degeneración macular relacionada con la edad, glaucoma, de manera similar a lo reportado en la literatura, en cuarto lugar aparece miopía y en quinto las distrofias retinianas. Siendo los servicios de retina, glaucoma los que tienen mayor número de consultas, se espera un aumento en la referencia al servicio de visión baja, aun mayor del observado del periodo de agosto 2005  a agosto de 2006 en comparación con el periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007 (Gráfica 2). Es importante incrementar medidas preventivas, dar consejo genético, una detección temprana y la referencia oportuna.

CONCLUSIONES. 

Es necesario contar con estadísticas actualizadas de pacientes con visión baja y ceguera, facilitando así una atención más adecuada, además de informar y  sensibilizar para tener una mayor referencia a los servicios de visión baja existentes, así como la creación de servicios nuevos con el fin de cubrir en mayor número las necesidades de este grupo de la población, de los cuales un gran porcentaje se ha catalogado como ciegos cuando tienen visión utilizable.
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GRÁFICOS.

[image: image1.emf]0

5

10

15

20

25

Consulta otorgada por servicio en el Instituto de 

Oftalmología Conde de Valenciana de agosto de 

2005 a agosto de 2007

Retina

Glaucoma

Córnea

Segmento anterior

Oculoplástica

Estrabismo

Úvea

Visión baja

Neurooftalmología


      Gráfica 1. Porcentaje de consulta otorgada por servicio en el Instituto de       Oftalmología Conde de Valenciana de agosto de 2005 a agosto de 2007. 
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Gráfica 2. Número de pacientes atendidos en el servicio de Visión Baja de agosto de 2005 a agosto de 2007. 
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Gráfica 3. Porcentaje de pacientes atendidos en el servicio de Visión Baja según el género.
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Gráfica 4. Porcentaje de pacientes atendidos en el servicio de Visión Baja según la edad.
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Gráfica 5. Porcentaje de las principales causas de consulta en el servicio de Visión Baja






















