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RESUMEN

Objetivo: Estudiar el cambio en el número y perfil
de los pacientes que acuden a las urgencias oftal-
mológicas de un hospital de segundo nivel durante
los ocho últimos años.
Método: Se estudian dos grupos de pacientes que
acudieron a urgencias en los mismos días, escogi-
dos al azar, en los años 1997 y 2005. Se utilizan dis-
tintas variables: número de visitas por día, sexo,
edad, franja horaria, número de exploraciones reali-
zadas, diagnósticos y tipo de tratamiento prescri-
to.La comparación de proporciones se realiza
mediante el estudio del intervalo de confianza y el
test Chi Cuadrado.
Resultados: Son resultados estadísticamente signi-
ficativos los siguientes: Aumento del número de
pacientes vistos en urgencias (p< 0,05). Aumento
del diagnóstico de cuerpo extraño corneal (25%);
disminución del diagnóstico de conjuntivitis (12%).
Aumento de los casos en los que se realizan una
sola exploración (19%);aumento de la frecuencia de
visitas en la franja horaria entre 18:00-21:00; dis-
minución entre 9:00-12:00; menor frecuencia del
sexo femenino (13%) y aumento del masculino
(13%); aumento de los pacientes entre 31 y 40 años
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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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INTRODUCCIÓN

Los procesos agudos oftalmológicos tienen una
gravedad desigual y son manejados por el propio
paciente de manera muy diferente. Algunos utilizan
la automedicación o la simple solicitud de fármacos
en la farmacia, otros demandan consulta de medici-
na general u oftalmología y otros utilizan los servi-
cios de urgencia hospitalaria (1). El carácter libre de
la utilización de estos últimos los hace particular-
mente sensibles a los cambios de la estructura del
modelo sanitario (2) (trámites burocráticos, listas de
espera), a cambios de tipo social (horarios laborales
o familiares) o incluso psicológicos (expectativas
de rapidez y nivel asistencial). Entre los profesiona-
les sanitarios existe la percepción creciente de que
la utilización de las urgencias hospitalarias oftal-
mológicas está cambiando de manera significativa
en los últimos tiempos, tanto en el número como en
las características de las patologías tratadas.

Nuestro centro es de primer nivel que proporcio-
na cobertura a una población 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 oftalmólogo o bien por su
propia voluntad. Allí son examinados por un oftal-
mólogo o residente de oftalmología bajo su super-
visión, son tratados si es necesario y derivados en
ocasiones para revisión. 

Nuestro objetivo es estudiar el cambio en el
número y perfil de los pacientes que acuden a las
urgencias oftalmológicas de un hospital de primer
nivel durante los ocho últimos años. Para ello estu-
diaremos dos grupos de pacientes que acudieron en
los mismos días escogidos de manera aleatoria de
los años 1997 y 2005 a los servicios de urgencias de
oftalmología de nuestro centro. De todos ellos se
consignan variables demográficas (edad, sexo), pro-
cedencia (viene libremente o derivado por un médi-
co u oftalmólogo), franja horaria en la que acuden a
la urgencia, número de exploraciones realizadas,
diagnósticos encontrados, tratamiento y número de
derivación a otras consultas.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Aleatorización de los pacientes

Se recogieron consecutivamente las hojas de
exploración de todos los pacientes que acudieron a
urgencias de oftalmología en cinco días escogidos
al azar del año 1997 y los 5 días correspondientes
de 2005 (se considera correspondiente el mismo día
de la semana de la misma semana del mismo mes,
evitando aquellos que tuvieran un día festivo en esa
misma semana o en las semanas adyacentes a fin de
evitar sesgos). 

(9%); disminución del uso de tratamientos como la
oclusión y la pomada epitelizante (7% y 6% res-
pectivamente); aumento del uso de analgésicos
(5%), lágrimas artificiales (5%) y AINES (8%);
aumento de las remisiones de pacientes a su médi-
co de atención primaria (17%) y disminución de las
revisiones oftalmológicas (34%).
Conclusiones: El número de urgencias oftalmoló-
gicas ha aumentado en nuestra muestra en los últi-
mos ocho años, sobre todo a expensas de pacientes
varones jóvenes, con patología de origen laboral,
que acuden por la tarde. Han aumentado tratamien-
tos como las lágrimas artificiales y son remitidos a
su médico de atención primaria con más frecuencia.

Palabras claves: Servicio de urgencias, lesiones
del ojo, asistencia oftalmológica, epidemiología,
oftalmología.

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.



Variables estudiadas:

De las hojas de exploración se recogieron las
siguientes variables:

— Número de visitas por día 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
años.

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

— Número de exploraciones realizadas (se con-
sideran como tales la toma de la agudeza visual,
biomicroscopía, motilidad ocular externa, estudio
de reflejos pupilares, presión intraocular, fondo de
ojo y otros).

— Motivos de consulta (ojo rojo, sensación de
cuerpo extraño, dolor, molestias, disminución de
agudeza visual y otros).

— Diagnóstico, cuanto está explícitamente con-
signado (cuerpo extraño corneal, conjuntivitis, pro-
blemas corneales y otros).

— Tratamiento prescrito, agrupado por grupos
terapéuticos de fármacos: antibióticos, corticoides,
lágrimas artificiales, ciclopléjico, oclusión, pomada
epitelizante, analgésicos, suero fisiológicos, AINES
y otros. Cada enfermo puede haber recibido fárma-
cos de varios grupos o ninguno.

Estudio estadístico

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

RESULTADOS

Se estudiaron 194 formularios de urgencia oftal-
mológica, 78 provenientes de pacientes de 1997 y
116 de 2005. Estas cifras representan el 7% del total
de urgencias hospitalarias de los mismos días en
1997 y el 5,9% en 2005. Los diagnósticos consig-
nados se muestran en la tabla I y figura 1. El moti-
vo de consulta y el número de exploraciones reali-
zadas se pueden ver en las tabla II, figura 2 y tabla
III, figura 3 respectivamente. La distribución de las
urgencias en los diferentes tramos horarios se
muestran en la tabla IV y figura 4. La distribución
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 distribución de
pacientes mandados a revisión. Las tablas IX y X y
las figuras 9 y 10 representan el número de pacien-
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Tabla I. Diagnósticos consignados

1997 2005 Dif % IC

Diagnósticos CEC 8 13,10 Diagnósticos 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 extraño corneal; ES: estadísticamente significativo.

Fig. 1: Diagnósticos consignados en 1997 y 2005
(CEC: cuerpo extraño corneal).



tes que acuden a las urgencias de oftalmología por
día y por año.
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Fig. 2: Número de exploraciones realizadas en 1997 y
2005.

Tabla II. Número de exploraciones realizadas

N.º 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: estadísticamente significativo.

Tabla III. Motivos de consulta

Síntomas 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 7,70% 15 12% 0,04 –0,03, 0,1
Molestias 7 9% 18 14,40% 0,05 –0,02, 0,12
Ô 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: sensación de cuerpo extraño.

Tabla IV. Distribución de las urgencias según las franjas horarias

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: estadísticamente significativo.

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



DISCUSIÓN

Existen pocos estudios que estudien la asistencia
oftalmológica urgente de todas las patologías, sien-
do más frecuente el estudio de la casuística de las
patologías más graves (3,4), generalmente las de
origen traumático (5-9). El porcentaje de urgencias
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Tabla VII. Tratamientos prescritos

Tipo 1997 2005 Dif % IC

Antibióticos 32 22,30% 57 25,20% 0,02 –0,04, 0,09
Ciclopéjico 24 16,70% 25 11% –0,05 –0,12, 0,002
Oclusión 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
Lágrimas artificiales 2 1,30% 16 7% 0,05 0,02, 0,09 ES
S. Fisiológico 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: estadísticamente significativo.

Tabla V. Distribución de las urgencias según 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: estadísticamente significativo.

Tabla VI. Distribución de las urgencias según la edad

Años 1997 2005 Dif % IC

0-10 6 8,60% 11 10% 0,01 –0,06, 0,08
11-20 4 5,70% 3 2,70% –0,03 –0,09, 0,01
21-30 13 18,80% 12 11% –0,07 –0,17, 0,008
31-40 7 10,10% 22 20,10% 0,09 0,005, 0,18 ES
41-50 6 8,60% 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: estadísticamente significativo.

Fig. 4: Distribución de urgencias hospitalarias, según
la franja horaria, en 1997 y 2005.

Fig. 5: Distribución de urgencias, según el sexo, en
1997 y 2005.

Fig. 6: Distribución de urgencias, según la edad, en
1997 y 2005.



oftalmológicas 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% Sánchez 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. Sánchez 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 física del oftalmólogo en el
intervalo de la tarde, que por razones laborales sue-
le ser el más frecuentado por varones.

Existen unas variables en las que la diferencia
entre los años 1997 y 2005 es claramente significa-
tiva. Estas incluyen el número de visitas por día (de
14 a 23 pacientes de media), el sexo masculino (de
54 a 67%) (15-19), la edad comprendida entre 31-
40 años (de 8 a 18% del total), los síntomas 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%).
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Fig. 7: Tratamientos prescritos en 1997 y 2005.
Fig. 9: Media del número de pacientes que acuden a
urgencias oftalmológicas por día, en 1997 y 2005.

Tabla VIII. Distribución de las revisiones

1997 2005 Dif % IC

Revisión 22 78% 31 51,60% –0,34 –0,47, –0,16 ES
oftalmol.

1.ª 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 atención primaria; MI: medicina interna; ES: estadísti-
camente significativo.

Tabla IX. Media del número de pacientes que acuden a
urgencias oftalmológicas por día

1997 2005 Dif % IC
Media/día Media/día

Hospital 222,6 388
Oftalmología 15,6 7% 23,2 5,90% –0,008 –0,04, 0,02

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

Tabla X. Número de pacientes totales que acuden a
urgencias oftalmológicas por año

1997 2005 Chi2

66 111 4,117 p≤0,05 ES



Igualmente han aumentado el número de pacientes
remitidos por el médico de cabecera o por el oftal-
mólogo (del 1,2 al 12%).

Con respecto a las razones de estos cambios, nues-
tra impresión solo puede ser especulativa. El aumen-
to del número de pacientes y de las patologías bana-
les a las que se ha prescrito solo un tratamiento sin-
tomático puede ser un síntoma de evitación de con-
ductas generales programadas, que presuponen una
mayor molestia burocrática y suelen estar sujetas a
listas de espera. Un horario laboral exigente puede
ser la causa del desplazamiento horario de las
urgencias hacia la última hora de la tarde, así como
un mayor uso de las mismas por los varones, que en
nuestro área presentan una mayor actividad laboral
que las mujeres. La conducta ofrecida por el oftal-
mólogo también es significativa: se ofrece un
menor número de exploraciones clínicas, pero se
remite a revisión en un número 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-
sión legal.
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