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ARTICULO ORIGINAL

JHAN CAMBIADO LOS PACIENTES OFTALMOLOGICOS
QUE ACUDEN A URGENCIAS? ESTUDIO EVOLUTIVO
ENTRE LOS ANOS 1997 Y 2005

HAVE PATIENTS WHO GO TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
CHANGED? EVOLUTIVE STUDY FOR THE YEARS 1997 AND 2005

LEAL MA!, BENEYTO P2, IBANEZ MA!, GARCIA A!, FERNANDEZ MJ!

RESUMEN

Objetivo: Estudiar el cambio en el nimero y perfil
de los pacientes que acuden a las urgencias oftal-
moldgicas de un hospital de segundo nivel durante
los ocho ultimos afios.

Método: Se estudian dos grupos de pacientes que
acudieron a urgencias en los mismos dias, escogi-
dos al azar, en los afios 1997 y 2005. Se utilizan dis-
tintas variables: nimero de visitas por dia, sexo,
edad, franja horaria, nimero de exploraciones reali-
zadas, diagndsticos y tipo de tratamiento prescri-
to.La comparacién de proporciones se realiza
mediante el estudio del intervalo de confianza y el
test Chi Cuadrado.

Resultados: Son resultados estadisticamente signi-
ficativos los siguientes: Aumento del nimero de
pacientes vistos en urgencias (p< 0,05). Aumento
del diagnéstico de cuerpo extraio corneal (25%);
disminucién del diagnéstico de conjuntivitis (12%).
Aumento de los casos en los que se realizan una
sola exploracion (19%);aumento de la frecuencia de
visitas en la franja horaria entre 18:00-21:00; dis-
minucién entre 9:00-12:00; menor frecuencia del
sexo femenino (13%) y aumento del masculino
(13%); aumento de los pacientes entre 31 y 40 afios
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ABSTRACT

Objective: To study the change in number and pro-
file of patients who came to the Emergency Depart-
ment of a level 2 hospital with ophthalmic emer-
gencies in the years 1997 and 2005.

Method: Two groups of randomly selected patients
who came to the Emergency Service on the same
day in the years 1997 and 2005 were studied. The
study focused on the following variables: number of
visits per day, gender, age, time period, number of
examinations done, diagnoses and type of treatment
prescribed. Comparison of proportions was carried
out with a confidence interval study and Chi Squa-
re Test.

Results: The statistically significant changes
(p<0.05) were as follows: increase in number of
patients seen; increase in the diagnosis of corneal
foreign body (25%); decrease in the diagnosis of
conjunctivitis (12%); increase in cases in which
only one examination was done (19%); increase in
frequency of visits between 6 p.m. and 9 p.m. and
decrease between 9 a.m. and 12 p.m; reduced atten-
dance of those of female gender (13%) and increa-
se in the male gender (13%); increase in patients
between the age of 31 and 40 years (9%); decrease
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(9%); disminucién del uso de tratamientos como la
oclusién y la pomada epitelizante (7% y 6% res-
pectivamente); aumento del uso de analgésicos
(5%), lagrimas artificiales (5%) y AINES (8%);
aumento de las remisiones de pacientes a su médi-
co de atencion primaria (17%) y disminucion de las
revisiones oftalmolégicas (34%).

Conclusiones: El nimero de urgencias oftalmolé-
gicas ha aumentado en nuestra muestra en los ulti-
mos ocho afios, sobre todo a expensas de pacientes
varones jovenes, con patologia de origen laboral,
que acuden por la tarde. Han aumentado tratamien-
tos como las ladgrimas artificiales y son remitidos a
su médico de atencién primaria con més frecuencia.

Palabras claves: Servicio de urgencias, lesiones
del ojo, asistencia oftalmoldgica, epidemiologia,
oftalmologia.

in the use of treatments such as occlusion and epit-
helializing ointment (7% and 6% respectively);
increase in use of analgesics (5%), artificial tears
(5%) and NSAIDs (8%); increase in referral of
patients to their primary care physician (17%) and
decrease in ophthalmology check ups (34%).
Conclusions: The number of ophthalmological
emergencies has increased in the last eight years,
especially in young male patients, with work-rela-
ted disease, who came in the evening. Treatments
such as the use of artificial tears have increased, and
patients are sent to the primary care physician more
often (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 159-166).

Key words: Emergency service, eye lesions, ophthal-
mic assistants, epidemiology, ophthalmology.

INTRODUCCION

Los procesos agudos oftalmoldgicos tienen una
gravedad desigual y son manejados por el propio
paciente de manera muy diferente. Algunos utilizan
la automedicacion o la simple solicitud de farmacos
en la farmacia, otros demandan consulta de medici-
na general u oftalmologia y otros utilizan los servi-
cios de urgencia hospitalaria (1). El caracter libre de
la utilizacién de estos ultimos los hace particular-
mente sensibles a los cambios de la estructura del
modelo sanitario (2) (tramites burocraticos, listas de
espera), a cambios de tipo social (horarios laborales
o familiares) o incluso psicoldgicos (expectativas
de rapidez y nivel asistencial). Entre los profesiona-
les sanitarios existe la percepcidn creciente de que
la utilizaciéon de las urgencias hospitalarias oftal-
moldgicas estd cambiando de manera significativa
en los dltimos tiempos, tanto en el nimero como en
las caracteristicas de las patologias tratadas.

Nuestro centro es de primer nivel que proporcio-
na cobertura a una poblacion de 395.514 habitantes
en horario de 24 horas. Los pacientes acuden al Ser-
vicio de Urgencias bien por ser remitidos por un
médico general o por un oftalmélogo o bien por su
propia voluntad. Alli son examinados por un oftal-
mologo o residente de oftalmologia bajo su super-
vision, son tratados si es necesario y derivados en
ocasiones para revision.

Nuestro objetivo es estudiar el cambio en el
ndmero y perfil de los pacientes que acuden a las
urgencias oftalmoldgicas de un hospital de primer
nivel durante los ocho dltimos afos. Para ello estu-
diaremos dos grupos de pacientes que acudieron en
los mismos dias escogidos de manera aleatoria de
los afios 1997 y 2005 a los servicios de urgencias de
oftalmologia de nuestro centro. De todos ellos se
consignan variables demogréficas (edad, sexo), pro-
cedencia (viene libremente o derivado por un médi-
co u oftalmologo), franja horaria en la que acuden a
la urgencia, nimero de exploraciones realizadas,
diagndsticos encontrados, tratamiento y nimero de
derivacion a otras consultas.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Aleatorizacion de los pacientes

Se recogieron consecutivamente las hojas de
exploracion de todos los pacientes que acudieron a
urgencias de oftalmologia en cinco dias escogidos
al azar del afio 1997 y los 5 dias correspondientes
de 2005 (se considera correspondiente el mismo dia
de la semana de la misma semana del mismo mes,
evitando aquellos que tuvieran un dia festivo en esa
misma semana o en las semanas adyacentes a fin de
evitar sesgos).
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Variables estudiadas:

De las hojas de exploracién se recogieron las
siguientes variables:

— Numero de visitas por dia y porcentaje res-
pecto al total de pacientes del servicio de urgencias.

— Sexo.

— Rango de edad establecido en 0-10, 11-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, >81
anos.

— Franja horaria establecido en 9-12 h, 12-15 h,
15-18 h, 18-21 h, 21-9 h.

— Numero de exploraciones realizadas (se con-
sideran como tales la toma de la agudeza visual,
biomicroscopia, motilidad ocular externa, estudio
de reflejos pupilares, presion intraocular, fondo de
0jO y otros).

— Motivos de consulta (ojo rojo, sensacién de
cuerpo extrafio, dolor, molestias, disminucién de
agudeza visual y otros).

— Diagnéstico, cuanto estd explicitamente con-
signado (cuerpo extrafio corneal, conjuntivitis, pro-
blemas corneales y otros).

— Tratamiento prescrito, agrupado por grupos
terapéuticos de farmacos: antibidticos, corticoides,
lagrimas artificiales, ciclopléjico, oclusion, pomada
epitelizante, analgésicos, suero fisiol6gicos, AINES
y otros. Cada enfermo puede haber recibido farma-
cos de varios grupos o ninguno.

Estudio estadistico

Se utiliza la diferencia de proporciones entre las
muestras, estudiando el intervalo de confianza pata
un nivel de significaciéon del 90%. Se considera
estadisticamente significativo si el 0 no esta inclui-
do en el intervalo de confianza. Se utiliza el test de
Chi cuadrado para comparar el nimero de pacientes
totales.

Tabla I. Diagnésticos consignados

RESULTADOS

Se estudiaron 194 formularios de urgencia oftal-
mologica, 78 provenientes de pacientes de 1997 y
116 de 2005. Estas cifras representan el 7% del total
de urgencias hospitalarias de los mismos dias en
1997 y el 5,9% en 2005. Los diagndsticos consig-
nados se muestran en la tabla I y figura 1. El moti-
vo de consulta y el niimero de exploraciones reali-
zadas se pueden ver en las tabla II, figura 2 y tabla
III, figura 3 respectivamente. La distribucién de las
urgencias en los diferentes tramos horarios se
muestran en la tabla IV y figura 4. La distribucién
en cuanto a sexo y edad se muestran en las tablas V
y VI, y en las figuras 5 y 6 respectivamente. La
tabla VII y figura 7 muestra los tratamientos pres-
critos y la tabla VIII y figura 8 la distribucién de
pacientes mandados a revision. Las tablas IX y X'y
las figuras 9 y 10 representan el nimero de pacien-

DIAGNOSTICO

30,0096
25,0096
PORCENTAJES 20,0076
15,0086 .
10,00

Froblemas Corneales

Fig. 1: Diagndsticos consignados en 1997 y 2005
(CEC: cuerpo extrario corneal).

1997 2005 Dif % IC
Diagndsticos CEC 8 13,10 Diagnésticos CEC 16  39% 25% 0,11, 0,39 ES
consignados  Conjuntivitis 12 19,60% consignados  Conjuntivitis 3 7,30% -0,12  -0,004, 0,22 ES
61 (78,2%) 41 (35,3%)
Problemas 17 27,80% Problemas 7 17% -0,1 0,03, 0,23
corneales corneales
Otros 24 39,50% Otros 15 36,70% -0,02  0,13,-0,18

CEC: cuerpo extraiio corneal; ES: estadisticamente significativo.
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Tabla II. Niumero de exploraciones realizadas

N.? exploraciones 1997 2005 Dif % IC

1 33 55,90% 71 75,50% 0,19 0,06, 0,32 ES

2 11 18,60% 8 8,50 -0,033 -0,09, 0,02

3 6 10,10% 6 6,30% -0,037 -0,12, 0,35

4 6 10,10% 5 5,30% —0,48 —-0,13, 0,22

5 1 1,60% 4 4,20% 0,025 -0,03, 0,07

6 2 3,30% 0 0% -0,033 —-0,09-0,002
ES: estadisticamente significativo.
Tabla III. Motivos de consulta
Sintomas 1997 2005 Dif % IC
Ojo rojo 14 18,10% 24 19,20% 0,01 -0,087, 0,098
SCE 12 15,50% 21 16,80% 0,012 —-0,08, 0,095
Dolor 6 7,710% 15 12% 0,04 -0,03, 0,1
Molestias 7 9% 18 14,40% 0,05 -0,02, 0,12

v AV 6 7,70% 8 6,40% -0,01 -0,08, 0,04
Otros 32 42% 39 31,20% -0,1 -0,21, 0,009
SCE: sensacion de cuerpo extraflo.

MOTIVOS DE CONSULTA

| 1997 ®2005 |

Fig. 2: Numero de exploraciones realizadas en 1997 y
2005.

tes que acuden a las urgencias de oftalmologia por
dia y por afio.

Tabla IV. Distribucion de las urgencias segin las franjas horarias

PORCENTAJE

E1997 W2005 ‘

Fig. 3: Motivos de consulta realizados en 1997 y 2005
(SCE: sensacion cuerpo extrano).

Horas 1997 2005 Dif % IC
9:00-12:00 24 34,20% 21 18,90% -0,17 0,28, 0,06 ES
12:00-15:00 10 14,20% 20 18% 0,02 -0,07, 0,11
15:00-18:00 14 20% 28 25,20% 0,04 -0,07, 0,14
18:00-21:00 9 12,80% 27 24,30% 0,1 0,003, 0,19 ES
21:00-9:00 13 18,50% 15 13,50% -0,02 -0,16, 0,03

ES: estadisticamente significativo.
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PORCETAJE
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Fig. 4: Distribucion de urgencias hospitalarias, segiin
la franja horaria, en 1997 y 2005.

Tabla V. Distribuciéon de las urgencias segtin el sexo

Sexo 1997 2005 Dif % IC
Hombre 38 54,20% 75 67,50% 0,13 0,01, 0,25 ES
Mujer 32 45,70% 36 32,50% -0,13 -0,01, 0,13 ES

ES: estadisticamente significativo.

X 1997
= preg

=] ==

Fig. 5: Distribucion de urgencias, segin el sexo, en
1997 y 2005.

Tabla VII. Tratamientos prescritos

Tabla VI. Distribucion de las urgencias segin la edad

Afios 1997 2005 Dif % IC

0-10 6 860% 11 10% 0,01 -0,06, 0,08
11-20 4 5770% 3 2,70% -0,03 -0,09, 0,01
21-30 13 18,80% 12 11% -0,07 -0,17, 0,008
31-40 710,10% 22 20,10% 0,09 0,005, 0,18 ES
41-50 6 860% 13 11,90% 0,03 -0,05, 0,10
51-60 13 18,80% 13 11,90% -0,07 -0,16, 0,01
61-70 10 14,40% 18 16,50% 0,01 -0,07,0,10
71-80 9 13% 13 11,90% -0,01 -0,10, 0,05
>81 1 1,40% 4 3,60 0,02 -0,03, 0,06

ES: estadisticamente significativo.

EDAD

PORCENTAJE

o1997 @2005 =

Fig. 6: Distribucion de urgencias, segiin la edad, en
1997 y 2005.

DISCUSION

Existen pocos estudios que estudien la asistencia
oftalmoldgica urgente de todas las patologias, sien-
do més frecuente el estudio de la casuistica de las
patologias mds graves (3,4), generalmente las de
origen traumatico (5-9). El porcentaje de urgencias

Tipo 1997 2005 Dif % IC
Antibidticos 32 22,30% 57 25,20% 0,02 -0,04, 0,09
Ciclopéjico 24 16,70% 25 11% -0,05 -0,12, 0,002
Oclusién 22 15,30% 17 7,60% -0,07 -0,13, -0,02 ES
Corticoide 15 10,40% 19 8,40% -0,02 -0,07, 0,02
Pomada epitelizante 11 7,60% 2 0,80% -0,06 -0,11, 0,03 ES
Analgésico 3 2% 18 7,90% -0,05 0,01, 0,09 ES
Lagrimas artificiales 2 1,30% 16 7% 0,05 0,02, 0,09 ES
S. Fisiol6gico 2 1,30% 10 4,40% 0,03 -0,002, 0,05
AINES 0 0% 19 8,40% 0,08 0,05, 0,11 ES
Otros 33 23,10% 45 19,30% -0,03 -0,10, 0,03

ES: estadisticamente significativo.
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TRATAMIENTOS
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Fig. 7: Tratamientos prescritos en 1997 y 2005.

Tabla VIII. Distribucion de las revisiones

1997 2005 Dif % IC
Revision 22 78% 31 51,60% -0,34 -0,47,-0,16 ES
oftalmol.
1.*consulta 3 10,70% 7 11,60% 0,007 -0,14, 0,09
MAP 1 3,50% 15 25% 0,17 0,04, 0,27 ES
Mutua 2 7,10% 6 10% 0,01 -0,11,0,10
MI 0 0% 1 1,60% 0,01 -0,07,0,06

MAP: médico atencién primaria; MI: medicina interna; ES: estadisti-
camente significativo.

REVISIONES

PORCENTAJE

1" Consulta
MAP
Mutua
MI

Revision oftalmologica

Fig. 8: Distribucion de las revisiones en 1997 y 2005.

Tabla IX. Media del niimero de pacientes que acuden a
urgencias oftalmologicas por dia

1997 2005 Dif % IC
Media/dia  Media/dia
Hospital 222,6 388
Oftalmologia 15,6 7% 23,2 590% -0,008 -0,04, 0,02

URGENCHS - 1997 URGENCIAS - 2005

TN
|32

migs

E Hospital
B Oftalmologia

E Hospital
B Oftalmologia

Fig. 9: Media del niimero de pacientes que acuden a
urgencias oftalmologicas por dia, en 1997 y 2005.

oftalmoldgicas sobre el total de urgencias obtenido
en nuestra muestra (5,9% en 2005 y 7% en 1997) es
similar a la de otras series [5,6% Sanchez Tocino
(10); Girard 5% (11); Nash 7,6% (12); 7% Tan
(13)]. El porcentaje de hombres es mayor (54% en
1997 y 64% en 2005), lo que también fue observa-
do por Kumar (14) y Nash. Sdnchez Tocino encuen-
tra una mayor prevalencia de mujeres (53,2%), lo
que puede ser debido a que en su sistema de urgen-
cias no existe presencia fisica del oftalmélogo en el
intervalo de la tarde, que por razones laborales sue-
le ser el més frecuentado por varones.

Existen unas variables en las que la diferencia
entre los afios 1997 y 2005 es claramente significa-
tiva. Estas incluyen el nimero de visitas por dia (de
14 a 23 pacientes de media), el sexo masculino (de
54 a 67%) (15-19), la edad comprendida entre 31-
40 afios (de 8 a 18% del total), los sintomas catalo-
gados como «molestias» o «dolor» (16 a 26%) y el
porcentaje de pacientes que acuden en el rango
horario que va desde las 18 a 21 horas (12 al 24%).

Tabla X. Numero de pacientes totales que acuden a
urgencias oftalmologicas por aio

1997 2005 Chi?

66 111 4,117 p<0,05 ES
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Igualmente han aumentado el nimero de pacientes
remitidos por el médico de cabecera o por el oftal-
mologo (del 1,2 al 12%).

Con respecto a las razones de estos cambios, nues-
tra impresion solo puede ser especulativa. El aumen-
to del nimero de pacientes y de las patologias bana-
les a las que se ha prescrito solo un tratamiento sin-
tomadtico puede ser un sintoma de evitacién de con-
ductas generales programadas, que presuponen una
mayor molestia burocratica y suelen estar sujetas a
listas de espera. Un horario laboral exigente puede
ser la causa del desplazamiento horario de las
urgencias hacia la dltima hora de la tarde, asi como
un mayor uso de las mismas por los varones, que en
nuestro area presentan una mayor actividad laboral
que las mujeres. La conducta ofrecida por el oftal-
moélogo también es significativa: se ofrece un
menor nimero de exploraciones clinicas, pero se
remite a revisién en un nimero mayor de ocasiones.
Lo primero puede deberse a la menor gravedad de
los motivos de consulta, mientras que lo segundo tal
vez sea debido a un aumento significativo de la pre-
sion legal.
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