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Resumen

Fundamento: existen pocos estudios, tanto nacionales
como internacionales, sobre la incidencia de urgencias
oftalmoldgicas, aunque son motivo de consulta
frecuente.

Objetivo: determinar la incidencia y tipo de las
urgencias que se atienden en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General Universitario de
Cienfuegos.

Métodos: estudio de serie de casos de todos los
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias de
Oftalmologia del Hospital de Cienfuegos desde marzo
de 2013 a marzo de 2014. Se analizaron: nombre y
apellidos del paciente, sexo, edad, procedencia,
diagndstico de urgencia, cédigo de clasificacién de
colores, total de pacientes que requirieron tratamiento
quirdrgico e ingreso hospitalario.

Resultados: predominaron las edades entre 41 a 60
anos (35,8 %), el sexo masculino ( 58,6 %) y el mayor
ndmero de casos correspondié a los pacientes de la
cabecera provincial. Existié predominio del cédigo verde
(70,9 %); las afecciones mas representadas fueron las
inflamaciones de los anexos seguidas por los
traumatismos; requirieron tratamiento quirdrgico 72
pacientes (0,38 %) y 59 necesitaron ingreso, el resto
realizé tratamiento ambulatorio con seguimiento por
consulta ( 0,31 %).

Conclusiones: la incidencia de las verdaderas
urgencias oftalmoldgicas fue baja, pues las afecciones
inflamatorias de los anexos, clasificadas como cédigo
verde, fueron la causa mas frecuente de asistencia de
pacientes; afecciones que pueden ser tratadas en los
servicios primarios, lo que parece indicar un mal
manejo de los médicos en el tratamiento de estas
afecciones oftdlmicas con la consecuente sobrecarga
social y econdémica que implica a los servicios
secundarios.

Palabras clave: urgencias médicas, oftalmologia,
incidencia, hospitales, Cuba

Abstract

Background: There are few international and national
studies on the incidence of ocular emergencies though
there are frequent complaints.

Objective: To determine the incidence and types of
emergencies attended by the department of
Ophthalmology at the General University Hospital of
Cienfuegos.

Methods: Case series study of all patients attended in
the Emergency Department of Ophthalmology in
Cienfuegos Hospital from March 2013 to March 2014.
There were analyzed: name of the patient, sex, age,
origin, diagnosis emergency, classification code colors,
total of patients requiring surgical treatment and
hospitalization.

Results: Predominated aged 41-60 years (35.8%),
males (58.6%) and the largest number of cases
attended corresponded to patients in the provincial
capital. There was a predominance of green code
(70.9%); the conditions most represented were
inflammations of annexes followed by injuries; 72
patients needed surgery, (0.38%) and 59 required
hospitalizations, the rest of the patients were on
ambulatory treatment with follow up in outpatient
department ( 0.31%).

Conclusions: The incidence of true ophthalmologic
emergencies was low, for inflammatory conditions of
Annexes classified as green code, were the most
frequent cause of patient care; conditions that can be
treated in primary services, indicating to
mismanagement of physicians in the treatment of these
ophthalmic conditions with consequent social and
economic burden involving secondary services.
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INTRODUCCION

El Servicio de Oftalmologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, proporciona asistencia urgente
durante las 24 horas del dia y abarca una
poblacién media de 400 768 habitantes.[a] Los
pacientes recibidos acuden derivados por los
Centros de Atencién Primaria o directamente en
caso contrario. Algunas veces llegan al servicio
sin haber pasado por el sistema de clasificacién
del Hospital.

Los Cuerpos de Guardia en cada una de las
instituciones en que estan presentes cumplen la
funcién de asistir, desde el punto de vista médico,
a todas aquellas personas que presenten algun
tipo de afeccidn originada de caracter inmediato
0 urgente.!

La urgencia oftdlmica se entiende como un
problema ocular que, en opinién del paciente o
del profesional que lo remite, precisa consulta
inmediata en un servicio de urgencias 0 en un
servicio de oftalmologia.? Debemos considerar
que si bien las urgencias oftalmolégicas no se
asocian en general a riesgo vital, si conllevan
una elevada discapacidad residual en la
poblacién laboralmente activa. Es por esto que
un adecuado manejo inmediato y una pronta
derivacién, son de gran importancia para el
médico general y especialista.?

Las urgencias oftalmoldgicas se clasifican en: *

o Verdaderas urgencias (el tratamiento debe
aplicarse en varios minutos), aqui se incluyen
las quemaduras corneales por productos
quimicos y la oclusién de la arteria central de la
retina.

o Situaciones urgentes (el tratamiento debe

aplicarse en una o varias horas), entre las

causas mas frecuentes encontramos la
endoftalmitis, las heridas penetrantes, el
glaucoma agudo o el provocado por bloqueo
pupilar, la celulitis orbitaria, Ulcera corneal,
uveitis, desprendimiento de retina, hemovitreo,
hifema y heridas de parpados.

Situaciones semiurgentes (el tratamiento

puede ser aplicado en dias e incluso a veces en

meses), entre estas se mencionan la neuritis
dpticas, los tumores, el exoftalmos, el
glaucoma crénico simple, estrabismo, fracturas
por estallido de la drbita.

Dada la amplia gama de trastornos que pueden
afectar a un érgano tan complejo como el ojo, a
pesar de su tamano, las urgencias en la
especialidad se han clasificado también en dos
grandes grupos:®

¢ las urgencias no traumaticas, donde estén
incluidas las enfermedades infecciosas e
inflamatorias de las estructuras oculares asi
como la hipertensién ocular y el glaucoma

o las urgencias traumaticas, donde se encuentra
la afectacion traumatica directa sobre el globo
ocular, sus anexos y traumatismos a distancia.

Este Gltimo grupo constituye un problema de
gran importancia en nuestro tiempo debido a
diferentes razones. Una de ellas es que provocan
disminucién considerable de la visién que puede
llegar incluso a la pérdida de ambos ojos con una
repercusién psiquica, econdmica y social para el
paciente y las instituciones médicas.

El trauma ocular constituye un problema de
salud en el mundo actual, siendo una de las
principales causas de morbilidad en este érgano,
asi como causa frecuente de visita del paciente a
los servicios de salud de urgencia; ocasionan una
gran inquietud en el lesionado y en quien lo
rodea. Constituye una de las principales causas
de pérdida de la vision unilateral y trae consigo
graves consecuencias econémicas, psiquicas y
sociales, sobre todo si se tiene en cuenta que
generalmente se produce en nifios y adultos
jévenes. Afecta tanto la poblacién de paises
desarrollados como a la de los paises
subdesarrollados, a los cuales se les suman
factores de riesgos derivados del escaso
conocimiento de las lesiones intraoculares que
origina el trauma y la dificultad para detectarlas.®®

Cada afio se producen en todo el mundo
alrededor de 500 000 lesiones oculares
causantes de ceguera unilateral y la mayoria de
estos traumatismos afectan la retina.>°

El sistema de salud cubano prioriza el
tratamiento de las urgencias médicas por las
repercusiones que tienen para la salud, y los
traumas oculares constituyen una de las
urgencias oftalmoldgicas por las que acuden
gran cantidad de pacientes a los cuerpos de
guardia.™

En ocasiones estos se hacen acompafar de la
presencia de un cuerpo extrafio intraocular, el
cual lesiona estructuras por accién mecanica,
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pero también provoca complicaciones debido a la
toxicidad de sustancias como el 6xido de hierro,
infecciones, hemorragias vitreas,
desprendimiento de retina, catarata traumatica.*

Constituyen el primer motivo de ingreso por mas
de 24 horas en las unidades de atencidn
oftalmoldgicas. En Cuba la ceguera monocular
por trauma se estima en 50 % y la binocular
entre 10y 12 %.13*

Los pacientes que acuden por padecimientos no
complicados podrian ser atendidos por médicos
no especializados en Oftalmologia,
adecuadamente capacitados a nivel de su radio
de accion.

Por estas razones se decidié realizar esta
investigacion con el objetivo de determinar la
incidencia y tipo de las urgencias que se
atienden en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Universitario de Cienfuegos.

METODOS

Estudio de serie de casos, de todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias de
Oftalmologia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos en el
periodo comprendido desde marzo del afio 2013
a marzo del 2014.

Se establecié un protocolo de recogida de datos
provenientes de las hojas de cargo, en las cuales
se incluian las siguientes variables: nombre y
apellidos del paciente, sexo, edad, procedencia,
diagnéstico de urgencia, cédigo de clasificacion
establecido para los casos de urgencia en cuerpo
de guardia( verde, amarillo y rojo),[b] total de
pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico
e ingreso hospitalario.

No se excluyé a ningun paciente que acudié y fue
registrado en la hoja de cargo.

Los datos fueron analizados con la ayuda de los
programas informaticos Microsoft Excel y SPSS.

Los resultados se muestran en tablasy
graficos mediante numeros absolutos vy
porcentajes.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico de la institucién.

RESULTADOS
En el periodo analizado fueron atendidas 18 720
personas.

El grupo de edad mds representativo estuvo
dado en el de las edades comprendidas entre 41
a 60 afios con un 35,8 %, seguido por el de 19 a
40 afos con un 31,3 %.(Tabla 1).

Tabla 1. Relacidn de pacientes atendidos por urgencias oftalmoldgicas segun grupo de edad

Grupo de edad

Meses De 0al8 De 19240 De 41a60 < 61 aiios Total
Marzo 252 503 488 232 1475
Abril 276 480 574 284 1614
Mayo 268 438 511 251 1468
Junio 179 404 488 256 1327
Tulio 171 420 475 100 1292
Agosto 142 456 466 208 1401
Septiembre 168 495 467 276 1338
Octubre 192 427 516 252 1380
Noviembre 162 438 477 217 1204
Diciembre 185 444 561 285 1475
Enero 196 418 589 337 1540
Febrero 254 410 526 283 1473
Marzo 272 535 550 277 1643
Total 2717 5868 6697 3438 18720
Promedio 209 451,4 515,2 264,5
% 14,5 31,3 35,8 18,4
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Predominaron los pacientes del sexo masculino con un 58,6 %.(Tabla 2).

Tabla 2. Relacion de pacientes atendidos por
urgencias oftalmoldgicas segin sexo

Mes Sex? Sexc:: Total
Femenino Masculino

Marzo o608 844 1412
Abril 671 Q44 1615
Mayo 603 839 1462
Junio 235 7a7 1322
Julio 240 743 1283
Agosto 280 813 1393
Septiembre 539 719 1259
Octubre 273 761 1334
Moviembre 467 789 1256
Diciembre 207 765 1272
Enero 084 836 1340
Febrero 656 817 1473
Marzo 612 1021 1633
Total 7355 106938 18253
Promedio 981,2 823
Y 41,4 28,6

El mayor porciento de pacientes atendidos seguidos por los de los municipios mas cercanos
pertenecia al municipio cabecera provincial, como Palmira, Rodas y Cumanayagua aunque
con un porcentaje bajo. (Grafico 1).

Medisur 49 febrero 2015 | Volumen 13 | Numero 1


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-04-2024 ISSN 1727-897X

Aguada de Pasajeros Rodas

“ 803 .
4,4%
Cienfuegos

2,0 %

Cumanayagua

Grafico 1. Distribucidn de pacientes atendidos segin municipio de procedencia

Hubo predominio de pacientes clasificados en el amarillo con el 28,7 % y tan solo el 0,4 % del
cédigo verde, con un 70,9 %, seguido del cédigo rojo. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucidn de pacientes atendidos segin clasificacidn por cddigo de colores

Dentro del grupo de las afecciones oculares los tipo de afectacion inflamatoria a nivel de los

pacientes que mas acudieron a recibir atencion anexos con un 39,2 %; seguidos de los que

médica fueron aquellos que presentaron algun presentaban afecciones traumaticas con el
34,1%. (Tabla 3).
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Tabla 3. Principales afecciones oftalmoldgicas atendidas

Inflamacion

Inflamacidn del Vitreo . Neuro-
Meses de los Traumas  HTO . Oftalmo- Otras Total
segmento retina P,
anexos i légicas
anterior

Marzo 590 131 508 24 20 & 167 1446
Abril 638 187 539 27 18 4 193 1606
Mayo 245 152 462 23 17 4 175 1429
Junio 594 109 461 25 21 2 168 1330
Julio 635 150 440 20 23 1 173 1443
Agosto o11 146 480 18 21 2 202 1390
Septiembre 436 179 388 17 8 3 241 1274
Octubre 524 164 479 25 14 3 155 1364
Moviembre 205 131 475 23 15 2 131 1282
Diciembre 262 146 329 22 17 10 174 1460
Enero 488 192 445 29 16 4 168 1343
Febrero 221 160 208 23 18 4 184 1419
Marzo 664 170 5381 33 13 3 179 1628
Total 7215 2017 6277 319 226 50 2310 18414
Promedio 255 155,1 4824 24,5 174 3,8 177,7 14164
) 39,2 11 34,1 1,7 1,2 0.3 12,5

Del total de 18 720 pacientes atendidos entre los quirdrgico, lo que representé el 0,38 % y 59

meses de marzo del 2013 a marzo del 2014 pacientes necesitaron ingreso, el resto realiz6

solamente 72 pacientes requirieron tratamiento tratamiento ambulatorio con seguimiento por
consulta , representando un 0,31%. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacidn ingreso-urgencia

Urgencias y
Meses Total tratamiento Ingreso

quirdrgico
Marzo 1475 3 3
Abril 1614 q g
Mayo 1468 q 7
Junio 1327 4 4
Julio 1292 g 3
Agosto 1401 1 1
Septiembre 1338 2 2
Octubre 1380 4 4
Moviembre 1294 1 1
Diciembre 1475 6 5
Enero 1540 3 4
Febrero 1473 6 5
Marzo 1643 12 10
Total 18720 72 59
% 0,38 0,31
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DISCUSION

En los Ultimos afios se ha reportado un aumento
del nimero de casos con lesiones oculares como
consecuencia de agresiones en tiempo de paz,
incluyendo el empleo de armas de fuego.

El desarrollo de modernos métodos de
diagndstico como la electrofisiologia, métodos
radiograficos de localizacién de cuerpos extrafios
intraoculares (ultrasonido modo A y B,
tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear) han abierto aun mas la
posibilidad de exploraciéon de las estructuras
oculares con nuevos enfoques, de los cuales se
deriva una conducta médico quirirgica adecuada.
Todo esto, unido al desarrollo de la microcirugia
ocular del segmento anterior y posterior, con
instrumental especializado y el uso de equipos
de alta tecnologia (microscopios quirurgicos,
equipos para vitrectomia, endoléaser,
facoemulsificacion, implante de lentes
intraoculares y otras), han favorecido el alcance
de mejores resultados en la atencién de los
pacientes con traumatismos oculares.*>*®

El prondstico de muchos de estos traumas
oculares depende de la premura y la eficacia de
la conducta que asuma quien lo reciba, de ahi la
importancia de que todo médico se prepare para
ser capaz de realizar un diagndstico presuntivo o
positivo, y que pueda asumir la conducta que
corresponda en cada caso, dentro de la atencion
primaria de salud. Por eso nunca se insistird lo
suficiente en la gran importancia que tiene la
valoracidn inicial de los pacientes con traumas
oculares. Los resultados de esta exploracién
condicionan el conjunto de decisiones
diagndsticas y terapéuticas posteriores, lo que
pone de manifiesto la importancia de la
realizacion de un minucioso estudio.'’*8

Las enfermedades de origen no relacionado con
el trauma mecanico representan de 49,8 % a
53,9 % de las consultas atendidas en los
Servicios de Urgencias, estos padecimientos
requieren para su deteccién de instrumental
especial y generalmente las salas de urgencias
no cuentan con él, por lo que representan un reto
diagnoéstico.*

Los pacientes que acuden a un Servicio de
Urgencia sin padecer una enfermedad que
requiera de resolucién inmediata son un
problema en aumento, que trae consigo una
creciente demanda en horas de atencién y una
potencial distribucién incorrecta tanto de

recursos humanos como econdmicos.?

Los pacientes que acuden por padecimientos no
complicados podrian ser atendidos por médicos
no especializados en Oftalmologia,
adecuadamente capacitados a nivel de su radio
de accion.

Todo lo anterior se hace evidente en esta
investigacién, donde se muestra que fueron
atendidos 18 720 y solo el 0, 4 % correspondia al
cédigo rojo.

Se refiere que una caracteristica que dificulta la
atencién oftalmoldgica en un primer contacto es
el entrenamiento limitado en Oftalmologia que se
recibe durante el pregrado; se ha reportado que
una proporcién elevada de los médicos generales
consideran que su entrenamiento de pregrado en
Oftalmologia no fue adecuado dado por el corto
tiempo de la rotacion y que, a pesar de haber
asistido a cursos de actualizaciéon de posgrado,
consideran como lo mas importante enfocarse a
técnicas de evaluacién y principios
oftalmoldgicos apropiados para el primer
contacto.®?#2

Los problemas oftalmoldgicos agudos son causa
comun de consulta en servicios de urgencia y
unidades de emergencia; sin embargo, existen
pocos estudios tanto a nivel nacional como
internacional, respecto a la incidencia de dicha
consulta en los diferentes establecimientos de
salud.”

Los servicios de urgencias en el mundo funcionan
de diferentes maneras dependiendo de la
organizacién de cada comunidad, en unos
centros se mantiene la urgencia 24 horas con
especialista y los pacientes son atendidos
directamente por el oftalmélogo.*

En otros, la urgencia oftalmoldgica es siempre
valorada por un médico de urgencias, y solo si se
requiere, por el oftalmdlogo; este esta por la
mafiana en el hospital y localizado el resto del
dia. Por la tarde y por la noche el facultativo de
urgencias contacta por teléfono con el
especialista y si es necesario concierta una
consulta urgente en oftalmologia a la mafana
siguiente.”

El Servicio de Urgencias de Oftalmologia del
Hospital General Universitario de Cienfuegos
funciona las 24 horas con un especialista de
Oftalmologia. Durante el periodo de seguimiento
desde marzo del 2013 a marzo del 2014 fueron
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atendidos un total de 18 720 pacientes.

El rango de edades de la muestra estudiada
fluctudé entre un recién nacido de una semana
hasta un longevo de 98 afios, con una media de
46,8 afos, la mayor proporcién se encontraba en
el rango entre 41 a 60 afios de edad con un 35,8
%, lo que puede estar dado en que a partir de los
40 afios de edad comienzan a aparecer cambios
en el 6rgano visual propios del proceso de
envejecimiento, le sigue aquel grupo
comprendido entre los 19 a 40 afos de edad con
el 31,3 % etapa de vida laboral mas activa y
expuesta a riesgos, lo cual puede estar asociado
con uso inadecuado o desuso de los medios de
proteccién y a la violacién de medidas de
seguridad.

Existen estudios en que aparecen con mas
frecuencia las edades comprendidas entre 60 a
80 afos,>® el analisis realizado parte de que la
afeccién traumatica ha dado paso a la retiniana
como la més frecuente (sobre todo la retinopatia
diabética y la oclusién vascular), sequida de la
inflamatoria-infecciosa que aparecen ambas en
pacientes mayores. Podemos atribuir este hecho
a dos factores: el desarrollo en el tiempo de la
enfermedad de base (diabetes, hipertensién
arterial, artritis reumatoide) y la merma de la
inmunidad celular.

Referente al sexo hubo un predominio del sexo
masculino con el 58,6 % mientras que el
femenino se comporté en un 41, 4 %. Otros
estudios reportan un comportamiento muy
similar a esto.>*? Solamente un estudio realizado
establece resultados no similares en cuanto al
sexo.'®

La literatura consultada expone al sexo
masculino como el sexo que con mas frecuencia
es atendido en los servicios de urgencia ,
sobretodo aquellos con causas traumaticas, lo
cual estd invariablemente relacionado con la
actividad laboral sin cobertura de preteccién, asi
como con las actividades deportivas y
recreativas que involucra deportes de combate,
ejemplo el boxeo.*

En el Servicio de Urgencia Oftalmoldgica del
Hospital General Universitario de Cienfuegos el
mayor nimero de pacientes atendidos estuvo
dado en los pacientes de la cabecera provincial,
los cuales representaron el 75,6 %, en relacién
en primer lugar con la mayor densidad de
poblacién y en segundo lugar por la ubicacion de
los servicios en la propia cabecera provincial,

seguido por los de los municipios mdas cercanos
como Palmira, Rodas y Cumanayagua.

No existen otros estudios en la provincia que nos
sirvan para comparar si ha existido alguna
variacién en cuanto a este indicador.

Desde la | Guerra Mundial, se ha utilizado la
clasificacion de heridos o triage,?” término militar
francés, que es aplicado a la clasificacién de
bajas masivas de heridos en las conflagraciones
militares. Este método permite clasificar o
agrupar a los heridos de acuerdo con la categoria
y calidad de sus lesiones, y se usa mundialmente
ante la ocurrencia de bajas masivas producidas
durante las guerras y otros desastres.

El objetivo del triage es agrupar grandes masas
de lesionados en conjuntos légicos, de acuerdo
con la severidad de la lesidn, la necesidad de
tratamiento, las posibilidades de supervivencia
con buena calidad de vida y las posibilidades del
tratamiento quirdrgico que se pueden aplicar.

Existe en nuestro Hospital una clasificacién del
cédigo de urgencia basado en colores,*utilizado
en las diferentes especialidades que atienen
urgencias y aplicado en nuestra especialidad
segun las caracteristicas propias de la misma.

El estudio reporté un predominio del cddigo
verde con el 70,9 %, resultado que guarda
relaciéon con aquellas afecciones que pueden ser
atendidas en la atencién primaria, lo que
evidencia un mal funcionamiento de los servicios
a este nivel y un mal manejo de los médicos en
el tratamiento de estas afecciones oftdlmicas
que realmente no tienen por qué ser tratadas
en el nivel secundario, le siguen las del cédigo el
amarillo con el 28,7 % y las del cédigo rojo con
tan sélo un 0,4 %.

En la literatura revisada no hemos encontrado
ningln estudio que haya aplicado este cddigo de
clasificacién por lo que no tenemos referencia
alguna para comparar nuestra investigacion.

Dentro del grupo de las afecciones oculares los
pacientes que mas acudieron a recibir atencion
médica fueron aquellos que presentaron algun
tipo de afectacion inflamatoria a nivel de los
anexos con el 39,2%, sequida de las afecciones
traumaticas con el 34,1%, las inflamatorias del
segmento anterior con un 11 %, el resto de las
afecciones presentaron un porciento poco
representativo.
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Estos resultados estan intimamente relacionados
con los obtenidos con la clasificacion de colores.

En el estudio realizado por Pefiate - Santana y
col las afecciones inflamatorias y/o infecciosas
fueron las causas mas frecuentes con la
diferencia en cuanto al porcentaje de las causas
traumaticas donde solo reportan un 12,05 %.

Otro estudio reporta con mayor frecuencia a las
enfermedades inflamatorias del segmento
anterior del 0jo,** con 25,2 %, en tanto Bhopal RS
y colaboradores,? reporta un 17,5 %, lo cual no
difiere de forma estadistica de lo encontrado en
el presente estudio (23,7 %).

Los resultados de esta investigacién estan
acorde a lo revisado en la literatura donde se
plantea que las causas de urgencias no
traumaticas estan en un rango entre el 49,85 y
53,95 %.®

Del total de 18 720 pacientes atendidos entre los
meses de marzo del 2013 a marzo del 2014
solamente 72 pacientes requirieron tratamiento
quirdrgico que representé el 0,38 %, los meses
en los que existieron mds urgencias fueron los
meses de abril y mayo del 2013 y marzo del
2014.

Necesitaron ingreso 59 pacientes, el resto
realizé tratamiento ambulatorio con seguimiento
por consulta. Los meses en los que hubo mas
ingresos coinciden con los meses en que se
necesité tratamiento quirdrgico.

En cuanto al porciento de ingresos, nuestro
estudio reporté cifras muy parecidas a la de
algunos estudios,>*** e inferiores a las de otros,
de entre el 2,65 %**** y el 6, %* pasando por el
3,5%.

La gran mayoria de los pacientes fueron
remitidos a su domicilio, indicando revisién por
médico de familia.

[a] Anuario estadistico. 2013 [en fase de
preparacién para publicacién]. Direccidn
Provincial de Salud. Cienfuegos.

[b] Grupo de expertos. Catedra de Oftalmologia.
Cdédigo de clasificacién por colores de urgencias
oftalmolégicas. Cienfuegos: Hospital General

Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima; 2013.
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