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RESUMEN

El fondo de ojo es considerado por muchas especialidades médicas un proceder
complementario. ¢ Existe una correcta indicacién del fondo de ojo de urgencia?

Objetivo: Identificar los principales motivos de indicacion del fondo de ojo urgente y su
pertinencia.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido desde el
29 de mayo hasta el 1ro. de diciembre del afio 2018, en una muestra de 59 pacientes de un
universo de 67 casos con indicacién de fondo de ojo urgentes, a realizarse en la consulta del
Cuerpo de Guardia de Oftalmologia en la Unidad de Cuidados Intensivos Especiales y en salas
intrahospitalarias del Hospital General Docente Provincial “Antonio Luaces Iraola”, de la
provincia de Ciego de Avila, Cuba.

Resultados: El 28,8 % de los fondos de ojos fueron ordenados por Medicina Interna, seguido
por Pediatria y Ginecobstetricia con 20,3 % cada uno. El antecedente patologico personal
ocular méas frecuente fue la ametropia y el familar el glaucoma. El antecedente patolégico
personal sistémico mas frecuente fue la hipertension arterial. Las razones que motivaron su
indicacion urgente, en orden de frecuencia, fueron: el sindrome de hipertension arterial en
gestantes, el sindrome de cefalalgia, el traumatismo craneoencefalico en puérperas, el
sindrome febril y el sindrome vertiginoso. Solo en 2 pacientes se visualizaron signos de
sospecha de glaucoma, sin otras alteraciones a nivel de la papila dptica, y retina del polo

posterior en los casos restantes.
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Conclusiones: Todos los fondos de ojos realizados fueron negativos para papiledema, signo
que presumiblemente debe descartarse, en dependencia del motivo y la especialidad que lo
indique con urgencia.

Palabras clave: Fondo de ojo; oftalmoscopia de urgencia; hipertension intracraneana.

ABSTRACT

The fundus of the eye is considered, by many medical specialties, a complementary procedure.
Is there a correct indication of the fundus of the eye as an emergency?

Objective: To identify the main reasons for the indication of the fundus of the eye as an
emergency and its relevance.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the period from May
29 to December 1, 2018, with a sample of 59 patients from a study group of 67 cases with
indication of urgent fundus of the eye to be carried out in the service of the Ophthalmology
Emergency Room belonging to the Special Intensive Care Unit and in hospital wards of
Professor Antonio Luaces Iraola General Hospital of Ciego de Avila Province, Cuba.
Results: 28.8% of the fundus of the eye were ordered by internal medicine, followed by
pediatrics and gynecobstetrics, each accounting for 20.3%. The most frequent personal
pathological ocular history was ametropia and the glaucoma family. The most frequent
systemic personal pathological history was arterial hypertension. The reasons that motivated
its urgent indication, in order of frequency, were the syndrome of hypertension in pregnant
women, the headache syndrome, the traumatic brain injury in postpartum women, the febrile
syndrome, and the vertiginous syndrome. Only two patients showed signs of suspected
glaucoma, without other alterations at the level of the optic papilla, and retinal posterior pole
in the remaining cases.

Conclusions: All the fundus of eyes carried out were negative for papiledema, a sign that
presumably must be discarded, depending on the reason and the specialty that indicates it with
urgency.
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Introduccion

El fondo de ojo (FO) es la observacion de las estructuras internas del segmento posterior
ocular. Para su realizacion existen dos métodos: la oftalmoscopia directa o de imagen directa
y la oftalmoscopia indirecta o de imagen invertida. La segunda es de uso exclusivamente
oftalmoldgico, mientras que la primera es de uso mas generalizado y puede ser realizada por
otras especialidades médicas como pediatras, internistas, neur6logos, neurocirujanos, médico
general, entre otros.

El fondo de ojo es considerado todavia por muchas especialidades médicas un proceder
complementario, pero esto es un error, ya que es parte del examen fisico por aparatos realizado
a cualquier paciente, principalmente a aquellos con signos de focalizacién neuroldgica o que
tengan una enfermedad crénica no trasmisible entre cuyos 6rganos o sistemas de afectacion
diana se encuentre el sistema nervioso central. No siempre los detalles a visualizar en el fondo
de ojo de un paciente son visibles facilmente y muchas veces se requiere realizarlo bajo
midriasis pupilar medicamentosa para poder observar con nitidez los elementos oculares del
segmento posterior.

En el Servicio de Urgencias de un hospital general se indica con mucha frecuencia su
realizacion de manera urgente a pacientes provenientes de los distintos servicios con que
cuenta un Cuerpo de Guardia y a otros ingresados en salas intrahospitalarias. En la actualidad
se impone la necesidad de ser mas eficientes en la atencion de la urgencia médica en los
hospitales generales y clinicoquirdrgicos, con el propdsito de evitar la innecesaria presion
asistencial que entorpece cada vez mas el flujo y el manejo adecuado de los pacientes que
deben ser atendidos en un Servicio de Urgencia.

En relacion con esta problematica nos realizamos la siguiente pregunta: ¢Existe una correcta
indicacion del fondo de ojo de urgencia, como parte complementaria del examen fisico de
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencia-Emergencia, asi como en aquellos bajo ingreso
hospitalario?

No hemos encontrado publicaciones que aborden el fondo de ojo en la urgencia médica no
oftalmoldgica. Con tal proposito nos dimos a la tarea de realizar un estudio descriptivo que
nos permitiera, como objetivo general, identificar los principales motivos de indicacién del

fondo de o0jo urgente y su pertinencia.
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Métodos

Fue realizado un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido desde el 29 de
mayo hasta el 1ro. de diciembre del afio 2018 a un universo de 67 pacientes con indicacion de
fondos de ojo urgentes, de los cuales se escogié una muestra de 59 casos, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion de esta investigacion. El examen se efectud en la
consulta del Cuerpo de Guardia de Oftalmologia, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Especiales y en salas intrahospitalarias del Hospital General Docente Provincial “Antonio
Luaces Iraola”, de la provincia de Ciego de Avila, Cuba. El autor, Ginico examinador de los
pacientes estudiados, realizé un examen de fondo de ojo directo, con tamafio pupilar normal
en todos los casos, con oftalmoscopio directo marca Fujiyama, modelo FY OPH-250.

Se excluyeron aquellos pacientes u 0jos a los que, por opacidades de los medios refringentes,
no se les pudo realizar el fondo de ojo por el método de fundoscopia directa. Se elaboré una
encuesta a fin de recopilar los datos necesarios para el estudio de las variables, previamente
seleccionadas: variable cualitativa nominal politomica: Servicio médico de urgencia e
intrahospitalario que realiza la indicacion, antecedentes patolégicos oculares personales y
familiares: Antecedentes patoldgicos sistémicos personales y familiares, motivos de
indicacion, sintomas acompariantes y tiempo de evolucion. Dichos datos se almacenaron en
tablas de Excel donde se incluyeron los detalles y hallazgos obtenidos en el examen del fondo
de ojo de cada individuo. Antes de ser entrevistado y examinado cada caso se tuvo en cuenta
su aprobacion por medio del consentimiento informado de forma oral con la debida

presentacion del ejecutor.

Resultados

Latabla 1 muestra el Cuerpo de Guardia de Medicina Interna como el Servicio que méas fondos
de ojo urgentes indico, seguido de Pediatria (20,3 %) y Ginecobstetricia (6,8 %), cuyo
porcentaje, en este Gltimo, se incrementa si sumamos todos los casos atendidos en el Cuerpo

de Guardia y en las salas intrahospitalarias (20,4 %).
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Tabla 1 - Distribucion de los pacientes estudiados segun el servicio médico que indicé

el fondo de ojo

Servicio médico gue indicd el fondo de ojo No. i
Servicio de Cuerpo de 17 28.8
Urgencia Emergencia Guardia Medicma Interna
Cuerpo de Guardia Pediatria 12 203
Cuerpo de Guardia 4 6.8
Gmecohbstetricia
Cimgia 1 1.7
Unidad de Cuidados bl 34
Intensives Especiales
Servicio infrahospitalzrio Gestante ’ sl
Cuidados perinatales 2 34
Puerperic 3 51
Medicina A 3 3l
Ortopadia 1 g
Mizcelinea B (Pediatriz) 2 34
Arez de Atencion Consulterio del Madico dela g 134
Primaria Familia
Matemo 1 1.7
Total 39 100

La hipertension arterial fue el antecedente patologico personal (30,5 %) y familiar (55,9 %)
mas frecuente entre los casos estudiados y a la vez constituy6 el primer motivo de indicacion
del fondo de ojo urgente (30,5 %). Una observacién importante fue que el 44,4 % de estos
pacientes hipertensos (casi la mitad de ellos) se encontraba en periodo de debut (tabla 2).

Como muestra la tabla 3, el 15,3 % de los pacientes acudieron a consulta por cefalea como
sintoma inicial (35,3 % de los nifios y 7,1 % de los adultos). El 5,1 % de los pacientes se
presentaron con un tiempo de evolucion (TE) entre 72 horas y 5 dias; mientras que el grueso
de los pacientes con cefalea (10,2 %) tenian entre 24 horas y 5 dias de evolucion. El sintoma

acomparfiante mas frecuente fue el vomito seguido de la fiebre.
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Tabla 2 - Distribucidon de los pacientes estudiados segun antecedentes patoldgicos sistémicos,

personales y familiares

Antecedentes personales Antecedentes U de Antecedentes k1]
sistémicos patoligicos tiempo personales y
o = T d personales de familiares
mp-artenem-l st Ef;:lfg.j; evolucién
Debut g 13.6 33 359
(44.4)
+ 3 afiog 2 id
(11,1
6 - 10 afios 3 31
(16,7)
11-20 afios 4 6,8
222
18 -20 afios 1 1.7 (5.6
)
Diabetes mellitus 2 34 1% 322
Otros 18 272 13 12

El 3,4 % de los pacientes atendidos asistio a consulta por sindrome febril (11,8 % de los nifios).
Uno con 24 horas de evolucion y una convulsion asociada; el otro entre 3 y 5 dias de
evolucion, con vomito y cefalea asociados. Por otra parte, el 3,4 % (2) de los pacientes acudio
por sindrome vertiginoso, ambos casos en edad adulta (4,8 % de los adultos); uno con 24 horas
de evolucion sin sintomas acompariantes; el otro entre 5 y 15 dias de evolucion con vomitos,
cefaleas, nduseas y trastornos del equilibrio.

El 13,6 % de los casos estudiados fue atendido por trauma craneoencefalico (TCE). De ellos,
4 nifios (23,4 %), de los cuales el 17,6 % tuvo signos de contusion cerebral con puntaje
maximo en la escala de coma de Glasgow (ECG), un nifio con 24 horas de evolucién y 2 entre
24 y 72 horas de producido el trauma. Todos se acompafiaban de cefaleas. Un nifio (5,8 %),
con menos de 24 horas de evolucion del trauma, presento signos de conmocion cerebral (ECG:
14-13), acompariado de cefaleas y disminucion brusca de la vision. Se atendieron 4 adultos
(9,5 %) con TCE contusos. Todos con menos de 24 horas de producido el trauma con cefaleas

como Unico sintoma acompafante y puntaje maximo en la ECG (tabla 4).
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Tabla 3 - Distribucién de los pacientes estudiados con sindrome de cefalalgia, sindrome febril y
sindrome vertiginoso
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Tabla 4 - Distribucion de los pacientes estudiados por trauma craneoencefalico
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A 10 pacientes embarazadas se les indic el fondo de ojo urgente. EI 20 % tenia antecedentes
patologicos personales (APP) de hipertension arterial (HTA) crénica y no hubo APP de
enfermedad ocular crénica. La HTA gestacional fue el motivo de indicacion mas frecuente en
este grupo (50 %). Ninguna refirio sintomas visuales y/u oculares al momento del examen.
Todas tenian FO realizados durante la atencion prenatal en su area de salud descritos como
normales.

Se examinaron 4 pacientes en estado puerperal. EI 75 % en estadio mediato y el 25 % en el
tardio. Una paciente tenia APP de HTA cronica. A 2 se les interrumpio el embarazo por
preeclampsia y se les indicd FO urgente al 5to. y 7mo. dia del puerperio sin registro de tension
arterial (TA) elevada ni signos de focalizacion neurolégica durante el tiempo de evolucion.
Una tuvo una cifra aislada de TA elevada al 3er. dia de un parto eut6cico no complicado y sin
APP de enfermedad crénica sistémica e HTA gravidica. A la 4ta., con 22 dias de cesareada,

se le indico el FO urgente por cefalea y fiebre (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes gestantes y puérperas estudiadas

Gestantes/puérperas (estantes L] Puérperas Yo
Tiempo de 0-20 0 ]
gestacidn 21-30 1 10
(semanas) 31- 36,6 7 70 )
=37 2 20
Total 10 100
Tiempo de Inmediato (< 24 h) 0 {
puerperio Mediato (24 h - 10 dias) 3 73
Tardio (11 dias - 42 dias) ) 1 2
Total 4 104
Antecedentes Oculares 0 ] 0 Q
patologicos Sistémicos Hipertensién 2 20 1 2
perzonales arterial
Diabetes mellitus 0 0 0
Otros 0 2 30
Motivo de Hipertension arterial gravidica 5 50
Indicacion Hipertensicn arterial cronica 2 20
descompensada -
T excesivo de peso 1 10
Embarazo miiltiple 1 10
Cesdrea anterior 1 10
Proteinuria 1 10
Embarazo interrumpido por preclamsia 2 0
Tensidn arterial elevada posparto 1 2
Cefalea v fiebre ) 1 2
Presencia de sintomas ccularesvisuales 0 ] 0 Q
Fondo de ojo previes (gestacién v pusrperic) 10 100 4 100
8
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Al 100 % de los casos se les observo el disco optico con margenes bien definidas y buena
coloracion, sin signos de edema, alteraciones vasculares, exudados ni hemorragias papilares,
peripapilares o en retina visible del polo posterior. En el 54,2 % se observo el latido venoso
espontaneo a nivel papilar. En el 3,4 % de los casos se observd una excavacion papilar

sospechosa de enfermedad glaucomatosa.

Discusion
Se debe asumir que la razon principal para la realizacion urgente del fondo de ojo pudiera ser
la presuncion de la existencia de papiledema secundario al sindrome de hipertension
intracraneana (HIC), aspecto destacable al observarse que todos los fondos de ojo realizados
en este estudio resultaron negativos para esta condicion. Se impone el analisis de la pertinencia
en la realizacion del fondo de ojo de manera urgente.
La hipertension intracraneal aparece cuando existe aumento de uno o varios de los elementos
que forman el contenido intracraneal: parénquima, sangre y liquido cefalorraquideo (LCR) y
la consiguiente ruptura de sus mecanismos de compensacion.t) Hay varios tipos de edema
cerebral: citotdxico, intersticial, hidrostatico y vasogénico. EIl dltimo se produce por
trasudacion o exudacion de liquido desde la sangre al resto del encéfalo, por alteraciones en
la vasculatura cerebral, observado en tumores, infecciones o en la encefalopatia hipertensiva
(EH).®
La EH es un sindrome neurolégico agudo, caracterizado por un brusco y sostenido incremento
de la presion arterial, capaz de ocasionar una sintomatologia neurolégica variada, cefalea
intensa y progresiva, nduseas, vomitos y alteraciones visuales, y que puede evolucionar hasta
un cuadro confusional, convulsiones, coma y la muerte.®® Se presentan sintomas visuales
frecuentes como: vision borrosa, escotomas centelleantes, ceguera o defectos de campo por
isquemia del nervio Optico, ceguera cortical y acromatopsia.
La enfermedad hipertensiva gravidica es igualmente variable en su presentacion. Entre los
criterios de severidad de la preeclampsia se encuentran signos de afectacion visual y/o
neuroldgica de novo. La eclampsia es una complicacion de la preeclampsia severa que se
acompafia de sintomas neuroldgicos, que incluyen convulsiones hiperreflexia, cefalea,
alteraciones visuales, enfermedad cerebrovascular, edema pulmonar y abruptio placentae, que

pueden aparecer hasta el décimo dia después del parto.®®
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En relacion con la cefalea, el objetivo fundamental del clinico que se enfrenta a un paciente
con este sintoma como motivo principal de consulta en urgencias es identificar que sea de
causa secundaria y que pueda, por lo tanto, comprometer la vida del paciente.(”) Para esto, se
hace necesario confirmar la presencia de signos y sintomas de alarma entre los que se
incluyen: inicio reciente en mayores de 50 afios, en pacientes con neoplasias y/o
inmunodepresion o riesgo de sangrado; cefalea asociada a fiebre sin foco, vomitos en
proyectil, focalizacidn neuroldgica, crisis epiléptica, trastorno de la conducta y alteracién del
nivel de conciencia; y segun las caracteristicas en que esta se presenta: en trueno, refractaria
a tratamientos habituales, cambios de caracteristicas sin causa, cambio con los movimientos
posturales y localizacion estricta unilateral sin criterios de cefalea primaria.®

En el caso de la fiebre, tanto en nifios como en adultos, es importante saber reconocer los
indicios y signos de gravedad en cada caso, sobre todo cuando se esta en presencia de una
fiebre de origen desconocido, y particularmente cuando esta se acomparia de sintomas y signos
de afectacion neurologica, mas féciles de apreciar en nifios grandes y adultos.

La mayoria de los nifios con evidencia clinica de fiebre tienen un origen aparente o evidente
de infeccion; sin embargo, en el 20 % (incluso entre 14 - 40 %) no se logra identificar un foco
claro después de un interrogatorio y examen fisico completos. La incidencia de infeccidn
bacteriana severa se estima entre 6-10 % en nifios menores de 3 meses y entre 5-7 % en nifios
de 3-36 meses.®19 Para identificar el riesgo de enfermedad severa en nifios con fiebre sin
foco se han desarrollado varias escalas de evaluacion clinica como: el sistema de semaforo de
las guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence);*? la escala de Yale!%!2
y otras escalas para estratificacion de bajo riesgo de nifios febriles, como la de Rochester,
Filadelfia y Boston.®

Otro motivo de indicacion de FO urgente observado es el trauma craneoencefalico (TCE).
Este se define como un deterioro de la funcién cerebral, secundario a una fuerza externa, que
puede producir desde una contusion hasta la muerte encefalica.*4) Entre sus complicaciones
mas frecuentes se encuentra la presion intracraneal elevada®. Segun los sintomas del
paciente se clasifica en leve, moderado y grave. En el TCE leve existe pérdida de
conocimiento menor de 15 minutos y una escala de coma de Glasgow (ECG) después de la
resucitacion inicial entre 14-15. En la evaluacién del TCE deben seguirse las recomendaciones
del Advanced Trauma Life Support (ATLS), del Colegio Americano de Cirujanos®®, en cuyos
pasos se encuentra la evaluacion del estado neurologico en el cual se aconseja la realizacion

del FO en TCE moderados o graves.

10
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Un fondo de ojo normal no descarta una hipertension intracraneal de inicio reciente, pues la
instauracion del papiledema puede tardar 24 - 48 horas en la mayoria de los casos, a excepcion
del secundario a la hemorragia subaracnoidea, que puede aparecer alrededor de 6 horas de
producida esta, cuyas causas mas frecuentes son: la ruptura de un aneurisma intracraneal (21-
72 %), las malformaciones arteriovenosas (3-5 %) y la hipertension arterial (50 %), y tiene
una alta incidencia de presentacion entre 55 y 60 afios de edad.®”

Por ultimo, el vértigo y los mareos son sintomas muy frecuentes en la poblacién general. Los
episodios de veértigo en la emergencia se pueden ubicar en 3 escenarios clinicos: a) el vértigo
agudo severo, cuyas causas principales son la neuronitis vestibular (la mas frecuente) y el
stroke de fosa posterior, que aparece con mayor frecuencia en pacientes de mas de 50 afios y
con factores de riesgo vascular; b) el vértigo posicional recurrente, con 2 entidades
principales: el vértigo paroxistico posicional benigno y el vértigo posicional central, y c) el
vertigo episddico. En general, tanto las causas mas graves como las mas frecuentes y benignas
son diagnosticadas mediante maniobras semiol6gicas, y usualmente no son necesarios
examenes complementarios. Deben realizarse maniobras posicionales y una correcta
exploracion neurologica-oftalmolégica para detectar principalmente trastornos de la motilidad
ocular, como por ejemplo, la presencia de nistagmo y los trastornos de la fijacion ocular.819)
Solo obligaria la realizacion del fondo de ojo de urgencia el vértigo asociado a sintomas y
signos con focalizacién neuroldgica que haga sospechar un sidrome de hipertension
intracraneana.

En conclusidn, en esta investigacion se observa gque los fondos de ojo urgentes son indicados
con mayor frecuencia por la especialidad de Medicina Interna, y el sindrome de hipertensién
arterial es el motivo de indicacion mas frecuente. En el 100 % de los fondos de ojo realizados

no se observan signos de papiledema.
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