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RESUMEN

Objetivo. Identificar la necesidad de implementacion de un protocolo especifico para la valoracion

médico legal de lesiones en 0jos, ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril de 2018.

Material y métodos. En Febrero a Abril de 2018 se realiz6é un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal en la ciudad de La Paz, Bolivia con todo el personal médico forense del IDIF y médicos
legales pertenecientes a sociedades de La Paz, mediante la aplicacion de un cuestionario a todos
los médicos forenses. El instrumento se disefié para estimar la necesidad de implementacion de un
protocolo especifico para la valoracion médico legal de lesiones en 0jos, se establecié ademas la
frecuencia de lesiones en ojos a partir de casos de valoraciones médico forenses con lesiones

faciales y se identificaron los tipos de lesiones mas frecuentes en ojos.

Resultados. Se realizé la encuesta al personal médico forense del IDIF, en un 65% de la totalidad,
asi como a médicos legales que pertenecen a sociedades de La Paz, Bolivia, en un 35%, los
cuales carecen de guias, manuales y protocolos casi en su totalidad en un 52%. De los
encuestados que si manejan un protocolo o guia para valoracion de lesiones en ojos, llegan un
48%, de este ultimo porcentaje, el 45.5% maneja la guia de Procedimientos Normalizados de
Trabajo, el 27.3% maneja protocolo de INASES, el 18.2 % maneja las guias de Colombia y Perd y
el 9.1% maneja el protocolo del INO. El 91% considera necesaria la implementacion de un
protocolo especifico para la valoracion médico legal de lesiones en 0jos, puesto que se facilitaria la

valoracién medico legar estandarizando la interpretacion. Y el 9% no considera necesario.

Conclusiones: Los traumas anexiales oculares pueden abarcar un espectro amplio, desde una
herida conjuntival, hasta fracturas orbitarias, con compromiso vital del paciente. Es menester para
el médico forense y legal, ofrecer una valoracién adecuada, sin pasar por alto una afeccion mas
grave que pueda poner en peligro, incluso la vida. Segun los resultados obtenidos de las encuestas
aplicadas a 23 médicos forenses, de los cuales, 15 pertenecen al IDIF y 8 son afiliados a las
sociedades de Medicina Legal y Ciencias Forenses de La Paz, los cuales manifiestan que, el 52%
no maneja ningdn tipo de protocolo o guia para la valoracion e interpretacion para lesiones en ojos.
Teniendo en cuenta que 21 médicos forenses consideran necesaria la implementacién de un
protocolo especifico para la valoracidon médico legal de lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia,

Febrero a Abril de 2018 y 2 médicos forenses, no consideran necesatrio.

Palabras clave: Valoracion médico forense, lesiones oculares, necesidad de protocolo o

guia.
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SUMMARY

Objective. Identify the need to implement a specific protocol for the legal medical assessment of

eye injuries, city of La Paz, Bolivia, February to April 2018.

Material and methods. In February to April 2018, a cross-sectional descriptive study was carried
out in the city of La Paz, Bolivia, with all the forensic medical personnel of the IDIF and belonging to
La Paz societies, through the application of a questionnaire to all physicians. Forensic The
instrument was designed to estimate the need for implementation of a specific protocol for the legal
medical assessment of eye injuries, the frequency of eye injuries was also established from cases
of forensic medical evaluations with facial injuries and | identify the types of injuries most frequent in
eyes.

Results. The forensic medical personnel of the IDIF was surveyed in 65% of the total, as well as
forensic doctors who belong to companies in La Paz, Bolivia, in 35%, which lack guides, manuals
and protocols almost in their entirety. 52% Of the respondents who handle a protocol or guide for
the evaluation of eye injuries, 48% come from the latter, 45.5% handle the guide of Normative Work
Procedures, 27.3% handle the INASES protocol, the 18.2% manage the Colombia and Peru guide
and 9.1% handle the INO protocol. 91% consider it necessary to implement a specific protocol for
the legal medical assessment of eye injuries, in the city of La Paz, Bolivia, from February to April
2018 and 9% do not consider it necessary as this would facilitate the medical evaluation by
standardizing the interpretation.

Conclusions: The ocular adnexal traumas can cover a wide spectrum, from a conjunctival wound,
to orbital fractures, with a vital commitment of the patient. Is

The need of the forensic doctor, offer an adequate assessment, without ignoring a more serious
condition that may endanger, including life.

According to the results obtained from the surveys applied to 23 forensic doctors, of which 15
belong to the IDIF and 8 are affiliated to the companies of La Paz, which state that 52% do not
handle any type of protocol or guide for the assessment and interpretation for eye injuries, city of
peace, Bolivia, February to April 2018. Taking into account that 21 forensic doctors consider it
necessary to implement a specific protocol for the legal medical assessment of eye injuries, city of
La Paz, Bolivia, February to April 2018 and 2 forensic doctors do not consider it necessary.

Key words: forensic medical assessment, eye injuries, need for protocol or guide
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I. INTRODUCCION

Con relativa frecuencia, el Médico Forense tiene que valorar las lesiones y
eventuales secuelas oculares de un paciente que ha sido victima de una agresion
o algun tipo de accidente (de trafico, laboral, deportivo, etc.) que conlleve

responsabilidad civil o penal, por parte del causante.®

El objetivo de este trabajo de investigacion es identificar la necesidad de
implementacion de un protocolo especifico para la valoracion médico legal de
lesiones en ojos en la ciudad de La Paz, aportando una informacion basica y
actualizada sobre técnicas exploratorias y pruebas complementarias que hoy en

dia se emplean en la practica oftalmoldgica asistencial.

Al mismo tiempo, se presentan las herramientas exploratorias basicas para que el
Médico Forense pueda realizar la valoracion del lesionado con afeccion oftalmica
de manera mucho mas adecuada y posea la informacién necesaria para que
pueda interpretar el informe oftalmolégico que aporte el lesionado, distinga el

cuadro lesivo de un estado previo e interprete, en su caso, las secuelas.*

La valoracion médico forense del lesionado que presenta secuelas oculares no
debe suponer mayor problema, siempre que conozcamos las claves que nos
permitan interpretar los informes oftalmolégicos que habitualmente el paciente
aporta y seamos capaces de realizar una sencilla y béasica exploracién
oftalmoldgica para obtener un conocimiento directo de su estado. No es necesario
realizar complejas exploraciones oftalmolégicas que requieren costosos aparatos
ni manejar técnicas exploratorias que requieran un entrenamiento propio del
especialista. Es evidente que estas actividades exceden la competencia del
medico forense, pero lo que si forma parte de su funcion es realizar técnicas
exploratorias sencillas, como la determinacion de la agudeza visual, la exploracion
de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca o realizar una campimetria por
confrontacion. Realizar estas exploraciones es muy sencillo, precisan un minimo
material y ofrecen una valiosa informacion que permite resolver la mayoria de los

problemas oculares que el lesionado presente”.
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Il. JUSTIFICACION

La presente investigacion, respondid a la necesidad de implementacién de un

protocolo especifico para la valoracion médico legal de lesiones en ojos.

Los traumatismos de los anexos oculares son muy frecuentes debido a la
ubicacion anatémica de estas estructuras y que cumplen con una de sus
principales funciones, la proteccién del globo ocular. Estos se pueden clasificar en
afecciones traumaticas de: parpados, conjuntiva, 6rbita y aparato lagrimal.*

Se pretende a través de esta investigacion, inducir a los Médicos forenses, a que,
en un futuro puedan realizar una valoracion correcta de las lesiones que se
encuentren en los 0jos, puesto que, este aspecto influye bastante en cuanto a la

estética facial y por ende, puede afectar psicoldgica y socialmente a las victimas.?

Los traumas oculares pueden abarcar un espectro amplio, desde una herida
conjuntival, hasta fracturas orbitarias, con compromiso vital del paciente. Es por
eso que se debe dar importancia a la valoracion médico legal de dicha region,
empleando un protocolo adecuado, sin pasar por alto una afeccién mas grave que

pueda poner en peligro, incluso la vida del paciente.

Como sabemos la afectacion del globo ocular y sus anexos son frecuentes en las
agresiones fisicas, accidentes laborales, etc. La patologia producida, en muchas
ocasiones, es de caracter banal no entrafiando dificultad en su interpretacion
médico-legal, ni en establecer el nexo de causalidad entre el agente vulnerable y
la lesion. No obstante, con relativa frecuencia, el traumatismo se produce sobre un
0jo previamente patoldgico, cuyo estado anterior podria ser conocido o0 no,

complicando de esta manera su valoracién®.
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Los resultados obtenidos a través de este trabajo pretenden, en primera instancia
valorar si existe la necesidad de implementacion de un protocolo especifico para la

valoracion médico legal de lesiones en ojos beneficiando a los médicos forenses.
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lll. ANTECEDENTES

Si bien en la literatura existen algunos estudios que determinan caracteristicas
inherentes en rostro, no existen estudios especificos que identifiquen la
unanimidad de criterios para la valoracion médico legal de lesiones compatibles

con la region de los ojos °.

Entre estos estudios tenemos el realizado por Rodes L.et all quienes realizan un
estudio descriptivo denominado” valoracion del perjuicio estético por cicatrices por
médicos forenses de diferentes institutos de medicina legal” en el cual médicos
forenses de los Institutos de Medicina Legal tres diferentes ciudades, son
sometidos a la evaluacidon de la unanimidad de criterios diagnosticos de lesiones
corporales con compromiso estético. Para ello valoran las fotografias de cuatro
cicatrices, resultantes de accidentes de trafico, encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre algunos de los criterios utilizados para

evaluar este tipo de lesiones .

En lo referente a la region de los ojos, en Chile se realizé un estudio sobre el
trauma ocular, por la Dra. Rocio Sanchez C. de la Universidad Austral de Chile.
Este estudio refiere que el trauma ocular es una causa frecuente de consulta en
los servicios de urgencia, representando el 3% del total de ellas en su pais, afecta
con mayor frecuencia a personas en edad productiva con un promedio de 30,6
afnos, el sexo masculino representa el 87% del total de los casos. Es responsable
de 1/3 de los casos de ceguera unilateral en la primera década de la vida. Sus
causas son muy variadas, siendo de suma importancia en la evaluacion del
paciente una completa anamnesis y un examen ocular acucioso, poniendo mucha
atencion a los sintomas y signos que sugieran patologia ocular grave, siendo en
algunos casos necesario complementar la clinica con imagenologia como la

Ultrasonografia o la TAC.

Se clasifica segun el compromiso de estructuras oculares en trauma cerrado o

abierto el cual orientara a la terapia a realizar, siendo el principal y Unico factor
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prondstico conocido la vision inicial al momento del examen ocular. Finalmente es
importante mencionar que las complicaciones o la resultante de un trauma ocular
pueden producir gran discapacidad y deterioro en la calidad de vida de las
personas por lo que es imperante educar a la poblacion sobre la prevenciéon de

este 1°,

En nuestro medio, se cuenta con dos estudios, el afio 2013 en la Universidad
Mayor de San Andrés se elabor6 la tesis titulada “De la valoracion Médico Legal
de las lesiones por armas blancas en Rostro, denunciadas en la fiscalia de la
ciudad de El Alto y protocolo de valoracién” con la cual se quiso contribuir,
proponiendo una guia para la valoracion meédico legal de las lesiones por arma
blanca en rostro, para un mejor desenvolvimiento del médico forense y justa

imparticion de justicia 2.

En el afio 2016, en la Universidad Mayor de San Andrés se elabor6 otra tesis
titulada “Identificacion de criterios médico forenses utilizados en la valoracién de la
deformidad y la marca indeleble en rostro, Instituto de Investigaciones Forenses
Septiembre 2014”, proponiendo un formulario de atencién médico forense, el cual
pretende unificar terminologia y criterios diagnéstico y de esta manera ser
implementado y utilizado por los peritos médico forenses, evitando valoraciones

divergentes *.
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V. MARCO TEORICO

IV. 1. Conceptos basicos de anatomia y fisiologia ocular

El ojo humano es el érgano anatdbmico que recoge en su interior la estructura
sensible que hace posible el inicio del complejo proceso de la vision. Por su forma
se le denomina Globo ocular. Es un érgano par situado a ambos lados del plano
sagital, protegido por grasa y tejidos blandos y por las paredes Oseas que
componen las cavidades orbitarias, donde ademas del globo ocular se alojan el
nervio Optico, los musculos oculares, la glandula lagrimal, vasos y nervios. Los

parpados, las pestafias y las lagrimas son protectores del 0jo™°.

Cuando miramos a una persona de frente, vemos que sus dos 0jos estan
separados por la nariz. Es por ello por lo que a la parte interna de los ojos se la
puede calificar con el adjetivo de parte nasal. Por el contrario, la externa de cada
0jo esta en la zona mas proxima a los huesos temporales del craneo y por ello
recibe este adjetivo posicional (temporal). Ademas la parte interna o nasal recibe
el calificativo anatomico de medial y la parte externa o temporal es denominada
asimismo lateral. Afladiendo los términos superior e inferior y en otra orientacion
anterior y posterior podremos reconocer espacialmente cualquiera de las

estructuras del 0jo™.

El globo ocular, esfera de unos 24 mm de diametro anteroposterior, esta formado

de fuera a dentro por tres capas concéntricas:

La exterior es la tunica fibrosa o corneo-escleral que se compone de dos
segmentos esféricos; el anterior la cérnea, es la porcion mas pequefia y
prominente; el posterior es la esclerotica. Revistiendo los parpados por su cara
posterior (interior) y parte de la esclera anterior (por su exterior) esta la conjuntiva,
membrana en la que se vierte la secrecion lagrimal que participara en la nutricion y

proteccién de las capas superficiales de la cérnea®.
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La capa intermedia (Gvea) es la tunica vascular, la componen por delante, el iris,
por detrés, la coroides, y la union de ambos, un engrosamiento que se conoce con

el nombre de cuerpo ciliar.

La capa interna, tanica nerviosa es la retina, que se contindia por delante con la

capa profunda del cuerpo ciliar y del iris.

La cornea es la porcion anterior clara y transparente de la capa externa del globo
ocular. Es la superficie refractante mayor del ojo y la mas sensible del cuerpo,
dada la abundancia de fibras nerviosas que contiene. Su funcién fisiolégica
principal es mantener la superficie del ojo lisa y transparente, mientras protege el
contenido intraocular. Se continta con la esclerética. Tanto por delante como por
detrds se encuentra la cornea bafiada por liquidos, que le proporcionaran los
elementos nutrientes para el metabolismo corneal dado que no tiene vasos
sanguineos. La lagrima humedece el epitelio corneal o cara anterior y el humor

acuoso hacen posible la nutricién desde la cara posterior o endotelial®.

La esclerdtica o esclera es la tinica que junto con la cérnea, forma la capa fibrosa
externa del globo ocular. Constituye el esqueleto del globo ocular. Estd compuesta
de haces de tejido conjuntivo y fibras elasticas que le dan una consistencia fuerte,
permitiéndole mantener la forma del ojo a pesar de alcanzar un espesor maximo
de 1 mm. En su parte delantera presenta las inserciones de los musculos
extrinsecos del ojo, y en el polo posterior, la salida del nervio éptico, la vena

central de la retina y accede al interior del ojo la arteria central de la retina.

La coroides constituye la mayor parte de la region uveal. Se sitia entre la
esclerética y la retina. Se compone principalmente de vasos sanguineos que le
confieren su color pardusco. Tiene como funcion primaria nutrir la retina, el cuerpo

vitreo y el cristalino.

La retina es la capa mas interna del ojo, situada entre la coroides y el cuerpo
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vitreo. Entre otros elementos esta constituida por una expansion del nervio optico.
Es una estructura compleja, con numerosos tipos de células y una disposicion
anatomica en diez estratos o capas. En las mas externas estan los elementos
celulares encargados de la transformacién de la energia luminosa en energia
bioeléctrica (fotorreceptores) mientras que las mas internas estan encargadas de
la transmision de dicha energia, conduciendo el estimulo visual hacia el cerebro y
representando el primer escalén de la via éptica. Las primeras neuronas de esta
via Optica son las células bipolares; las segundas las ganglionares. La zona
anatdmica mas importante de la retina es la macula. Es la retina central y a ese

nivel aparece Unicamente un tipo de fotorreceptores que se denominan conos.

En la retina periférica los fotorreceptores predominantes son denominados por su
forma mas alargada bastones; éstos aumentan en nimero o densidad a medida
gue nos alejamos de la zona macular al tiempo que disminuyen los conos. Los
conos son sensibles a la luz intensa y su riqueza en pigmentos fotosensibles les
confiere la capacidad de discriminar los colores. Los bastones estan dotados de
un pigmento que les permite generar sensacion visual en condiciones de baja
iluminacion y en la oscuridad; no pueden percibir los colores pero estan muy
capacitados, gracias también a las conexiones interneuronales, para percibir los
movimientos de los objetos dentro del espacio en el que originan estimulos
visuales que pueden ser captados por el ojo estatico (esa porcion de espacio sera
denominada campo visual). Por lo tanto, a los conos conciernen la agudeza visual
y la discriminacién del color con iluminacién de gran intensidad. A los bastones

corresponde la visién con iluminacién escasa®®.

IV.1.1. La movilidad ocular
El ojo gira libremente en todas las direcciones gracias a sus seis musculos, los
musculos extrinsecos, los cuatro rectos y los dos oblicuos, que tienen su origen en

las paredes de la érbita y se insertan en la esclerética.

Ambos 0jos se mueven simultaneamente (movimientos asociados), regulados por
centros de asociacién que inervan grupos de musculos de los dos ojos al mismo

tiempo.
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IV.1.2. El ojo como sistema oOptico

El ojo se puede considerar como un sistema Optico compuesto conceéntrico ya que
posee una serie de estructuras encargadas del correcto enfoque de los haces de
luz que deben ser proyectados sobre la retina con la mayor nitidez posible para
una correcta vision. El ojo tiene un funcionamiento similar a una camara oscura
cuyo objetivo esta constituido por el conjunto de medios transparentes que, de
fuera a dentro, son la capa delgada de lagrimas, la cérnea, el humor acuoso, el
cristalino, el vitreo y las primeras capas de la retina, previa a los conos y los
bastones. Transparencia, curvatura e indice de refraccién de los diversos medios,
asi como la regularidad de las superficies limitantes, dan como resultado la

formacion de la imagen al nivel de la capa sensible de la retina.

Tal disposicidbn permite a los rayos que penetran en el o0jo converger
progresivamente hasta unirse a la capa sensible de la retina, formando la imagen

de objetos. Esto ocurre en el ojo emétrope u ojo épticamente normal*?.

IV.2. Tipos de lesiones en ojos

IV.2.1. Clasificacion del trauma ocular y su pronéstico

En 1996, Kuhn y otros propusieron una terminologia especifica del trauma ocular
con la finalidad de estandarizar la denominacion de las lesiones. El grupo de
clasificacion del trauma ocular se form6 como siguiente paso en la estandarizacion
del trauma ocular y establecié un sistema para clasificar categéricamente los
traumatismos mecanicos del ojo. Esta clasificacion estd basada en variables
anatomicas VY fisioldgicas que han mostrado tener un valor de prondstico visual.
Unicamente se escogieron variables que pueden ser valoradas clinicamente en la
revision inicial. Para la mayoria de los traumas oculares, este sistema de
clasificacion no depende de pruebas sofisticadas. La clasificacion estandarizada
de trauma permite al médico de primer contacto, emplear elementos de
diagnéstico pertenecientes al especialista y sin que se requiera diagnosticar las

lesiones especificas del ojo afectado *.
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La terminologia de trauma ocular de Birmingham (BETT, Birmingham Eye Trauma

Terminology), es la clasificacién que se utiliza actualmente para unificar criterios™.

La clasificacion BETT incorpora todos los tipos de heridas mayores y procura una
definicion clara de cada término. Aunque la pared del globo ocular tiene 3y no 1
sola capa posterior al limbo, para propésitos clinicos se ha preferido restringir el
término "pared ocular" a las estructuras rigidas de la esclera y la cornea. Dentro
del concepto de herida a globo cerrado se incluyen las contusiones, en las cuales
no existe ninguna herida de la pared ocular, y las heridas de espesor parcial,

llamadas laceraciones laminares?.

Las rupturas del globo ocular se producen por el aumento brusco de la presion
ocular al ser golpeado el ojo por un objeto romo que provoca un quiebre. Si la
energia supera la fuerza de cohesion de la pared ocular, se abre el globo en
donde la pared es mas débil, muchas veces a distancia del lugar del impacto, y se

provoca frecuentemente una herniacién de tejido”.

IV.2.1.1. Clasificacion?:

IV. 2.1.1.1. Mecanicas:
e Contusiones con globo cerrado. Heridas vy
erosiones.
e Lesiones perforantes. Con cuerpo extrafo.
e Sin cuerpo extrafo.

e Estallido del globo.

V. 2.1.1.2. Quimicas.
e Por acidos.

e Por alcalis.

IV.2.1.1.3. Fisicas.
e Por radiacion ultravioleta.
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e |onizantes e infrarrojos.
e Térmicas.

e Eléctricas

Siguiendo a Ledn Fernandez es posible dividir las lesiones traumaticas oculares
en no perforantes y perforantes. Esta clasificacion es de gran utilidad, ya que
permite distinguir el tipo de agente vulnerable °.

Laceraciones: causadas generalmente por traumatismos con vidrios o metales de
bordes cortantes, como las ocurridas en accidentes automovilisticos. Los bordes

suelen ser netos.

Es fundamental llevar a cabo una minuciosa limpieza de la herida, en especial de
las llamadas “de carretera”, en las que el polvo, tierra y demas detritus no retirados
de inmediato, al cicatrizar dejaran un tatuaje que luego sera casi imposible de

eliminar?.

Heridas penetrantes: pueden mostrar tan solo una pequefia herida en el parpado
con apariencia inofensiva, producida por antenas de carro, lapices etc., pero
requieren de una cuidadosa valoracion ya que se han reportado heridas casi
imperceptibles en el parpado superior, que llegan a la cavidad craneal®.

IV.2.2. Heridas puntiformes:

Causadas por objetos tipo aguja, estilete, dardos, etc. En el momento del examen
puede a veces no apreciarse el sitio de la entrada del objeto injuriante y tan solo el
examen de agudeza visual y de fondo de ojo pueden revelar ya sea la disminucion
marcada de la visidn, hemorragia, desgarro o desprendimiento de la retina. Si la
herida ha comprometido el cristalino, habra catarata, la cual serd& de mayor o

menor intensidad segun el tamafio de la solucion de continuidad de la capsula
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cristaliniana. En estos casos el parpado no necesita ser suturado y el

procedimiento final debe ser realizado por un oftaimélogo®.

Traumatismos cerrados: llamados contusiones, causa lesion de los tejidos blandos
y casi siempre es de buen prondstico. Excepcionalmente es necesario drenar un
hematoma localizado en el parpado, siendo el calor local y los analgésicos
antiinflamatorios la Unica medida que tomara del médico de urgencias. Si existe
ptosis con imposibilidad de movimiento del ojo peligra la integridad visual el
oftalmélogo llevara a cabo la descompresiéon quirtrgica con la ayuda de un bisturi
y una sonda acanalada, penetrando en la érbita por una zona libre de musculos
extra oculares que permita llegar al sitio de la coleccion hematica. Es relevante un
estudio cuidadoso de los traumas més severos en los cuales el llamado ojo negro,
nos puede hacer sospechar fracturas de la base del craneo, al igual que fracturas
naso orbitales que estadisticamente cursan con un 25% de posibilidad de dafio

ocular®.

Con relativa frecuencia, el médico forense tiene que valorar las lesiones y
eventuales secuelas oculares de un paciente que ha sido victima de una agresion
o algun tipo de accidente (de trafico, laboral, deportivo...) que conlleve
responsabilidad civil por parte del causante.

El perito médico que debe valorar a un lesionado ocular se enfrenta a una serie de

dificultades especificas de las lesiones oftalmolégicas:

Asi como en otras ramas de la Medicina Legal (Traumatologia, Psiquiatria,
Ginecologia, Medicina del Trabajo...) no tiene dificultades para manejarse, en la
especialidad de Oftalmologia surgen dificultades a la hora de interpretar los
informes asistenciales, o explorar al paciente, no solo por no disponer del
instrumental necesario, sino porque muchas de las técnicas exploratorias
oftalmoldgica (biomicroscopia, tonometria, oftalmoscopia, gonioscopia...) precisan
de un entrenamiento previo que solo tiene el especialista otro problema importante

en estos casos esta en relacion con las dificultades en el manejo de los baremos.
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En el apartado de lesiones oculares, algunos de los baremos que habitualmente
empleamos son complejos, incompletos o incluso presentan errores o

incorrecciones”.

Por todo ello nos hemos propuesto describir la patologia ocular que con mas
frecuencia se puede presentar en la consulta del médico-forense y su diagndstico
diferencial con la enfermedad comun; aunque sin ahondar en descripciones, ya
gue nuestro fin es acercar la descripcion clinica al médico-forense, sirviendo de
guia para un estudio mas exhaustivo si la situacion lo requiere y no aportar mas

confusion.

Si clasificamos las lesiones oculares por etiologias, comprobaremos cémo las
derivadas de los accidentes de trafico y las agresiones no son las mas frecuentes,
representando el 14% y 10%, respectivamente. Las mas frecuentes proceden de
accidentes laborales (23%), domeésticos (22%) y los derivados de las actividades
de ocio (16%). Los accidentes deportivos son responsables de un 10% de las

lesiones oculares °.

La valoracion médico-forense del lesionado que presenta secuelas oculares no
debe suponer mayor problema, siempre que conozcamos las claves que nos
permitan interpretar los informes oftalmoldgicos que habitualmente el paciente
aporta y seamos capaces de realizar una sencilla y basica exploracion
oftalmoldgica para obtener un conocimiento directo de su estado. No es necesario
realizar complejas exploraciones oftalmoldgicas que requieren costosos aparatos
ni manejar técnicas exploratorias que requieran un entrenamiento propio del
especialista. Es evidente que estas actividades exceden la competencia del
médico forense, pero lo que si forma parte de su funcién es realizar técnicas
exploratorias sencillas, como la determinacion de la agudeza visual, la exploracion
de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca o realizar una campimetria por
confrontacion. Realizar estas exploraciones es muy sencillo, precisan un minimo

material y ofrecen una valiosa informacién que permite resolver la mayoria de los
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problemas oculares que el lesionado presente. El propésito de este articulo es
proporcionar las claves necesarias para poder interpretar el informe del

oftalmélogo que el lesionado aporta, y describir los fundamentos de estas técnicas

basicas de exploracion oftalmolégica®.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La valoracion e interpretacion médico legal de una lesion de ojos en nuestro pais
no se encuentra muy delimitada, puesto que no existe un protocolo Unico o guia

especifica para esta regién anatémica.

Las lesiones en ojos son consideradas como un problema social, debido a que
afectan la estética facial, ya sea de forma temporal o definitiva, el hecho de que no
exista una valoracion e interpretacion especifica de las lesiones en ojos también
nos lleva a que no se puedan determinar adecuadamente los grados de
discapacidad, realizar un tratamiento adecuado e incluso determinar los dias de

impedimento o incapacidad de manera idonea.

El médico forense con relativa frecuencia tiene que realizar la valoracion de un
paciente que presenta lesiones oculares consecutivas al accidente o la agresion
sufrida. Muchas veces la afeccién ocular que vemos es de caracter banal, por lo
gue su valoracion médico-legal no entrafia excesiva dificultad; pero en otras
ocasiones puede haber alguna enfermedad visual previa o un curso evolutivo
complejo que dificulten enormemente la realizaciébn de esta valoracion. Se ha
sefialado a estas circunstancias, unidas a las dificultades para interpretar y a
veces «descifrar» los informes oftalmolégicos como determinantes de grandes

dificultades para elaborar el informe de sanidad.’

Otra dificultad es la alta incidencia de simulaciébn que vemos en relacion a las
secuelas oculares. Asi, en el 14% de los demandantes de una invalidez por causa
visual no se evidencié ningun tipo de patologia visuali, y en el 22% de los
lesionados que reclamaban secuelas oculares tedricamente consecutivas a un
accidente de trafico no encontramos lesiones objetivas que justificaran las
molestias referidas por el lesionado, o bien estas no guardaban relacion evidente
con el accidente®. Puede contribuir a esta alta incidencia de simulacién el hecho
de que la exploracién de la agudeza visual es una prueba de tipo subjetivo.

Consideramos que, en relacion a las secuelas oculares, para dar valor a la
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sintomatologia subjetiva referida por el lesionado debemos poder relacionarla con
Lesiones y hallazgos exploratorios objetivos que la justifiquen; de lo contrario,

tendra escaso valor desde el punto de vista pericial.®
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Sera importante la implementacion de un protocolo especifico para la valoracion

médico legal de lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril de
20187
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VIl. OBJETIVOS

A. Objetivo general
1. Identificar la necesidad de implementacion de un protocolo

especifico para la valoracibn médico legal de lesiones en 0jos,
ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril de 2018

B. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de lesiones en ojos a partir de casos de

valoraciones médico forenses con lesiones faciales.

2. ldentificar los tipos de lesiones mas frecuentes en 0jos.

3. Elaborar un protocolo o guia especifico para la valoracién médico

legal de lesiones en ojos.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es de tipo descriptivo de corte transversal.

Es un estudio descriptivo ya que se estudiara un fenbmeno en su entorno natural,
sin manipularlo, evaluando todas sus dimensiones y de esta manera determinar la

distribuciéon de las variables de estudio.

Es un estudio transversal ya que se medira la frecuencia de los fendbmenos de

estudio en una poblacion definida y en un tiempo determinado.

B. POBLACION Y LUGAR

La presente investigacion tuvo una poblacién constituida por 15 Médicos forenses
del IDIF La Paz, 8 Médicos forenses pertenecientes a la Sociedad de Ciencias
Forense de La Paz y a la Asociacién Cientifica de Médicos forense La Paz,

durante los meses de Febrero a Abril del 2018.

C. MUESTRA

En la presente investigacion se trabajé con 15 Médicos forenses del IDIF La Paz,
8 Médicos forenses pertenecientes a la Sociedad de Ciencias Forense de La Paz
y a la Asociacién Cientifica de Médicos forenses La Paz, durante los meses de

Febrero a Abril del 2018, por consiguiente, la muestra es igual a la poblacion.
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D. CRITERIOS DE SELECCION

1. Criterios de inclusion

a. Todos los médicos forenses del IDIF, La Paz, Bolivia
b. Todos los médicos forenses de la Sociedad de Ciencias Forense de

La Pazy a la Asociacion Cientifica de Médicos forense La Paz .

2. Criterios de exclusion

a. Se excluyeron a la personas que no brinden consentimiento
b. A los médicos forenses que se encuentren con baja médica o
vacaciones en el momento de la realizacion de la encuesta.

c. Formularios de encuestas incompletas.
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E. OPERALIZACION DE VARIABLES
A partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses del IDIF y

sociedades, se identifico las siguientes variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADO | DEFINICION
R
Necesidad de un
protocolo especifico o o Hay _
. Cualitativa necesidad _ Hecho necesario para
para la valoracion nal Porcentaje |
médico  legal  de ordina o No hay implementar , un
lesiones en ojos necesidad protoco.I,o ° guuja de
valoracion de lesiones
en 0jos
Localizacion mas
frecuente a partir de _
o Ojos
casos de _ . ]
Jaloraciones médico | Cualitativa o Nariz porcentaie Lesiébn mas frecue.n,te
torense de lesiones | Nominal o Boca ) en, .una valoracion
facial o Otra region médico forense de
aciales.
facial region facial
Tipos de
Tipos de lesiones o o Laceraciones traurtla-nsmos _
. Cualitativa o Heridas _ mecanicos del ojo en
méas frecuentes en ) Porcentaje _
nominal pacientes que acuden

ojos

o Traumatismos

cerrados

a una valoracion

forense al IDIF
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F. PLAN DE ANALISIS

OBJETIVOS VARIABLE METODO
Identificar la | Necesidad de un protocolo | Para dar salida al objetivo se realizaron los
necesidad de | especifico para la | siguientes procedimientos:

implementacién de un
protocolo  especifico
la valoracién
de

ojos,

para
médico  legal
lesiones en

ciudad de La Paz,

valoracién médico legal de

lesiones en o0jos

Cuestionario al personal responsable mediante
una pregunta sobre si maneja algun tipo de
protocolo o guia para la valoracion e
interpretacién para lesiones en ojos, pregunta

1.

Bolivia, Febrero a Cuestionario al personal responsable mediante
Abril de 2018 una pregunta sobre el tema utilizando falso y
verdadero, pregunta 3
Cuestionario al personal responsable mediante
una pregunta sobre si considera necesario la
implementacién de un protocolo o guia para la
Valoracion e interpretacion médico legal de
lesiones en ojos, pregunta 5.
Determinar la | Localizacion mas frecuente | Para dar salida al objetivo se realizaron los
frecuencia de | a partir de casos de | siguientes procedimientos:
lesiones en ojos a | valoraciones médico _ _
. . Cuestionario al personal responsable
partir de casos de | forense de lesiones
. L . identificando cual considera el sector mas
valoraciones médico | faciales.

forenses con lesiones

frecuente en cuanto a las lesiones faciales,

34




faciales.

pregunta 7

Identificar los tipos de

7

lesiones mas

frecuentes en ojos.

Tipos de lesiones mas

frecuentes en ojos

Para dar salida al objetivo se realizaron los

siguientes procedimientos:

Cuestionario al personal responsable mediante
una pregunta sobre si alguna vez valoro una
lesion en ojo de este tipo (Laceraciones,

Heridas,

Traumatismos cerrados), pregunta 2.

Cuestionario al personal responsable mediante
una pregunta de seleccion mdultiple sobre
conocimiento de traumatismo cerrado de ojos,

pregunta 4.

Cuestionario al personal responsable mediante
una pregunta sobre el tema utilizando falso y

verdadero, pregunta 6.
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G. TIEMPO

El tiempo en el que se realizo el estudio fueron los meses de Febrero a
Abril de 2018

H. FASES

- Primera Fase: En la cual se realizo la coleccion de datos la gestion 2018
Se realizo la solicitud y permiso al Instituto de Investigaciones
Forenses para poder recabar informacion sobre las lesiones en ojos
mediante encuestas que se aplicaran a los médicos forenses del
departamento de La Paz y médicos de las sociedades.

- Segunda Fase: En la cual se realizo el andlisis de los datos recolectados
Se realizo el andlisis con el paquete informético "Epi Info™ 3.5", para
elaborar la base de datos.
Se realizo el analisis a partir de los datos obtenidos de la aplicacion

de las encuestas obtenidas de los médicos forenses.
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|. ASPECTOS ETICOS

Las encuestas aplicadas a los médicos forenses del IDIF y médicos forenses
pertenecientes a la Sociedad de Ciencias Forense de La Paz y a la Asociacion
Cientifica de Médicos forense La Paz, respetaron las normas de confidencialidad y
discrecion médica, ya que el mismo no recabo datos personales de los
participantes. Se elabordé un consentimiento informado (ver en anexos), mismo
gue se entreg0l a los participantes del estudio previo al llenado de la encuesta.
Este documento hizo mencion al titulo, autor y objetivo del presente estudio,
ademds de poner en conocimiento el tiempo y el niumero total de preguntas a
responder. Se aclar6 que el llenado de la encuesta es voluntario, anénimo y por
tanto privado y confidencial, ajeno a la emision de cualquier juicio de moral sobre
las respuestas que se emitan. Se anexo los datos personales del autor (correo

electronico y teléfono), en caso de surgir alguna duda o sugerencia.
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IX. RESULTADOS
Se realizo la encuesta a los médicos forenses del departamento de La Paz,
médicos pertenecientes al Instituto de Investigaciones Forenses de La Paz,
siendo un total de diecisiete médicos, de los cuales solo participaron quince
forenses. También se encuesto a médicos forenses miembros de la Sociedad
de Ciencias Forenses y Asociacion cientifica de Médicos Forenses de La Paz,

se encuestaron a ocho médicos.

Grafico 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS
FORENSES, SEGUN INSTITUCION, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A
ABRIL DE 2018

DISTRIBUCION PORCENTUALDE
MEDICOS FORENSES, SEGUN
INSTITUCION, LA PAZ, BOLIVIA,
FEBRERO A ABRIL DE 2018

Fuente: Elaboracion propia

La instituciéon encuestada de la ciudad de La Paz Bolivia, Febrero a Abril, el 65
% pertenecen al IDIF, y el 35 % pertenece a una sociedad




Grafico 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS
FORENSES, SEGUN MANEJO DE ALGUN TIPO DE PROTOCOLO
O GUIA PARA LA VALORACION E INTERPRETACION PARA
LESIONES EN 0OJOS, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS
FORENSES , SEGUN MANEJO DE ALGUN TIPO DE
PROTOCOLO O GUIA PARA LA VALORACION E
INTERPRETACION PARA LESIONES EN 0JOS, LA PAZ,
BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018

Fuente: Elaboracion propia

El 52 % no maneja ningun tipo de protocolo o guia para la valoracion e
interpretacion para lesiones en ojos en la ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a
Abril 2018 y el otro 48 % si manejan un protocolo o guia




Grafico 3. FRECUENCIA DE MEDICOS FORENSES, SEGUN
MANEJO DE PROTOCOLO O GUIA PARA VALORACION DE

LESIONES EN OJOS, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

FRECUENCIA DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN MANEJO DE PROTOCOLO O GUIA
PARA VALORACION DE LESIONES EN 0OJOS,
LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

5
NO PNT

GUIA INASES |
COLOMBIAY
PERU

Fuente: Elaboracion propia

De los que si manejan un protocolo o guia para valoracion de lesiones en
ojos, el 45.5% maneja el PNT, el 27.3% maneja protocolo de INASES, el 18.2
% maneja la guia de Colombia y Pera y el 9.1% maneja el protocolo del INO.
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Grafico 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS
FORENSES, SEGUN NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA VALORACION MEDICO
LEGAL DE LESIONES EN OJOS, CIUDAD DE LA PAZ, BOLIVIA,
FEBRERO A ABRIL DE 2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA VALORACION MEDICO
LEGAL DE LESIONES EN OJOS, CIUDAD DE LA PAZ, BOLIVIA,
FEBRERO A ABRIL DE 2018

No
9%

Fuente: Elaboracion propia

El 91% considera necesario la implementacién de un protocolo especifico para
la valoracion médico legal de lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia,
Febrero a Abril de 2018 y el 9% no considera necesario
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Fuente: Elaboracion propia

La region mas frecuente en cuanto las lesiones faciales es la nariz con un
53%, los ojos con un 37%,la boca con un 10%, y otras regiones faciales con un
0%.
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Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de las valoraciones en 0jos son en un 54% todos, 21%
traumatismos cerrados, 17% heridas, y un 8% laceraciones.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN CONSIDERACION DE QUE LAS LESIONES EN
0JOS SON UN PROBLEMA SOCIAL, LA PAZ, BOLIVIA,
FEBRERO A ABRIL DE 2018

ny
mF

Fuente: Elaboracion propia

El 91 % considera las lesiones en ojos como un problema social y el 9% considera que
no es un problema social
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NO se considera un traumatismo cerrado de ojos en un 35 % a cuerpo
extrafio intraocular, en un 30 % a cuerpo extrafio superficial, un 26 %
laceracién, y en un 9 % contusion
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FORENSES, SEGUN CONSIDERACION DE LAS AFECCIONES
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ORBITA Y APARATO LAGRIMAL, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A
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El 90% considera verdadero que las afecciones traumaticas se clasifican en
parpados, conjuntiva, orbita y aparato lagrimal, sin embargo el 10% considera
falso




X. DISCUSION

Se realiz6 la encuesta al personal médico forense del IDIF, en un 65 % de la
totalidad, asi como a médicos forenses pertenecientes a la Sociedad de Ciencias
Forenses de La Paz y a la asociacion cientifica de médicos forenses La Paz, en un
35 %, los cuales carecen de guias, manuales y protocolos casi en su totalidad en
un 52 %, De los encuestados que si manejan un protocolo o guia para valoracion
de lesiones en ojos llegan un 48%,de este ultimo porcentaje el 45.5% maneja la
guia de Procedimientos normativos de trabajo, el 27.3% maneja protocolo de
INASES, el 18.2 % maneja la guia de Colombia y Pera y el 9.1% maneja el
protocolo del INO.

El 91% considera necesaria la implementacion de un protocolo especifico para la
valoracion médico legal de lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a
Abril de 2018 y el 9% no considera necesario, puesto que esto facilitaria la
valoracion médico legal, estandarizando la interpretacion. En relacion a un estudio
realizado en Chile el 2014 sobre el desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC)
son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas
mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica
especifica. El fin de la elaboracién e implantacion de guias de préctica clinica es
pasar de criterios basados en la validez subjetiva de los procedimientos y métodos
clinicos utilizados en la practica médica, a otros que se fundamenten en datos
objetivos, utilizando un método que favorezca la toma de decisiones racionales

estableciendo criterios de prioridad en la actuacion™.

La regiébn mas frecuente en cuanto las lesiones faciales, es la nariz, con un 53%,
los ojos, con un 37%, la boca, con un 10% y otras regiones faciales con un 0%.
Sin embargo, tomando en cuenta que las lesiones en 0jos, no ocupan el primer
lugar en frecuencia en nuestro medio, hay que tener en cuenta la importancia de la
funcion que cumple esta region debido a su ubicacion anatémica cuya funcion es

la proteccién del globo ocular, en Chile, se realizd6 un estudio sobre el trauma
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ocular, por la Dra. Rocio Sanchez C. de la Universidad Austral de Chile. Este
estudio refiere que el trauma ocular es una causa frecuente de consulta en los

servicios de urgencia, representando el 3% del total de ellas en su pais 2.

En nuestro medio la frecuencia de las valoraciones en 0jos son en un 54% todos
los traumas oculares, entre estos: 21% traumatismos cerrados, 17% heridas, y un
8% laceraciones, sin embargo, segun datos aportados por el USEIR (United
States Eye Injury Registry) las lesiones de los anexos oculares constituyen el 5 %
entre todos los traumas oculares. Las mas frecuentes son las laceraciones en 81

%, seguido de las deformidades palpebrales con 61 %.

Los traumatismos de los anexos oculares son muy frecuentes debido a la
ubicaciéon anatémica de estas estructuras y que cumplen con una de sus
principales funciones, la proteccion del globo ocular. Estos se pueden clasificar en
afecciones traumaticas de: parpados, conjuntiva, Orbita y aparato lagrimal. Cuya
teoria fue compatible con nuestro medio, puesto que en un 90% considera
verdadero que las afecciones traumaticas se clasifican en parpados, conjuntiva,

orbita y aparato lagrimal, sin embargo, el 10%, considera falso.

El 91 % considera las lesiones en 0jos como un problema social y el 9% considera
gue no es un problema social, siendo que estas pueden llegar a ser una marca
indeleble en el rostro. Las expresiones faciales dan al hombre un 'Lenguaje no
hablado que transmite ideas y emociones. Con frecuencia intentamos juzgar las
intenciones y el caracter de los demas viéndoles la cara. Por todo eso las lesiones
deformantes en esta area, crean tensiones agudas y complejas en la vida de la

persona’.

Segun una investigacion del Dr. Virgilio Lima Gémez, sobre el trauma ocular: La
recalificacion de la lesibn se basé en los pardmetros de la clasificacion
estandarizada: Tipo: - Globo cerrado: A: Contusion B: Laceracion lamelar C:

Cuerpo extrafio superficial D: Mixto - Globo abierto: A: Ruptura B: Penetracion C:
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Cuerpo extrafio intraocular D: Perforacion E: Mixto, en nuestra investigacion los
Médicos Forenses coincidieron con esta clasificacion respondiendo a la encuesta
gue NO se considera un traumatismo cerrado de ojos en un 35 % a cuerpo
extrafio intraocular, en un 30 % a cuerpo extrafio superficial, un 26 % laceracion, y

en un 9 % contusion®.
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XI. CONCLUSIONES

Los traumas anexiales oculares pueden abarcar un espectro amplio, desde una
herida conjuntival, hasta fracturas orbitarias, con compromiso vital del paciente. Es
menester del médico forense, ofrecer una valoracion adecuada, sin pasar por alto

una afeccién mas grave que pueda poner en peligro, incluso la vida.

Segun los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a 23 médicos forenses
de los cuales 15 pertenecen al IDIF y 8 son pertenecientes a la sociedad de
medicina forense de La Paz y a la asociacion cientifica de médicos forenses La
Paz, los cuales manifiestan que el 52% no maneja ningun tipo de protocolo o guia
para la valoracion e interpretacion para lesiones en 0jos, ciudad de la paz, Bolivia,
febrero a abril de 2018

Teniendo en cuenta que 21 médicos forenses consideran necesaria la
implementacion de un protocolo especifico para la valoracion médico legal de
lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril de 2018 y 2 médicos

forenses no consideran necesario.

La patologia ocular supone para la mayoria de los médicos forenses, no
especialistas en la misma, un serio problema a la hora de establecer la etiologia
de las lesiones y su seguimiento posterior, dada su complejidad y especificidad

Como sabemos la afectacion del globo ocular y sus anexos es un hecho frecuente
quizd no la principal en nuestro medio pero ocupa un segundo lugar en las
agresiones fisicas, accidentes laborales y de circulacion. La patologia producida,
en muchas ocasiones, es de caracter banal no entrafiando dificultad en su
interpretaciéon médico-legal, ni en establecer el nexo de causalidad entre el agente
vulnerante y la lesiobn. No obstante, con relativa frecuencia el traumatismo se
produce sobre un ojo previamente patologico, cuyo estado anterior podria ser

conocido o no, complicando de esta manera su valoracion.
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XIl. RECOMENDACIONES

Si a lo dicho anadimos la complejidad que a veces supone "descifrar" la
nomenclatura empleada por los oftalm6logos para describir la exploracion
efectuada asi como la patologia hallada, nos podemos encontrar con grandes
dificultades para elaborar el "parte de sanidad". Por todo ello nos hemos propuesto
describir la patologia ocular que con mucha frecuencia se puede presentar en la
consulta del médico-forense y su diagndstico diferencial con la enfermedad
comun; aunque sin ahondar en descripciones, ya que nuestro fin es acercar la
descripcion clinica al médico-forense, sirviendo de guia para un estudio mas
exhaustivo si la situacion lo requiere y no aportar mas confusion.

Segun la mayoria de las estadisticas el trauma ocular sucede en el centro laboral,
por ende, se deben implementar programas de prevencién desarrollados por el
médico con la certeza de que dichos programas repercutiran en disminuir
significativamente los gastos de hospitalizacion y dias de ausentismo laboral.
Existe alguna evidencia de que los cambios en las politicas de proteccién ocular
son efectivos para cambiar las conductas de riesgo. Con estas se lograria una

reduccion de los accidentes oculares en ambientes industriales.*
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Producto.

El protocolo propuesto incluye una guia de valoracion de lesiones en 0jos, un
cuadro de enfermedades/ clinicas/ dias de impedimento y un formulario de captura
de informacién, en base al cuadro determinado, para valoracion medico legal, ya
revisadas dentro del marco tedrico, el propésito de esta es tener un documento
especifico dentro del material de trabajo de médicos forenses para una mejor

valoracion e interpretacion de lesiones oculares.
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ANEXOS

ANEXOS A. RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN INSTITUCION, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

Frecuencia Porcentaje
IDIF 15 65,2%
SOCIEDADES 8 34,8%
Total 23 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La institucion encuestada de la ciudad de La Paz Bolivia, Febrero a Abril, 15 médicos forenses
pertenecen al IDIF, y 8 médicos forenses pertenece a una sociedad

Tabla 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN MANEJO DE ALGUN TIPO DE PROTOCOLO O GUIA PARA
LA VALORACION E INTERPRETACION PARA LESIONES EN
OJOS, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018

Frecuencia Porcentaje
Si 11 47,8%
No 12 52,2%
Total 23 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

12 médicos forenses respondieron que no maneja ningun tipo de protocolo o guia para la
valoracion e interpretacion para lesiones en ojos en la ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril
2018 y 11 médicos forenses respondieron que si manejan un protocolo o guia
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Tabla 3. FRECUENCIA DE MEDICOS FORENSES, SEGUN
MANEJO DE PROTOCOLO O GUIA PARA VALORACION DE
LESIONES EN OJOS, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

Frecuencia Porcentaje

GUIA COLOMBIA'Y PERU 2 18,2%
INASES 3 27,3%
INO 1 9,1%
PNT 5 45,5%
Total 11 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

ojos, el 5 maneja el PNT, 3 maneja protocolo de INASES, 2 maneja la guia de Colombia y Peruy

De los 11 médicos forenses que si manejan un protocolo o guia para valoracién de lesiones en
1 maneja el protocolo del INO

Tabla 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
ESPECIFICO PARA LA VALORACION MEDICO LEGAL DE
LESIONES EN OJOS, CIUDAD DE LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A
ABRIL DE 2018

Frecuencia Porcentaje
Si 21 91,3%
No 2 8,7%
Total 23 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

21 médicos forenses consideran necesario la implementacion de un protocolo especifico para la
valoracion médico legal de lesiones en ojos, ciudad de La Paz, Bolivia, Febrero a Abril de 2018 y
2 médicos forenses no consideran necesario
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Tabla 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN FRECUENCIA DE LESIONES FACIALES, LA PAZ,
BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018

0JOS Frecuencia Porcentaje
Si 11 47,8%

No 12 52,2%
Total 23 100,0%
NARIZ Frecuencia Porcentaje
Si 16 69,6%

No 7 30,4%
Total 23 100,0%
BOCA Frecuencia Porcentaje
Si 3 13,0%

No 20 87,0%
Total 23 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La regién mas frecuente en cuanto las lesiones faciales es la nariz con un 53%, los ojos con un
37%, la boca con un 10%, y otras regiones faciales con un 0%.
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Tabla 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN VALORACIONES DE LESIONES EN 0JOS, CIUDAD DE LA

PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018

Laceracion

Si

No

Total
heridas

Si

No

Total

traumatismo

cerrado
Si

No
Total
TODOS
Si

No

Total

Frecuencia
2

21

23
Frecuencia
4

19

23

Frecuencia

5

18

23
Frecuencia
13

10

23

Porcentaje
8,7%
91,3%
100,0%
Porcentaje
17,4%
82,6%
100,0%

Porcentaje

21,7%
78,3%
100,0%
Porcentaje
56,5%
43,5%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de las valoraciones en 0jos son en un 54% todos, 21% traumatismos cerrados,
17% heridas, y un 8% laceraciones.
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Tabla 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN CONSIDERACION DE QUE LAS LESIONES EN 0JOS SON
UN PROBLEMA SOCIAL, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL

DE 2018

Frecuencia Porcentaje
FALSO 2 8,7%
VERDADERO 21 91,3%
Total 23 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

consideran que no es un problema social

( 21 médicos forenses consideran verdadero las lesiones en ojos como un problema social y 2 W

Tabla 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN CONSIDERACION DEL TRAUMATISMO CERRADO DE
0OJOS, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018

Frecuencia Porcentaje

CONTUSION 2
CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 8
CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL 7
LACERACION 6

Total 23

8,7%

34,8%
30,4%
26,1%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia

NO consideran un traumatismo cerrado de ojos 8 médicos forenses a cuerpo extrafio intraocular,
7 médicos forenses a cuerpo extrafio superficial 6 médicos forenses a laceracion, y 2 médicos

forenses a contusion
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Tabla 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS FORENSES,
SEGUN CONSIDERACION DE LAS AFECCIONES TRAUMATICAS
SE CLASIFICAN EN PARPADOS, CONJUNTIVA, ORBITA Y
APARATO LAGRIMAL, LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE
2018

Frecuencia Porcentaje
FALSO 2 9,5%
VERDADERO 19 90,5%
Total 21 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

19 médicos forenses consideran verdadero que las afecciones traumaticas se clasifican en
parpados, conjuntiva, orbita y aparato lagrimal, sin embargo 2| médicos forenses consideran falso
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ANEXOS B. INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS

Cuestionario

DATOS GENERALES

Institucion:
Cargo:
Fecha:

Nivel de atencion:

1.- Maneja algun tipo de protocolo o guia para la valoracion e interpretacion para
lesiones en 0jos?

Si

2.- Alguna vez valoro una lesion en ojo de este tipo?

Si No
Laceracién O O
Herida O O
Traumatismo
O O
Cerrado
Todos O O
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3.- Las lesiones en o0jos son consideradas como un problema social debido que

afecta la estética facial ya sea de forma temporal o definitiva?

F Vv

4.- NO se considera un traumatismo cerrado de 0jos a:
a) contusion
b) laceracion
C) cuerpo extrafo intraocular

D) cuerpo extrafio superficial

5.- considera necesario la implementacion de un protocolo o guia para la

Valoracion e interpretacién médico legal de lesiones en 0jos
s O

No (O POMQUE. ..o

6.- Los traumatismos de los anexos oculares son muy frecuentes debido a la
ubicacion anatémica de estas estructuras y que cumplen con una de sus
principales funciones, la proteccion del globo ocular. Estos se pueden clasificar en

afecciones traumaticas de: parpados, conjuntiva, 6rbita y aparato lagrimal
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7.- Cual considera el sector mas frecuente en cuanto a las lesiones faciales?

Ojos

Nariz

Boca

O O 0O

Otra region facial
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ANEXOS C. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de informacion

Estimada Doctor/Doctora:

La Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina UMSA, con fines
Gnicamente academicos y para promover la Titulaciébn de la de la Dra.
Arianna Flores Arciénega como Magister en Medicina Forense, esta
impulsando la realizacién de la Tesis de Grado relacionada con el Ejercio
Profesional Médico Legal y Forense segun ley 3131 y la resolucion
ministerial 0090 “Proyecto Nacional de Calidad en Salud”. Dicho estudio
tiene como titulo: DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE
IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA
VALORACION MEDICO LEGAL DE LESIONES EN 0OJOS, CIUDAD DE LA
PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018. Se trata de un estudio para
identificar la necesidad de implementar un protocolo especifico para la
valoracion médico legal de lesiones en 0jos, y que ademas tiene como uno
de sus obijetivos la propuesta Elaborar un protocolo o guia especifico para

la valoraciobn médico legal de lesiones en 0jos.

Los participantes responderan a una encuesta de 7 (siete) preguntas sobre
el conocimiento y la importancia de la valoracion meédico legal de lesiones
en 0jos. La duraciéon del cuestionario se estima en 10 minutos, todo esto
sera en privado y guardando la confidencialidad que se exigen en este tipo

de estudio.

Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. La hoja donde aparece su

firma de consentimiento informado se mantendra separada de sus
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respuestas. Nunca se uniran su nombre o firma personal con sus

respuestas.

Es importante aclarar que no se va a hacer juicios de moral sobre las
respuestas que usted emita. Sus respuestas se escribirdn en la encuesta,
se registrara Institucion, cargo, nivel de atencion, que no seran publicadas

en ninguno de los borradores ni en el trabajo original de la Tesis de Grado.

¢ Existe algun riesgo si participo?

No existe ningun riesgo en su participacion el fin que persigue la presente
investigaciébn como ya se menciono es solamente académica y en la misma

no se llevan a cabo procedimientos invasivos que puedan generar riesgos.

¢Existe algun beneficio por participar?

El beneficio individual serd motivar el interés de los participantes para

conocer mas sobre las leyes que regulan el Ejercicio Profesional médico.

¢ Existen dudas sobre el estudio?

Si necesita aclaracién, puede hacer las preguntas que necesite, lo
importante es que tenga conocimiento sobre el estudio. De esta manera su

decisioén de participar sera informada.

Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si
en cualquier momento desea dejar de contestar definitivamente la
encuesta, puede hacerlo. Si decide no participar o terminar antes la
encuesta no habra ninguna consecuencia negativa para usted. Sin embargo

le recuerdo que sus respuestas son muy importante para la investigadora.
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Si algo de lo que le he explicado no queda claro me puede hacer preguntas
en cualquier momento.

Si usted tiene alguna otra duda, siéntase libre de preguntar. Si usted tuviera
la necesidad de mayor informacion relacionada, usted deberd comunicarse
con la Dra. Arianna Flores Arciénega, teléfonos: 70696417, 65534915.

Consentimiento informado

Al firmar este consentimiento, confirmo que he sido informado sobre el objetivo y propésito del
estudio titulado “DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA VALORACION MEDICO LEGAL DE LESIONES EN 0JOS,
CIUDAD DE LA PAZ, BOLIVIA, FEBRERO A ABRIL DE 2018”. Me han informado sobre quienes
estan realizando este estudio, y sobre las caracteristicas e importancia del mismo.

Al firmar este consentimiento, doy mi autorizacion para que se me aplique la encuesta, siempre y
cuando se respete mi dignidad humana. Me han explicado los beneficios y riesgos de esta
investigacion. Si tuviera preguntas acerca de mis derechos como participante en la investigacion,
puedo llamar a la Dra. Arianna Flores Arciénega, Teléfonos: 70696417, 65534915. Por tanto,
acepto participar y expreso que mi participacién es totalmente voluntaria y que después de haber
iniciado el trabajo de investigacion, puedo rehusarme a responder cualquier pregunta, prueba o dar
por terminada mi intervencién en cualquier momento.

Firma del participante Fechay Hora

Certifico que he observado la mayor parte de este procedimiento y ha sido realizado correctamente

por el Entrevistador/Investigador a cargo:

Firma del Entrevistador/Investigador Numero de carnet del

Entrevistador/Investigado

66




Lugar

Fecha y Hora




ANEXOS D. PROTOCOLO O GUIA ESPECIFICO PARA LA
VALORACION MEDICO LEGAL DE LESIONES EN 0JOS.

Guia para valoracion de lesiones en 0jos, en

la practica forense

La Paz, Bolivia 2018
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PRESENTACION:

El médico forense que debe valorar a un lesionado ocular se enfrenta a una serie

de dificultades especificas de las lesiones oftalmolégicas:

— Asi como en otras ramas de la Medicina Legal (Traumatologia, Psiquiatria,
Ginecologia, Medicina del Trabajo...) no tiene dificultades para manejarse, en la
especialidad de Oftalmologia surgen dificultades a la hora de interpretar los
Informes asistenciales, o explorar al paciente, no solo por no disponer del
instrumental necesario, sino porque muchas de las técnicas exploratorias
Oftalmolégicas (biomicroscopia, tonometria, oftalmoscopia, gonioscopia...)
precisan de un entrenamiento previo que solo tiene el especialista.

— Muchas veces el lesionado presenta un estado anterior (disminucién de agudeza
o del campo visual, lesiones o degeneraciones retinianas, cataratas...) que actua
como concausa anterior que debemos tener muy en cuenta a la hora de
determinar las consecuencias exactas del traumatismo que estamos valorando.
Algunas veces el lesionado aportara informes médicos de su funcién ocular previa
a los hechos, pero si no disponemos de esta documentacion, el ojo contralateral
puede ayudarnos en casos de patologia sistémica que ocasione afectacion
bilateral (retinopatia diabética o hipertensiva, cataratas seniles o metabdlicas,
degeneracion macular asociada a la edad, glaucoma...). En estos casos siempre
tendremos en cuenta que la afectacion binocular no es simétrica, por lo que
ambos o0jos no siempre tienen el mismo grado de afectacion.

—Finalmente, otro problema importante en estos casos esta en relacion con las
dificultades en el manejo de los baremos. En el apartado de lesiones oculares,
algunos de los baremos que habitualmente empleamos son complejos,
incompletos o incluso presentan errores o incorrecciones, como comentaremos
mas adelante, que no facilitan al médico valorador no oftalmélogo la ubicacion de
muchas secuelas oculares habituales. La intervencion pericial del médico, en

estos casos, se desarrolla respecto a cuatro aspectos fundamentales:
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—Interpretacion y valoracion de los informes oftalmologicos asistenciales que
constan en el procedimiento o que son aportados por el lesionado en el momento
del reconocimiento.

— Interpretacién y valoracion de las pruebas complementarias aportadas a las
actuaciones.

— Exploracion oftalmolégica béasica con los medios de que habitualmente dispone

un forense

OBJETIVO:

El objetivo de esta Guia es resumir los aspectos esenciales que el médico forense
o valorador debe tener en cuenta, aportando una informacion basica y actualizada
sobre las técnicas exploratorias y las pruebas complementarias que hoy dia se

emplean en la practica oftalmologica.

No pretendemos aqui tratar aspectos concretos de la patologia ocular, que
claramente exceden el proposito de esta guia. Nos centraremos en cuestiones
generales que el médico forense debe tener en cuenta en relacion a los puntos

anteriores.

Interpretacién de informes oftalmoldgicos

La informacioén contenida en los informes asistenciales aportados es esencial para
gue el médico forense contraste la informacién que le refiere el lesionado durante
la anamnesis. En el caso concreto de los informes asistenciales oftalmoldgicos,
con frecuencia el medico forense o legista tiene dificultades para interpretar y a
veces “descifrar” la informacion en ellos contenida. Algunas de estas dificultades
se deben al desconocimiento de las abreviaturas que habitualmente se emplean
en la practica clinica oftalmoldgica actualmente.

En la Tabla 1 recogemos algunas de las mas habituales. Describimos a

continuacion brevemente el contenido de los epigrafes que en general
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encontramos en un informe clinico oftalmoldgico, reflejando entre paréntesis el
significado de las abreviaturas de uso habitual:

— MC (motivo de consulta) o bien MU (motivo de la urgencia): se describe la
sintomatologia por la que el paciente consulta o acude al servicio de urgencias.

— Anamnesis: se reflejan los antecedentes del lesionado. Estos pueden ser:

Antecedentes familiares (AF), en relacion a las enfermedades oculares con

predisposicion genética (glaucoma, retinitis pigmentaria, miopia magna...).

Antecedentes patolégicos generales (AG), como diabetes, hipertensiéon
arterial o hipertiroidismo. También se haran constar las alergias

medicamentosas.

Antecedentes oftalmologicos (AOF), como ametropias, glaucoma, cirugia

de cataratas o traumatismos oculares previos.

Otros antecedentes de interés: como la profesion habitual del paciente,
especificando aquellas circunstancias que tengan repercusion sobre la
vision. Ya sabemos que la edad predispone a ciertas patologias (presbicia,
glaucoma, cataratas, degeneraciones retinianas...) y también haremos
referencia a la exposicion a agentes toxicos, asi como a tratamientos
seguidos (corticoides, cloroquina, antidepresivos...) que producen efectos

secundarios que podrian afectar a la funcion visual.
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Tabla 1. _ o
Abrewiaturas habitualmente Abreviatura  Significado
empleadas en offalmologia.

AFG Angiografia con fluoresceina

AD Ambos ojos

AV Agudeza visual

AV CC Agudeza vizual con correccion

AV SC Agudeza vizual sin correccion

AV CAE Agudeza vizual con agujero estenopeico

EMC Exploracion con lAmpara de hendidura

CV Campo visual

DPA Defecto pupilar aferente

F+ oF- Tine con fluoresceina o no tine con
fluorasceina

FO Fondo de ojo

LIO (= 10L) Lente intraccular

MOE Motilidad ocular e:r:tﬁnueca|

MOl Motilidad ocular intrinseca

MME Mo mejora con estenopeico (la agudeza

visual)

QCcT Tomografia de coherencia optica

oD Qjo derecho

Ql Qjo izquierdo

FICHR Pupilas isocoricas ¥ normorreactivas

PlIO Presidn intraocular

FVE Patencizles visuales evocados

TYMDALL + Inflamacion de la camara anterior (iritis)

Fuente: JA.Menéndez de Lucas, V. Molina Seoane, F. Luque Mialdea

Exploracion oftalmolégica basica:

Habitualmente consta de las siguientes partes

Inspeccion ocular: describiendo cualquier alteracibn morfolégica o funcional
apreciable a simple vista en los anexos oculares (malformaciones, alteraciones
palpebrales o de vias lagrimales).

- Exploracion de la musculatura ocular intrinseca (MOI):



Las pupilas pueden ser isocéricas y normorreactivas (PICNR), o existir un defecto
pupilar aferente (DPA) en alguno de los ojos.

- Exploracion de la musculatura ocular extrinseca (MOE):

Puede haber forias o estrabismos, o restricciones de la motilidad ocular
extrinseca en cualquiera de las seis posiciones diagnosticas de la mirada, que
mas adelante describiremos.

- Determinacion de la agudeza visual (AV):

En cada ojo por separado, para lejos (AVL) o cerca (AVC), ya sea sin correccion
(AVsc) o con correccién (Avcc), ya sea en gafa o lentilla.

Suele indicarse si mejora con el agujero estenopeico (CAE) o no (NME).

- Examen biomicroscépico (BMC):

Consiste en el examen de las estructuras del polo anterior (cérnea, camara
anterior, iris, cristalino...) mediante la lampara de hendidura (Figura 1). Es la
exploracién esencial en oftalmologia, ya que permite examinar estas estructuras
magnificadas, en visidn estereoscopica y determinando la profundidad de las
lesiones que asientan en estructuras transparentes como la cérnea y el cristalino
(Figura 2).

- Tonometria (P10O): es la medicién de la presion del humor acuoso mediante un
tondmetro de aplanacién, previa instilacion de una gota de colirio anestésico y con
fluoresceina (Fluotest ®). En condiciones normales suele ser inferior a 21 mmHg.

- Oftalmoscopia (FO): consiste en el examen de las estructuras del fondo de ojo
(retina, vasos, papila...). En la practica clinica oftalmolégica se emplea
habitualmente el oftalmoscopio binocular, que proporciona una imagen
estereoscopica e invertida de la retina.

Esta exploracion suele requerir la instilacion previa de un colirio midriatico
(dilatador pupilar), y permite explorar tanto la retina central como la periférica, asi
como la cavidad vitrea (Figura 3).

El informe oftalmolégico finaliza con el apartado de juicio clinico (JC), donde se
recogen los diagnésticos que reflejan los hallazgos patolégicos encontrados en el
paciente, y el apartado de tratamiento (Tto), en el que se reflejan las
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prescripciones terapéuticas realizadas, asi como la necesidad de revisiones

ulteriores.

Figura 1.
Exploracion con la Iampara de
hendidura o biomicroscopia.

Figura 2.

Imagen del polo anterior del
ojo normal con Ia Iampara de
hendidura, donde se aprecia
un primer corte del haz
luminoso a nivel de Ia
cornea, un segundo en Ila
cara anterior del iris, ofro
tercero en la cristaloides
anterior y, finalmente, Ia
luz incide sobre la corteza

¥ el ndacleo del cristalino
transparente.

Figura 3.

Imagen de un fondo de ojo
normal. Corresponde ail OD.
Puede apreciarse la imagen
de Ila papila en la zona nasal,
atravesada por la arteria cen-
tral de Ia retina (ACR) que se
divide en los vasos fempora-
les superiores e inferiores, y
nasales superiores e inferiores.
En el centro de Is imagen se
ve una mancha oscura que
corresponde a la macula, que
es fa encargads de fa vision
central.

Fuente: JA.Menéndez de Lucas, V. Molina Seoane, F. Luque Mialdea

Interpretacién de pruebas complementarias oftalmolégicas

Con frecuencia, el lesionado aporta las pruebas complementarias que le ha
realizado su oftalmélogo para tratar de evidenciar determinadas patologias que
requieren técnicas exploratorias especiales y a veces de compleja interpretacion.
Tiene importancia conocer las indicaciones de este tipo de pruebas y la
informacion que podemos esperar de ellas. Muchas de estas pruebas son
esenciales a la hora de tener una constancia documental objetiva que justifique las
molestias subjetivas que refiere el lesionado. Entre las pruebas complementarias

mas frecuentemente solicitadas en oftalmologia destacamos:



— Campimetria o perimetria: es la exploracion del campo visual. Actualmente se
realiza de forma computarizada, y ya no se emplea en la practica clinica el
campimetro clasico de Goldmann. La exploracion del campo visual (CV) no solo
tiene interés en el seguimiento y el control del curso evolutivo del glaucoma, sino
gue también es muy util para detectar alteraciones campimétricas secundarias a
patologia neuro-oftalmolégica postraumatica. EI campo visual periférico puede
explorarse de una forma mucho mas sencilla, aunque menos precisa, realizando
una campimetria por confrontacion, que puede resultar Util para detectar
escotomas absolutos que afecten a grandes é&reas del campo Vvisual
(hemianopsias o cuadrantanopsias). Por otro lado, el campo visual central puede
explorarse de manera rapida y sencilla empleando la rejilla de Amsler (Figura 4).
— Gonioscopia: consiste en visualizar el dngulo de la camara anterior mediante
una lente especial (lente de Goldmann de tres espejos), que se coloca en contacto
con la cérnea aplicando un gel lubrificante y permite ver las estructuras de esta
zona y detectar una posible recesion angular, asi como cuantificar su amplitud.

— Técnicas exploratorias corneales: algunas de ellas tienen interés pericial,
principalmente en relacion con las denuncias por presunta mala praxis médica en
intervenciones de cirugia refractiva con laser. Asi, destacan la topografia corneal,
gue proporciona un mapa de alturas corneales en diferentes colores, y la
paquimetria, que consiste en medir el espesor corneal.

— Biomicroscopia endotelial: permite fotografiar y realizar un recuento celular de
esta capa de la cérnea, con vistas a indicar o no intervenciones de cirugia de
cataratas mediante facoemulsificacion.

— Retinografia: consiste en fotografiar mediante camaras especiales la retina,
para registrar los detalles del fondo de ojo y asi poder hacer comparaciones
futuras. Son imagenes en color y de gran calidad, que pueden almacenarse, ya
gue en la actualidad se emplean imagenes digitalizadas (Figura 3).

— Angiografia con fluoresceina (AFG): se realizan fotografias seriadas del fondo
de ojo, habitualmente en blanco y negro, para analizar la circulacibn de un
colorante (fluoresceina) que se inyecta en la vena cubital y alcanza el ojo a través

de la arteria central de la retina (tiempo arterial), difunde a los capilares y se
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elimina del ojo por las venas retinianas (tiempo venoso). Esta prueba se emplea
para estudiar alteraciones circulatorias retinianas y afecciones maculares, y para
establecer las indicaciones de tratamientos mediante fotocoagulacién con laser
argon.

— Tomografia de coherencia 6ptica (OCT): se emplea en clinica habitualmente
para valorar la papila Optica y la macula. En la actualidad tiene un especial interés
pericial la OCT macular (Figura 5), para tener una constancia documental en los
casos de maculopatias postraumaticas, que pueden ser secuelas de los
traumatismos oculares que lesionan el polo posterior del ojo.

— Pruebas electrofisioldgicas oculares: tienen especial interés médico-legal, en
relacion con la simulacion, los potenciales visuales evocados (PVE). Esta
prueba consiste en recoger la respuesta eléctrica a nivel de la corteza visual,
sometiendo al paciente a un estimulo visual estandarizado. Cuando el trazado es
correcto, indica indemnidad de la via Optica. El trazado de los PVE puede alterarse
incrementando la latencia o0 disminuyendo la amplitud de sus ondas
(principalmente de la onda P100). Dudaremos, en principio, de una aparente
ceguera que nos aporte unos PVE normales (no alterados) en ese 0jo, aunque
debemos tener muy en cuenta que unos PVEP (con estimulo pattern) alterados en
un ojo no implican necesariamente una alteracion de la via Optica en ese sujeto,
ya que podemos encontrar respuestas “anormales” producidas voluntariamente
(simuladas) en sujetos normales entrenados.

— Ecografia ocular y orbitaria: la ultrasonografia estd especialmente indicada
cuando existe una turbidez de medios que impide conocer el estado de la retina, o
para detectar cuerpos extrafios intraoculares. Es en particular Gtil en traumatismos
en los que no puede descartarse la existencia de un desprendimiento de retina por
opacidades de los medios transparentes del ojo.

— Pruebas de imagen: la radiologia simple (Rx) y la tomografia computarizada
(TC) son en especial Utiles para valorar alteraciones oculares y orbitarias en
relacion con los traumatismos, como fracturas craneales u orbitarias, cuerpos
extrafios intraoculares o intraorbitarios de naturaleza metélica. La resonancia

magnética (RM) debe evitarse si sospechamos la existencia de un cuerpo extrafio
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intraocular (CEIO) metalico o buscamos lesiones 0seas, pero puede ser muy Uutil
para valorar lesiones de partes blandas (compresiones del nervio optico,
atrapamiento de los mdsculos extraoculares, edemas o hemorragias

postraumaticas).

Figura 4.

Rejilla de Amsler. Puede ser
Gtil para explorar alteraciones
de la vision central, pero
aplicada al ambito pericial
tiene el inconveniente de ser
una prueba de tipo subjetivo
(requiere la colaboracion del
lesionado).

Figura 5.

La OCT macular es esencial
dentro del ambito pericial
para tener una constancia
documental de las maculops-
tias postraumaticas.

Scavwd trage RETINAL THICOMESS

~ |
)

|

A s ey
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Fuente: JA.Menéndez de Lucas, V. Molina Seoane, F. Luque Mialdea

Exploracion oftalmoldgica basica que puede realizar el médico forense

Cinco sencillas exploraciones oftalmolégicas bésicas nos van a permitir resolver la
mayoria de los problemas que puedan surgir con un lesionado que presente
alguna patologia ocular. El material exploratorio necesario para realizarlas esta al
alcance de cualquiera y deberia estar presente en todo despacho donde desarrolle

su actividad el médico forense. En principio nos bastaria con un poéster de



optotipos colocado a la distancia indicada por el fabricante, un agujero
estenopeico (Figura 6) que eliminara los defectos de refraccion del paciente para
obtener la mejor agudeza visual corregida (que es la que nos interesa a efectos
periciales), una pequefia linterna para explorar la motilidad ocular intrinseca y
extrinseca, y un oftalmoscopio directo para ver el fondo de ojo.

Con este material podremos realizar las cinco siguientes técnicas exploratorias
oftalmolégicas basicas, que en muchos casos van a permitir tener un conocimiento
directo de la patologia que sufre el lesionado y no limitarnos a hacer una mera
transcripcion de los informes oftalmoldgicos aportados a las actuaciones:
Determinacion de la agudeza visual

Es la prueba mas importante de la funciéon visual, y la mas utilizada. Nos da una
idea cuantitativa del grado de vision central que tiene el sujeto, que es la que se
emplea al mirar un objeto lejano o al leer. Podemos determinar la agudeza visual
para lejos o para cerca, y estas a su vez pueden medirse con o0 sin la correccion. A
efectos periciales, la que mas nos interesa es la vision de lejos y con correccion,
ya que la mayoria de las secuelas oculares no afectan a la refraccion del
lesionado, y la agudeza visual de cerca habitualmente es equiparable a la de lejos
una vez corregida la eventual presbicia que pueda sufrir el lesionado. La agudeza
visual es la capacidad para percibir como separados dos puntos que estan muy
proximos, y dadas las caracteristicas anatémicas de la retina, estos deben estar
separados mas de 1 minuto de arco. Podemos expresar la AV como un quebrado
en el cual el numerador es la distancia a la que ve el paciente un optotipo (por
ejemplo, el de Snellen) y el denominador es la distancia a la que deberia verlo si
tuviera una agudeza normal o de la unidad, que en este caso seria 6 metros (20
pies). Asi, por ejemplo, una agudeza visual de 1/4 quiere decir que el sujeto tiene
gue acercarse a 1 metro de distancia para ver un letrero (la matricula de un coche,
por ejemplo) que un sujeto con visién unidad seria capaz de leer a 4 metros; o una
vision de 1/10 quiere decir que el sujeto tiene que acercarse a 1 metro para leer lo
qgue un sujeto normal veria a 10 metros. También podemos expresar la AV como
el nimero decimal resultante de la fraccion, y asi % seria 0,25, o 1/10 seria 0,10

(Tabla 2). Cuando la visidon es muy baja decimos que “cuenta dedos a 1 metro”, o
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“solo es capaz de ver el bulto de la mano”, o “tan solo percibe la luz”. La técnica
para determinar la agudeza visual es sencilla. Comenzaremos tapando el ojo
izquierdo (Ol) del paciente para explorarle el ojo derecho (OD), con sus gafas
puestas en el caso de que las use. Debe estar situado a la distancia adecuada de
los optotipos, generalmente a 5 metros. Anotamos la Ultima fila que es capaz de
leer correctamente con ese OD, y luego, sin destapar el OI, le pondremos el
agujero estenopeico frente al OD para ver si mejora y es capaz de leer alguna fila
mas. Si el lesionado es capaz de leer hasta la fila de 0,6 y al ponerle el
estenopeico ve también las filas de 0,7 y 0,8, pero no ve la fila de 0,9,
expresaremos la agudeza visual como: AV OD lejos (cc) = 0,6 CAE 0,8; es decir,
la agudeza visual corregida, de lejos, en el ojo derecho, es de 0,6, y con agujero
estenopeico mejora a 0,8. A continuacion taparemos el OD para explorar la visién
del OL.

Campimetria por confrontacion

Consiste en explorar el campo visual del paciente comparandolo con el del
explorador, que consideramos normal. Nos sentamos frente al lesionado,
aproximadamente a 1 metro de distancia. Para explorarle el OD debemos taparle
el izquierdo y pedirle que mire a nuestro Ol. Vigilamos que no desvie la mirada
durante la exploracion. Guifiamos nuestro OD y exploramos los cuatro cuadrantes
del campo visual (superior, inferior, temporal y nasal), introduciendo un boligrafo
perpendicularmente desde la zona mas periférica del cuadrante explorado, y
comparamos cuando empieza a verlo “de reojo” y cuando empezamos a verlo
nosotros. EI campo visual normal tiene una amplitud de unos 60° en los sectores
superior y nasal, unos 70° en el sector inferior y 90° en el sector temporal. Con
este tipo de campimetria solamente podremos detectar escotomas absolutos
groseros, y no escotomas relativos como los que se producen en los estadios
iniciales del glaucoma, pero estos defectos campimétricos absolutos son los que
habitualmente nos interesan en la practica médico-legal y forense.

Podemos asi contrastar nuestra exploracion con las campimetrias computarizadas
gue habitualmente aporta el lesionado, ya que los escotomas pueden haber

evolucionado, ya sea hacia la mejoria o hacia el agravamiento, con lo que es
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posible que la situacion actual no se corresponda exactamente con la reflejada en

los informes.

Exploraciéon de la motilidad ocular intrinseca (MOI)

Es relativamente facil explorar la MOl empleando una pequefia linterna de bolsillo,
en una habitacion que esté en penumbra. Exploramos el reflejo fotomotor en
ambos ojos: cuando iluminamos uno de los ojos se produce una contraccién de la
pupila 0 miosis en ese 0jo, que es la respuesta directa, y también se produce una
contraccién simultdnea en el ojo contralateral, que es el reflejo indirecto o
consensual. Tiene especial interés médico-forense detectar un defecto pupilar
aferente (DPA): el ojo que lo sufre no tiene reflejo fotomotor directo, lo cual nos
indica que no percibe la luz, es decir, que estda amaurdtico o ciego. En un
lesionado que refiere ceguera de un o0jo en el que no objetivamos un DPA,
debemos plantearnos que se trate de un simulador.

Exploracion de la motilidad ocular extrinseca (MOE)

Nos sentamos a 1 metro de distancia frente al lesionado, que en este caso esta
con los dos ojos destapados. Le pedimos que mire con ambos 0jos a nuestro
boligrafo, aunque lo vea doble. Debe mantener la mirada en el boligrafo, que
vamos colocando en posicion primaria de la mirada (ppm) y en las seis posiciones
diagnésticas: dextroelevacion, dextroversion, dextrodepresion, levoelevacion,
levoversion y levodepresion. Estas posiciones se denominan asi porque en cada
una de ellas actia predominantemente un musculo extraocular de un ojo y otro
musculo concreto del ojo contralateral. Una restriccion de la movilidad en cada una
de las posiciones diagnésticas se correspondera con una pardlisis de un
determinado musculo, en funcion del lado que esté afectado. Se exploran las
versiones 0 movimientos de ambos 0jos de manera sincrénica y simétrica en la
misma direccion.

Examen del fondo de ojo mediante un oftalmoscopio directo

Pedimos al lesionado que enfoque un objeto a lo lejos, mientras observamos a
través del oftalmoscopio directo las estructuras del interior del globo ocular. Con

esta técnica nunca llegaremos a ver la retina con estereopsis y con la amplitud con
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la que la ve el especialista, que habitualmente emplea un oftalmoscopio indirecto
binocular bajo midriasis, pero puede servirnos para visualizar en muchos casos las

estructuras del polo posterior (papila y méacula).

Figura 6.
El agujero estenopeico
- permite explorar la mejor
"!"Y"I""f’,'"“}f““‘L agudeza visual corregida

’ - del lesionado, es decir, nos
indica la agudeza visual que
po}jria alcanzar si corrigiéra-
mos los posible defectos de
refraccion (miopia, hiperme-
tropia o astigmatismo) que
pueda tener.
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ANEXOS E FORMULARIO PARA VALORACION MEDICO LEGAL

DE LESIONES OCULARES

IINSTITUCION . .. e Fecha:......ccoovviiiiin. ..
El SUSCIITO MEAICO fOrENS e . ..o e e
M. Prof....ooe M. Col. Med.....c.eeeeii
DATOS DEL PACIENTE
X 0T 01 oY =
Edad:.....ccooiiirer e Clrriieeeee Expedido en:
Estado civil: Soltero/a Casado/a Divorciado/a Unién Libre
SEXO: Femenino Masculino

HISTORIA ACTUAL

ACCIDENTE DE TIPO:

AGRESION

LABORAL

DEPORTIVO

TRANSITO

Lesién unilateral

Lesion bilateral
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MARCAR LOS SIGNOS QUE PRESENTA:

e Equimosis...........ociiiii O
e Herida
e Hiperemia de la conjuntiva.......... O

e déficit parcial de rotacion del globo
ocular en la direccién correspondiente

al musculo afectado................

e (déficit total de rotacion del globo

ocular en la direccion correspondiente

al musculo afectado.................. O
e defecto epitelial con tincion de
fluoresceina positiva................. O
e exposicién de la esclera............. O

e disminucion de la agudeza visual..O
e deformidad pupilar...................
e hemorragia cdmara anterior........ O

e glaucoma postraumatico............. O

dolorocular.............ccooii O
Fotofobia...........coooviiiiiii O
manchas flotantes........................ O
opalizacién del cristalino................. O

cristalino completamente desplazado hacia
cavidad Vitrea...........oeeeeeeeeeeennl O
vitreo hemético visible tras la dilatacion

PUPIIAIr. ..., O

Cuerpos flotantes en el ojo (moscas

volantes o miodesopsia)................

Destellos luminosos (fotopsia)......... O
inflamacion de retina y coroides....... O
Vision doble. ... O
hundimiento del o0jo, quemosis
hipoestesia...............ccoceviiiiiiin, O
(o] [0} o= To [ U1 oo J O
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Observaciones:

Diagnostico actual:

Dias de impedimento:

Firma y Sello
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