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RESUMEN

Objetivo: Analizar como se realiza, desde el punto de vista
pericial, la valoracion de las lesiones y secuelas oculares de
los accidentes de trafico en nuestro medio.

Método: Hemos realizado un estudio retrospectivo de 127
informes sobre lesiones oculares realizados en la Seccién
de Oftalmologia de la Clinica Médico Forense de Madrid
durante cinco anos (del 2002 al 2006), analizando las
siguientes variables: la proporcion que representan los
accidentes de trafico (ATF), el tipo de lesion producida en
el ATF, la duracion media de la baja, las secuelas mas fre-
cuentes y la puntuacion total media asignada a estas
secuelas oculares.

Resultados: Los ATF son la causa de la cuarta parte de las
secuelas oculares que vemos. Las lesiones mas frecuente-
mente producidas son traumatismos craneo-encefilicos,
contusiones oculares directas y esguinces cervicales.
Hemos hallado un alto porcentaje de casos (22%), en los
que no encontramos lesiones objetivas que justifiquen las
molestias alegadas por el lesionado, o bien estas no guar-
dan relacion evidente con el accidente de trafico sufrido.
Conclusiones: Que los ATF son una de las causas mas fre-
cuentes de secuelas oculares (diplopias, disminuciones de
agudeza visual...), con una puntuacion media de I5 puntos
y una duracion media de la baja de 71 dias, hay un impor-
tante porcentaje de reclamaciones injustificadas.
Considera necesario revisar el actual Baremo de la Ley
34/2003, subsanando los errores y deficiencias que presen-
ta, e incluyendo secuelas oculares tipicamente postrauma-
ticas que actualmente no recoge, para facilitar la valora-
cion de las secuelas oculares.

Palabras clave: accidentes de trifico, lesiones oculares, medicina
forense, secuelas oculares, valoracion del dafo corporal.
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ABSTRACT

Aim: To analyse how it is performed, from expert evidence
view point, the assessment of ocular injuries and after-
effects due to traffic accidents in our area.

Method: We have accomplished a retrospective study of
127 reports on ocular injuries, carried out in the
Ophthalmologic Section of the Medical Forensic Clinic of
Madrid for five years —from 2002 to 2006-, analyzing the
following variables: the proportion represented by traffic
accidents (TAs); the kind of injury sustained in the TAs; the
average length of sick leave; the most frequent after-effects;
and the overall average punctuation given to these ocular
after-effects.

Results: TAs represent the cause of a quarter of the ocular
after-effects we see. The most frequent injuries produced in
an accident are cranioencephalic traumatisms, direct ocular
contusions, and cervical sprains. We have met a high
percentage of cases (22%) in which we have not found
objective injuries that can justify the pains claimed by the
injured, or rather the pains are not evidently connected
with the TAs suffered.

Conclusions: TAs are one of the most frequent causes of
ocular after-effects (diplopias, decreases of visual
acuity...), with an average punctuation of |5 points and an
average length of sick leave of 7| days, existing an important
percentage of unjustified claims. It is considered as
necessary the revision of the present scale of the Law
34/2003 rectifying errors and defects that it presents and
including typically post-traumatic ocular after-effects, which
are not registered presently, to facilitate the assessment of
ocular after-effects.

Key words: traffic accidents, ocular injuries, forensic medicine,
ocular after-effects, evaluation of corporal damage.
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INTRODUCCION:

La incidencia de lesiones oculares en los accidentes de trdfico (ATF) ha aumentado progre-
sivamente en los Ultimos afos. Los mecanismos de seguridad que incorporan actualmente los auto-
moviles, concretamente los “air-bags” frontales, estan contribuyendo de manera importante a este
incremento, aunque debemos considerarlo como un inevitable tributo que tenemos que pagar
frente a su indiscutible y demostrada eficacia en evitar la muerte de los ocupantes del vehiculo
cuando se produce un impacto frontal a alta velocidad. El uso del cinturén de seguridad ha
demostrado ser el mecanismo mas eficaz en la prevencién de lesiones oculares en este tipo de
accidentes [1].

Todo el que ha sufrido la desagradable experiencia de resultar lesionado en un accidente
de tréfico, sabe perfectamente que nada nos puede compensar el dafio sufrido como consecuencia
de la distraccion, imprudencia o negligencia de aquel en cuyo camino tuvimos la desgracia de cru-
zarnos, pero en un Estado de Derecho existen una serie de mecanismos juridicos para exigirle que
repare el dafio causado. La finalidad de la responsabilidad penal es defender a la sociedad (retirada
del permiso de conducir, multas,...), mientras que a través de la responsabilidad civil se intenta com-
pensar al lesionado con una cantidad de dinero por el dafo sufrido.

No resulta nada facil fijar la cuantia de esta indemnizacién en cada caso concreto, por lo
que pueden surgir discrepancias que deben resolver los Tribunales de Justicia. Los dafios materiales
producidos son sencillos de evaluar por el Juez; sin embargo la valoracidn de las secuelas fisicas y
psiquicas sufridas hace imprescindible el asesoramiento médico-legal del Magistrado.

Esta funcién pericial médica, que hasta hace poco tiempo realizaban de forma practicamen-
te exclusiva los médicos forenses, se ha ido desarrollando vertiginosamente en los Ultimos afios hasta
convertirse en una parcela con entidad propia dentro de la Medicina Legal y Forense, que se deno-
mina Valoracion del Dafio Corporal (VDC). Actualmente participan en ella multitud de profesiona-
les médicos: forenses, médicos de las companias de seguros, expertos en valoracion del dafo cor-
poral, especialistas en medicina legal, traumatdlogos, neurdlogos, oftalmdlogos, etc... Consiste
esencialmente en determinar las lesiones producidas en el accidente, el tiempo que ha tardado en
curar el lesionado y las secuelas que le han quedado. Para realizar la valoracién de estas secuelas
habra que encuadrarlas dentro de un baremo que, en el caso de las lesiones derivadas de acciden-
tes de tréfico, tiene caracter vinculante y que figura en el anexo de la Ley 34/ 2.003 de Modificacién
y adaptacion a la normativa comunitaria de la legislacion de Seguros Privados.

El objetivo de este articulo es tratar de analizar cdmo se realiza, desde el punto de vista
pericial, la valoracién de las lesiones y secuelas oculares de los accidentes de tréfico en nuestro
medio. Trataremos de determinar el tipo de lesién que produce una secuela ocular, el tiempo medio
de curacidn, las secuelas oftalmoldgicas mas habituales y la puntuacién media total que se les otor-
ga. Analizaremos también las dificultades que pueden plantearse en la aplicacion del baremo de la
Ley 34/2003 en la practica diaria, asi como sus posibles soluciones.

MATERIAL Y METODO:

Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo de |27 informes periciales sobre
valoraciéon de lesiones oculares producidas como consecuencia de accidentes de tréfico. Estos infor-
mes fueron solicitados a la Seccidén de Oftalmologia de la Clinica Médico Forense de Madrid, entre
el | de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2.006. EI 51% de la poblacién fueron mujeres y el
49% hombres. La edad media de los lesionados fue 40,41 afos (Des. Est. de 18,1 afos), siendo
la edad méxima de 82 afos y la minima 8 afios. En la figura | representamos la distribucion de estos
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|27 informes, en relacién al nimero total de solicitudes en dicha Seccién, durante este periodo de
tiempo. En estos cinco afios se solicitaron un total de 505 informes sobre valoracién de lesiones
oculares producidas como consecuencia de multitud de circunstancias: agresiones, accidentes labo-
rales, de tréfico, denuncias por responsabilidad profesional, valoracién de incapacidades laborales
permanentes o minusvalias, etc...

Estos informes fueron solicitados siempre por un Juzgado de Instruccidon de la Comunidad
de Madrid, bien por iniciativa propia del Magistrado Instructor o bien a peticidn de las partes o del
médico forense del Juzgado. El motivo de solicitar este tipo de informes al especialista en oftal-
mologia de la Clinica suele ser la complejidad del caso, a la hora de realizar la exploracién, o
establecer la relacién de causalidad entre la lesidn o la secuela y el accidente de tréfico sufrido.
En otros casos las partes pueden aportar informes contradictorios o no estar conformes con la
valoracién realizada por el forense del Juzgado Instructor, y solicitan informe del oftalmdlogo
de la Clinica Médico Forense. En todos los casos exploramos y valoramos personalmente al
lesionado.

En los 127 informes analizados, hemos estudiado las siguientes variables:

¢ el nimero de informes sobre lesiones producidas por accidente de tréfico en relacién al

total de informes solicitados a la Seccién de Oftalmologia en estos cinco afos.

* el tipo de lesion producida en el accidente de tréfico.

* la duracién media de la baja.

* el tipo de secuelas oculares que se producen.

* la puntuacion total media asignada a estas secuelas oculares.

RESULTADOS:
El nimero de informes sobre lesiones por ATF en relacion al total de informes:

Enlafigura | se representa esta variable y en la parte inferior en color granate figura el valor
porcentual que suponen los informes sobre lesiones oculares en relacién al total de informes solici-
tados a la Clinica Médico Forense. El valor medio a lo largo de estos cinco afios es del 26 % de
informes sobre lesiones oculares por ATF por afio.

Informes Seccion Oftalmologia CMF Madrid

@ informes ATF (26%)
m informes TOTALES

Figura 1.
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Tipo de lesion producida en el accidente:

Como podemos ver en la figura 2, las lesiones originales producidas en el accidente de tra-
fico y que se supone que ha ocasionado las secuelas oculares por las que se reclama una indemni-
zacién, en la mayorfa de los casos (419%) son traumatismos craneoencefalicos (TCE), contusiones
oculares directas (39%), o esguinces cervicales (13%). En menor proporcidn (5%) se produce una
lesion directa del parpado y hay algin caso (2%) en los que se reclama sin que se produzca lesion
alguna durante el accidente.

Lesion producida en el ATF

Latigazo
No hay lesion cervical
2% 13%
contusion
ocular directa

39% I

Herida
palpebral
5%

Figura 2.

Analizando el grupo més numeroso; el de los traumatismos craneoencefalicos (Figura 3),
vimos que con frecuencia (37%) producen una lesién postraumética de la musculatura extraocular
que se traduce en una diplopia, también pueden reducir la agudeza visual (25%), ocasionar lesiones
campimétricas postraumaticas (12%) o desencadenar un desprendimiento del vitreo posterior
(8%), pero encontramos ademas un porcentaje importante de casos (18%) en los que no existia
secuela ocular o existfa, pero no habfa datos objetivos que nos permitieran relacionarla etioldgica-
mente con el TCE sufrido en el accidente.

Lesiones oculares en TCE

Lesion MOE
3%

causalidad
1

Figura 3.
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El grupo de las lesiones oculares consecutivas a esguinces cervicales, o representamos en
la figura 4. Encontramos que el porcentaje de casos en los que se reclama por una secuela inexis-
tente o no relacionada con el accidente es ain mayor (41%). Cuando en un esguince cervical se
produce una lesion ocular, en la mayorfa de los casos (41%) es un desprendimiento del vitreo pos-
terior o se afecta un musculo extraocular produciendo visién doble (129%) y encontramos que en
el 6% de estos casos, se alega disminucién de visién consecutiva al esguince.

Lesiones oculares en esguince cervical

AV|
diplopia 6%

12% <3
# No lesién o

causalidad

Figura 4.

En el grupo de lesiones oculares producidas por una contusion ocular directa (Figura 5),
la secuela mas habitual es una reduccién de la agudeza visual. Ocurre en el 30% de los casos y en
la mitad de estos la reduccién es tan importante que la visidon del lesionado es inferior a 0. 10, por
lo que se incluiria en el concepto de ceguera legal y lo englobamos en el epigrafe de amaurosis
(14%). Se produce una diplopia postraumatica en muchos de estos casos (20%), un desprendimien-
to del vitreo posterior (209%) o una lesién permanente del polo anterior (14%) vy finalmente, hay
otro grupo (16%), en el que no encontramos una secuela ocular que podamos relacionar de forma
objetiva o razonable con el accidente de tréfico sufrido.

Contusion directa ocular

Afectacion
Amaurosis MOE
14% 20%

wve v

No causalidad
16% L\

lesion del
polo anterior
14%

Figura 5.
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La duracion media de la baja:

Pudimos analizar este pardmetro al estar recogido en el 73% de los informes revisados. El
periodo medio de duracidn de la baja por lesiones oculares es de 7| dias impeditivos. Se llaman dias
impeditivos a lo que habitualmente entendemos como baja laboral.

Las secuelas oculares producidas:

Entendemos por secuela toda restriccidon anatdmica o funcional de caracter permanente,
es decir que persiste una vez agotado el tratamiento terapéutico y rehabilitador. Hemos agrupado
las secuelas oculares en ocho categorias, que representamos en la figura 6.

SECUELAS OCULARES DE ATF

= No hay causalidad

7% 292%

99/, 3 LR AV
“ X : g Diplopia
| o
14% ‘ m Defecto CV
Lesién corneal
229 m Dario estético
Midriasis postrau.

Figura 6.

Los tres grupos mas frecuentes son las diplopias postraumaticas, los casos en los que
se reduce la agudeza visual definitivamente y los casos en los que no encontramos una
secuela ocular objetiva o la encontramos pero no consideramos que exista una relacion de
causalidad razonable con el accidente. Estos tres grupos comparten un porcentaje de inci-
dencia del 22%.

La secuela ocular més frecuente de los accidentes de tréfico, considerada de forma
aislada, es el desprendimiento postraumatico del vitreo posterior (DVP) que representa el
4% de las secuelas oculares producidas en los accidentes de trafico. En menor proporcién
se producen otras secuelas oculares: escotomas postraumaticos (9%), secuelas corneales
(erosidn corneal recidivante, ojo seco postraumatico,...) en el 7%, o con menor frecuen-
cia (2%) se produce un dafio estético o una lesion definitiva del iris (midriasis o discoria pos-
traumatica).

Puntuacion total de las secuelas oculares:

En el 72% de los informes revisados, se recogfa la puntuacién total por las secuelas ocula-
res. La media de estas puntuaciones totales analizadas ha sido 14,71 puntos. Para hacernos una idea
aproximada de la que serfa una indemnizacion media por secuelas oculares, podemos considerar
que |5 puntos en un lesionado de una edad entre 20 y 40 afios supondria un cantidad de
14.297 euros, ya que el valor del punto para esa franja de edad, conforme a la normativa vigen-
te [2] es de 953,14 €/punto.
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DISCUSION:

La mayorfa de los trabajos publicados sobre traumatismos oculares estan realizados en el
ambito asistencial, y los accidentes de tréfico ocasionan entre el 4 y el 12 % de todos los traumatis-
mos oculares atendidos en un servicio de urgencias hospitalario [3, 4, 5]. Dentro de los grandes
traumatizados, la incidencia de lesiones oculares es baja salvo que existan fracturas faciales, en cuyo
caso esta incidencia se incrementa 6,7 veces, produciéndose en la mayorfa de los casos como con-
secuencia de accidentes de tréfico y siendo pacientes jovenes habitualmente [6].

En un estudio prospectivo realizado sobre 67 pacientes hospitalizados en el Athens
University Eye Clinic entre septiembre de [.993 y diciembre de |.996, por graves lesiones produ-
cidas como consecuencia de accidentes de tréfico, destaca que una minima proporcién (5,3 %) de
los lesionados que viajaban en automdéviles llevaba puesto el cinturdn de seguridad y ninguno de los
motoristas usaba casco. Las lesiones consistieron habitualmente en perforaciones oculares por frag-
mentos de cristales. Las secuelas fueron importantes, ya que la mitad de estos lesionados quedaron
con una agudeza visual inferior a 0.5. Concluye que, dado que los traumatismos oculares produci-
dos en los ATF son una de las principales causas de pérdida o reduccién importante de la visién, es
necesario respetar las normas de seguridad y endurecer las leyes reguladoras de la obligatoriedad
del uso del cinturén de seguridad. Nosotros encontramos menor proporcién de lesionados con
reduccidn importante de agudeza visual (22%). Esta disparidad, podria explicarse por la menor gra-
vedad de los lesionados en nuestra poblacidn, que no se limita a pacientes hospitalizados.

Tan sélo hemos encontrado una publicacion sobre lesiones oculares por accidentes de tra-
fico dentro del &mbito pericial forense [7]. En este trabajo se compara el resultado de los potencia-
les visuales evocados (PVE) realizados en un grupo de 30 pacientes con secuelas oculares de acci-
dentes de tréfico con otro grupo de igual nimero de pacientes, también con secuelas visuales, pero
producidas por otra etiologfa. En los que habfan sufrido un accidente de tréfico encuentran una pro-
porcidon mucho mas alta de traumatismos craneo-encefalicos (TCE) y de parexias postraumaticas de
pares craneales, que de diplopias, neuropatias dpticas postrauméticas o fracturas orbitarias.

Con frecuencia el lesionado alega una disminucién de agudeza visual consecutiva al acci-
dente y en algunos de estos casos, nos puede resultar dificil discriminar entre los casos reales y los
simuladores. Las técnicas habituales de exploracién de la agudeza visual en la practica clinica son de
tipo subjetivo, es decir, requieren de la colaboracién del paciente. Las exploraciones subjetivas, en
el ambito pericial, tienen una utilidad muy relativa, por lo que estarfa indicado utilizar pruebas de tipo
objetivo como son los potenciales visuales evocados (PVE). Diferentes tipos de alteraciones visuales
pueden mostrar diferentes patrones de alteracién de los PVE (registro abolido, baja amplitud de la
onda P100, aumento de latencia de P100,...).

Nosotros también hemos encontrado una proporcidn muy importante de lesionados que
alegan secuelas oculares consecutivas a un TCE (41%) e incluso a un esguince cervical (13%).

El dato que nos ha resultado mas sorprendente en la revision realizada, ha sido el alto por-
centaje de lesionados en los que no hallamos lesion organica que justifique las secuelas alegadas, o
en los que encontramos lesiones que no son consecuencia del accidente. Esta situacién ocurre en
el 18% de los TCE y en el 41% de los esguinces cervicales, que alegan secuelas oculares.

En algunos casos el lesionado puede creer de buena fe que sus molestias, al presentarse
desde el mismo momento del accidente, guardan alguna relacion etiopatogénica con este. Por el
contrario, en otros muchos casos el lesionado inventa, exagera o atribuye secuelas al accidente sien-
do plenamente consciente de su falsedad, con lo que estarfamos ante un simulador [8]. La simulacién
es un fraude intencional, consciente y doloso, que como peritos médicos, tenemos la obligacion de
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desenmascarar. Tratamos de evitar emplear el término “simulacion” en nuestros informes, ya que
como hemos visto, implica tener la certeza absoluta sobre la intencionalidad del sujeto, lo cual no
siempre es posible. Consideramos mucho mas correcto emplear el término de “pérdida visual fun-
cional’, que proponen otros autores [9] y nos parece menos comprometedor y “aséptico” desde
el punto de vista pericial.

Es muy excepcional que un esguince cervical produzca secuelas visuales sin lesidon ocular
directa, aunque existen casos publicados que demuestran que puede darse esta posibilidad.
Andonegui Navarro y Prat Madrazo, publican en 2004 un caso de retinopatia postraumatica bilate-
ral asociada a un sindrome de latigazo cervical [10]. En este caso se considerd la etiologfa vascular
como la mas probable. Seglin esta teorfa, las lesiones se produjeron como consecuencia de un
aumento de la presién intravascular que rompe la barrera hematorretinina, que se pudo evidenciar
en las retinografias fluoresceinicas realizadas al poco tiempo del accidente, como un moteado hiper-
fluorescente bilateral. La valoracion pericial de estos casos es dificil y requiere tener en cuenta una
serie de circunstancias como son: el aspecto morfoldgico de la lesién, la proximidad en el tiempo
entre el accidente vy las primeras molestias, la existencia de “sintomas puente”, ademéas de poder
excluir otros posibles mecanismos de produccidn de las lesiones. También resulta de mucha utilidad
poder documentar las lesiones mediante pruebas de imagen (AFG, OCT, ECO,...).

En el grupo de lesionados que sufrieron contusién ocular directa también hemos encon-
trado una alta proporciéon (16%) de casos que pretenden responsabilizar de sus molestias oculares
al accidente sufrido. No es infrecuente encontrar lesionados que atribuyen el incremento de su mio-
pla o la progresidn de sus cataratas seniles a la uveftis postraumdtica que sufrieron tras el accidente
y que curd sin secuelas objetivas.

La valoracién pericial de este tipo de lesiones debe hacerse ajustandose a la normativa legal
aplicable a estos casos: el Baremo contenido en el anexo de la Ley 34/2.003 [I I], que como sabe-
mos tiene caracter vinculante al realizar la valoracion de las secuelas producidas como consecuen-
cia de accidentes de tréfico. Hace unos afos publicamos una critica constructiva a este baremo [12],
que introduce elementos en la valoracion de las secuelas oculares que carecen de fundamento cien-
tfico como pretender valorar un leucoma por el déficit campimétrico que ocasione, en lugar de
hacerlo por el déficit de agudeza visual, o proponer afiadir una serie de puntos adicionales a las lesio-
nes postraumaticas del iris, “en caso de trastorno de la acomodacion” [13], cuando como es sabido
la acomodacién se realiza mediante el mdsculo ciliar y no mediante el iris. Tampoco aclara definiti-
vamente que la exploracion de la agudeza visual que tiene trascendencia a la hora de valorar las
secuelas de un traumatismo es para vision de lejos y con correccion. Este es un punto que plantea
frecuentes dificultades practicas que serfan perfectamente evitables aclardndolo. Algo parecido ocu-
rre con la forma de expresar la agudeza visual del lesionado; que deberia ser en forma decimal, ya
que es la que se emplea en la practica clinica y por lo tanto la que figurara en los informes que apor-
ta el lesionado, en lugar de hacerlo en forma de quebrado que actualmente resulta obsoleta. En este
baremo no se recogen secuelas tipicamente postraumaticas, como son una recesidn angular que
puede dar lugar a un glaucoma postraumatico, o el desprendimiento del vitreo posterior, que
en la revision realizada es la secuela ocular més frecuente. Tampoco figura la erosidn corneal
recidivante o el menoscabo sufrido en un ojo que ha sido vitrectomizado o fotocoagulado
como consecuencia de un desgarro o desprendimiento de retina postraumatico y que puede
no haber reducido su agudeza visual. Evidentemente, un baremo no puede recoger todas las
lesiones posibles, pero si deberfa hacerlo con las tipicamente postrauméticas para evitar polé-
micas innecesarias.
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CONCLUSIONES:

Hemos podido comprobar que los accidentes de trafico suponen aproximadamente la
cuarta parte de las secuelas oculares que vemos en la practica forense diaria, en una Seccidn de
Oftalmologia de una Clinica Médico Forense. Que este tipo de secuelas se producen generalmen-
te como consecuencia de traumatismos craneo-encefélicos, contusiones oculares directas y esguin-
ces cervicales. La duraciéon media de la baja laboral estd en torno a los 71 dfas, con una indemniza-
cién media de |5 puntos, que pueden suponer en un lesionado de una edad entre 20 y 40 afios,

unos 15.000 euros.

En un porcentaje importante de casos (22%) no encontramos lesiones objetivas que justi-
figuen las molestias alegadas por el lesionado, o bien estas no guardan relacién evidente con el acci-

dente de tréfico sufrido.

Las secuelas oculares que mas habitualmente vemos son: diplopias postrauméticas, dismi-
nuciones de la agudeza visual y los casos a los que nos hemos referido anteriormente, de molestias
subjetivas que no se justifican por los hallazgos exploratorios encontrados.

Finalmente resaltar que consideramos necesario revisar el actual Baremo de la Ley
34/2003, subsanando los errores y deficiencias a las que nos hemos referido, e incluyendo secue-
las oculares tipicamente postraumaticas que actualmente no recoge, para facilitar la valoracién

medico-forense de este tipo de lesionados. U
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