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RESUMEN

Se lleva a cabo una analisis retrospectivo de
todos los pacientes que acuden al Servicio de Ur-
gencias del Hospital Clinico y Provincial de Barce-
lona en el periodo comprendido entre los meses
de septiembre/86 a agosto/87 ambos inclusive,
obteniendo un total de 7480 casos.

Los resultados demuestran que el departa-
mento estd ejerciendo una labor que se excede
en sus funciones como auténtico servicio de ur-
gencias, lo cual sugiere que la estructura de los
mencionados departamentos requiere un replan-
teamiento.

INTRODUCCION

El departamento de urgencias del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Clinico y Provincial
(HCP) de Barcelona proporciona asistencia duran-
te las 24 horas del dia. Tiene asignada una pobla-
cién de 600.000 habitantes pero durante la
noche los centros asistenciales de nivel | y Il y al-
gunos de nivel Illl carecen de oftalmdlogo de
guardia por lo que aumenta la poblacion que
debe ser atendida por este hospital.

No habiendo un estudio previo parecido en
nuestro pais, se decide realizar un analisis retros-
pectivo de las urgencias registradas en el Servicio
de Oftalmologia del HCP de Barcelona en un pe-
riodo de 12 meses. Revisando la bibliografia exis-
tente en los ultimos anos se hallaron varios arti-
culos dedicados a la traumatologia oftalmoldgica
(Karlson T.A. et al., 1986) y otros relacionados
con la patologia laboral. Sin embargo, escasean
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las publicaciones referentes a las urgencias oftal-
moldgicas en general.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de
todos los pacientes visitados en el Servicio de
Urgencias de Oftalmologia del HCP de Barcelona
en el periodo comprendido entre los meses de
septiembre/86 a agosto/87 ambos inclusive ob-
teniendo un total de 7480 casos.

La informacion sobre la que se ha basado el
estudio ha sido obtenida del archivo central de
Urgencias de dicho centro. El procedimiento con-
sistid en revisar las historias de las urgencias of-
talmoldgicas extrayendo de ellas los parametros
necesarios, segun un protocolo previamente di-
senados (Tabla ). Posteriormente se procesaron
todos los datos por el sistema informatico PS-2
modelo 50.

En el pardmetro *patologia’ la clasificacion utili-
zada se ha basado en los diagndsticos reflejados
en las hojas de urgencias por el médico de guar-
dia por lo que no se ha podido seguir una clasifi-
cacion clasica de la patologia urgente!. A cada
cuadro clinico se le asigndé un codigo numerico

Parametros valorados

sexo mes
edad afio
dia semana hora
dia (numérico) patologia
ingreso/no ingreso

TABLA |
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para facilitar el manejo posterior de los datos.

RESULTADOS

Los resultados correspondientes a los para-
metros sexo, edad, urgencias segun dia de la se-
mana, hora en que acuden y estadistica por nu-
meros se exponen en las figuras 1, 2, 3, 4 y 5.

Patologia: El tanto por ciento mas elevado de
patologia corresponde a las inflamaciones en ge-
neral. De los 7480 casos el 2,58% no presenta-
ban lesion. ElI 9,24% de las consultas fueron eti-
quetadas como ‘visita®, siendo considerada como
tal aquella en la cual el paciente ha sido visitado
pero no ha entregado la hoja de urgencias en el
centro de recogida de datos. En la fig. 6 se es-
quematiza la patologia diagnosticada con mas
frecuencia. Dentro de la patologia mas frecuente
que son las inflamaciones destacan las conjuntivi-
tis con un 61,79%. La segunda patologia mas
frecuente es el traumatismo (2309 casos). El
resto de diagndsticos realizados son mucho
menos frecuentes pues el tercero en frecuencia

EMERGENCIAS

Patologia con predominio masculino

traumatismos
desprendimiento de retina
hiposfagma

dolor ocular inespecifico
ulcera corneal

hifema no traumatico
neurooftalmologia

TABLA I

Patologia con predominio femenino

conjuntivitis
blefaritis
dacriocistitis
orzuelo
queratoconjuntivitis
queratitis

uveitis

glaucoma

cataratas
alteraciones de la refraccion
sin lesién ocular

TABLA Il

es 'sin lesidn® del cual se diagnosticaron 193
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casos, seguido del glaucoma (109 casos) Dacrio-
cistitis (DR).

Aparece una alta correlacion en algunas pato-
logia segun el sexo de los pacientes. (Ver tablas
iy 1.

Es interesante destacar la gran afluencia de
pacientes al servicio de Oftalmologia por la via ur-
gente, siendo el 5,7% de las urgencias totales
registradas en el Hospital.

DISCUSION

En el presente estudio se constata un ligero
predominio masculino no estadisticamente signi-
ficativo.

La edad de mayor afluencia corresponde a la
segunda y tercera décadas de la vida. Podria ex-
plicarse en parte porque la segunda patologia
mas frecuentemente atendida en urgencias es el
traumatismo, el grueso del cual tiene relacién
con la etapa activa de la vida.

El dia mas frecuentado es el lunes. Durante el
fin de semana un alto porcentaje de la poblacion
se aleja del lugar de residencia habitual y acude a
urgencias al regreso de su viaje. De todos modos
no hay gran diferencia entre los distintos dias de
la semana.

La franja horaria més frecuentada es la com-
prendida entre las 8,00 de la manana y las 15,00
de la tarde, con un pico de mayor afluencia entre
las 10,00 y las 12,00 horas. El segundo turno ho-
rario en afluencia es el de la tarde-noche (16,00 a
23,00 horas) con un aumento entre las 17,00 vy
las 19,00 horas. El turno menos frecuentado es
el de la madrugada (24,00 a 7,00 horas) sin as-
censo claro.

Debido a que un gran volumen de urgencias
no son realmente emergencias se explica el pico
de las 11,00 de la manana, considerando que es
el tiempo que se requiere para levantarse a la
hora habitual y trasladarse al cantro 2 El ascenso
de las 17,00 a las 19,00 horas se explica por la
coincidencia con el fin del horario laboral. Se apre-
cia un descenso valorable desde las 14,00 a las
15,00 horas coincidiendo con la hora del almuer-
z0.

L0S meses con mayor numero de urgencias
son julio y agosto, lo cual puede interpretarse por
la"disminucion de centros asistenciales disponi-
bles en el drea con servicios especializados. Coin-
cide’ademas con los meses de vacaciones estiva-
les y por tanto con mayor numero de desplaza-
mientos por carretera 3. El resto de la casuistica
carece de relevancia.

Las patologias diagnosticadas con mayor fre-
cuencia son el traumatismo ocular y la conjuntivi-
tis. El resto de las entidades nosoldgicas son
mucho menos frecuentes.

Si analizamos en concreto los traumatismos
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Porcentaje Urgencias por Sexos

Figura 1
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se observa que practicamente el 50% de los mis-
mos son erosiones corneales (1116). Sigue en
frecuencia el cuerpo extrano corneal y el subpal-
pebral.

El 52,8% de las conjuntivitis diagnosticadas
no estan catalogadas. Este fendmeno puede ex-
plicarse entre otros por dos motivos: un gran nu-
mero de conjuntivitis acude a urgencias con sin-
tomatologia muy incipiente y otro grupo consulta
tras haber sido politratado en otros centros. Den-
tro de las conjuntivitis practicamente el 47% son
bacterianas, un 25% viricas y el resto tdxicas vy
alérgicas. (Ver Fig. 9),

La mayoria de los glaucomas catalogados son
agudos. De todos los casos atendidos podriamos
considerar como verdaderas urgencias los glauco-
mas de angulo cerrado y los neovasculares. (Ver
Fig. 8)

El hiposfagma es también una patologia fre-
cuente al igual que las miodesopsias lo cual es
de esperar por ser unos trastornos que angustian
mucho al paciente.

Dentro de las enfermedades de retina y vitreo
la hemorragia vitrea es una de las mas frecuen-
tes.

En neurooftalmologia destaca la paralisis 0 pa-
resia de algun par craneal.

La década con mayor numero de ingresos es

la de los 70. Una de las causas de ello es que
suele tratarse de ancianos que viven solos y que
presentan complicaciones de procesos que en
un principio eran banales, como por ejemplo pe-
quenas ulceras corneales que pueden llegar a
perforarse. Otra causa frecuente de ingresos en
esta década es el glaucoma facolitico. La década
con menor numero de ingresos es de la de los
90 debido a que el valor absoluto de pacientes
es bajo. A pesar de que el bloque de edad de los
20 a los 30 anos representa el mayor numero de
registros, se observa una baja incidencia de ingre-
sos, debido a que la mayoria de la patologia banal
coincide con dicha década. (Ver fig. 7).

Teniendo en cuenta la relacion mes/patologia
vemos que no-hay un mes en el que predomine
el DR. A pesar de lo que cabria esperar no se ha
constatado una oscilacion apreciable del numero
de conjuntivitis en relacion a las estaciones del
ano. Considerando sélo las conjuntivitis alérgicas
hay un importante pico en abril y otro entre julio
y septiembre. Lo mismo ocurre con las blefaritis.
Ni en glaucoma ni en traumatismos se aprecian
variaciones estacionales destacables.

Dividiendo las 24 horas del dia en tres turnos
(de 24,00 a 7,00, de 8,00 a 15,00 y de 16,00
a23,00) se aprecia una mayor incidencia de trau-
matismos en el turno tarde-noche seguido del
de la manana y en ultimo lugar el de la madruga-
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da. La mayor incidencia del turno tarde-noche se
explica por coincidir con la hora de mayor numero
de desplazamientos tras finalizar el horario labo-
ral.

CONCLUSIONES

1) Es interesante destacar que los pacientes a
menudo refieren que acuden al servicio de Ur-
gencias en lugar de seguir todos los tramites bu-
rocraticos establecidos por el sistema sanitario
publico actual. Asi se aseguran una visita, diag-
néstico y tratamiento por el especialista en un
mismo dia, obviando el médico de cabecera. Esto
conlleva una gran incidencia de patologia banal y
un amplio espectro diagnoéstico en el presente
estudio.

2) Las dos patologias mds frecuentes son los
traumatismos y las conjuntivitis. Teniendo en
cuenta que dentro de los traumatismos lo mas
frecuente es la erosion corneal, vemos que la pa-
tologia que mas frecuentemente se atiende en
urgencias es patologia leve.

3) Aunque en el sentido estricto un gran volu-
men de urgencias no representan emergencias,
se debe comprender la gran ansiedad que conlle-
va la patologia ocular en la mayor parte de la po-
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blacion y en especial aquella que aparece de
forma subita como el hiposfagma.

4) Como conclusién describiriamos al paciente
que acude a urgencias por patologia oftdlmica
como un hombre o mujer de 20-30 anos que
llega a las 10,00-12,00 horas con una erosion cor-
neal 0 una conjuntivitis sin requerir ingreso.
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