¢, Qué es la catarata?

Son cambios en la transparencia y el color defadin® que disminuyen la agudeza y la
calidad de la vision. La catarata espnoceso irreversible y progresivo  de las funciones
visuales que puede llevar a la ceguera.

¢, Qué es el cristalino?
El ojo es un sistema éptico similar a una camaegfafica

El cristalino es un lente que esta por detrasridetiinterviene enfocando la imagen sobre la
retina.

¢,Cudles son los tipos de cataratas?
Segun la localizacion de la opacidad se distinguen:

e Catarata nuclear, asienta en la parte centraridhlino
e Catarata cortical esta en las capas periféridazidealino.

e Catarata subcapsular posterior,ocupa el areaateletta cara posterior del
cristalino.

e Catarata total cuando compromete todo el crigtalin

Segun su causa hay:
e Cataratas congénitas pueden ser hereditariasenfermedades embrionaria

e Cataratas traumaticas, frecuentes en las pergoreases, que estdn mas expuestos a los
accidentes.

e La mas frecuente es la Catarata relacionada centeld que es sobre la va tratar este informe.

La catarata del adulto mayor es responsable enmlilonde mas del 50 % de los casos de
ceguera reversible con cirugia y de la deficiemisaal severa. Es una afeccion que esta
intimamente relacionada con el proceso de envejtim Ciertos cambios moderados del
cristalino son frecuentes en personas sanas, qdebam considerarse como cataratas.

¢,Cuadles son los factores de riesgo?

e La edad: La frecuencia de la catarata aumenta mucho ceddd. Cada década

después de los 40 afios de edad duplica la freeudirtire los 40 y 50 afios tanto en hombres
como en mujeres se encuentra en menos del 3%epeeolos mayores de 80 afecta a méas del
50% de los hombres y casi el 70 % de las mujezastti catarata.

e El sexo femenino: A medida que aumenta la edad se vuelve cada vez mas
frecuente en la mujer que en el hombre.

e La diabetes: La diabetes aumenta el riesgo de desarrollar cigafgde los tipos de
catarata, particularmente cuando la enfermedadzdaana evolucion mayor de 10 afos.

e La utilizacion de corticoides  por via sistémica por periodos prolongados.

e El tabaquismo esté asociado con incremento de las cataratasanycseibcapsular
posterior. Al abandonar el uso del tabaco dismiralyeesgo de catarata.



e El alcoholismo cuando se asocia al tabaquismo.
e La exposicion aadiaciones ultravioleta e infrarroja.
e El aumento del indice de masa corporal  (Peso / altura al cuadrado)

e Los antecedentes familiares de catarata

¢, Como se puede prevenir la catarata del adulto?

No existen medidas preventivas especificas paratéaata. Pero se puede actuar sobre
algunos de los factores que se asocian con magareincia o0 con mayor progresion de la
catarata:

1- El tabaquismo sobretodo en personas con catarata nuclear

2- La exposicion a radiacion ultravioleta  en las cataratas corticales. En estos
casos es util el uso de filtros protectores UVaaniéntes.

3- Laradiacion infrarroja , en algunos trabajos precipita la formacion de la
catarata.

4- Aquellos que reciberorticoides sistémicos tienen un riesgo aumentado de
sufrir cataratas.

5- La catarata por embriopatia rubedlica, que afarma del nifio se puede
prevenir con la vacunacion anti rubéola, para egi@ la mujer embarazada se enferme.

¢,Cudles son los sintomas de sospecha de catarata?

« Disminucion de la vision es el motivo mas frecuetgeconsulta. Esa disminucion
visual es indolora, sin signos inflamatorios y haddmente es progresiva.

* Vision borrosa

» Deslumbramiento y encandilamiento facil al andgo Emluz solar, o cuando hay
reflejos de la luz solar sobre las paredes blancas.

» Deslumbramiento con las luces de los vehiculosnderel manejo por la noche.

« Alteracion de la percepcion de los colores, carsbiel tono y en la intensidad del color. Los
colores toman un tinte grisaceo o amarronado.

* Vision de halos coloreados irisados alrededor gédcos de luz. Con el anillo azul interno y el
rojo por fuera.

« Disminucion de la vision para lejos y mejoria pegeca, cuando hay cataratas nucleares, por
miopia que se produce al volverse mas denso etmdlel cristalino.

» Se puede ver doble mirando con un ojo solo, estielse a cambios de refraccion localizados en
una zona del cristalino.

« La disminucion de la vision y la forma de presesgavaria segun el tipo de catarata.



* En la catarata nuclear se reduce principalmentsitan de lejos y se conserva mas tiempo la de
cerca, el paciente recupera la capacidad de leehajia perdido por la presbicia. Se debe a
miopizacién por aumento del indice de refraccidredstalino.

« En la catarata cortical hay poca repercusion dabrision mientras que las estrias no
comprometan el eje visual del cristalino.

* En la catarata subcapsular posterior se deteri@salarvision cercana que la lejana, y el
deslumbramiento es mayor que en las otras formas.

* En la catarata total se altera completamente larvis

¢, Como se diagnostica?

» Antes de aconsejar la operacion el oculista ingersobre los antecedentes oculares,
personales y familiares del paciente. Y realize@xamen ocular para evaluar cual es la
agudeza visual del paciente y cual es la calidagsdevision.

» Se mide la agudeza visual en condiciones normalesodsultorio y también cuando se
lo deslumbra con una luz.

« Se prueban lentes para tratar de mejorar la vision.

» Se examina para determinar si hay alguna alteracdlar que dificulte o contraindique
la operacién, por ejemplo procesos inflamatoritejgpma, degeneracién macular,
retinopatia diabética, alteraciones en la corneaesta evaluacion puede hacerse en
una o en mas consultas.

« Hay que tratar de estimar el impacto que tienatarata sobre la calidad de vida del
paciente, porquesta indicado operar la catarata solo si afecta al paciente en su
vida diaria.

* La eco biometria, y la queratometria son necespémsdeterminar la potencia del
lente intraocular y la ecografia para detectaofess intraoculares que no son
clinicamente detectables porque la catarata obigtada vision del fondo de ojo.
 Otros exdmenes oculares posibles:

» Determinacion de la agudeza potencial (PAM), eristaios métodos, sirve

para estimar el resultado visual que se puede eblieego de la cirugia, es

muy orientador aunque puede dar resultados erréneos

« La angiografia, se hara si se sospecha la presgamaeaculopatia o de
retinopatia.

« El estudio del campo visual puede ser Util en paegecon glaucoma.

¢,Cudles son las indicaciones de la cirugiade laca tarata?
« La existencia de una catarata por si misma mudésacion de cirugia.

« La deficiencia visual debe ser suficiente com@paterferir con la vida diaria del
paciente, segln sus necesidades.

« La operacion debe ofrecer posibilidades razosatdemejoria en la funcién visual y
de mejorar la calidad de vida del paciente.



« Las indicaciones médicas de operacion son aguatidas que la catarata impide el
estudio y tratamiento correcto de afecciones iotrimes y siempre que éstas
tengan posibilidades ciertas de recuperacion.

» Cuando la catarata por su estado provoca algarmass de glaucoma
¢,Cuadles son las contraindicaciones de la cirugia de la catarata?

« El paciente no desea operarse.
* La catarata no compromete la calidad de vidgdeiente.

« Con un cambio de lentes se alcanza una agudaza guficiente para las
necesidades visuales del paciente.

« La operacion no ofrece posibilidades ciertas drar la vision.

* La catarata coexiste con otra afeccion genel@ta que no permita una operacion
segura.

* No se obtiene el consentimiento informado.

* No se puede asegurar un adecuado control poatoger
¢ En qué consiste la cirugia?

Desde mediados del siglo XX hasta el inicio dedeadla de 1980, la operacién habitual

para los adultos era la extraccion intracapsulbecriialino. El cristalino se extraia entero commu
pinza o una ventosa, en la década de 1960 , ebgielanto fue el uso de un puntero que se
congelaba y se pegaba a la catarata y permitiemal@xtraccion mas segura. Pero el paciente,
salvo que fuera miope alto, precisaba usar lentgsgruesos que le daba una visién tubular, por
aberraciones del cristal, que le impedian despazaoyn seguridad. Ademas ocurria con relativa
frecuencia edema de macula y desprendimiento maré&ista técnica actualmente esta en
desuso.

Alrededor de 1980 se difunde el uso de lentesdotiares implantados en el lugar del

cristalino con lo que se logra una vision muy pméia la normal. Al mismo tiempo se cambia la
técnica por la cirugia extracapsular, en la qusenextrae todo el cristalino, sino que se corey s
extrae la cipsula anterior del cristalino, luegexdeaer el nucleo duro y se aspiran los restos de
la corteza cristalineana, quedando la capsula fmstetacta, como soporte para el lente
intraocular. La conservacioén de la capsula disraieliedema macular y el desprendimiento de
retina y si llegaba a ocurrir una infeccion quedailds limitada.

Pocos después se difunde la técnica de facoernatsn, que se hace por una pequefia
incisién, con un puntero con ultrasonido se fragmehndcleo y ese puntero permite lavar y
extraer todos los restos cristalineanos. Luegmkea un lente intraocular, que en la actualidad
es plegable y se ajusta a la pequefia incisioneeergl de 3 mm.

Las técnicas recomendadas actualmente som dos

1. La extraccion extracapsular del cristalino complante de lente intraocular (EECC
con LIO) requiere una incision de 7 u 8 mm. Es una téatecbajo costo, que se
efectia manualmente, Se extrae el cristalino dejindapsula posterior y se

coloca un lente intraocular. Luego se cierra ladaecon varios puntos de sutura,

La recuperacion del ojo tarda varias semanas, o&san la técnica siguiente.

2. Facoemulsificacidrse realiza por una incision pequefa, con equigam@Estoso,



requiere entrenamiento prolongado y los insumosiogicos son caros. Se fragmenta el cristalino,
en general con ultrasonido y se aspira, dejandépaula posterior. Se coloca un lente intraocular.
La operacion lleva menos tiempo, la recuperaciamé&srapida y puede precisar algln punto de
sutura.Es la técnica que mas se utiliza en la kdaga

¢,Cudles son los riesgos y las complicaciones que pu eden ocurrir?

La mas frecuente es la aparicion de catarata sadambr opacificacion de la capsula
posterior, que ocurre en casi el 50% de los opsrado
Algunas de las complicaciones mayores son:

eEndoftalmitis y panoftalmia (infeccidn intraocylar

e Hemorragia expulsiva (sangrado casi imposible déralar)
eEdema macular

eDesprendimiento de retina

eEdema de cornea

e Dislocacion del lente intraocular

e Fallas de la sutura

e Restos cristalineanos en el vitreo

e Glaucoma

e Hemorragia intraocular

La ocurrencia de complicaciones intraoperatoriagesteral no es imputable al cirujano, pero si
ocurren el paciente tiene derecho de estar infosmad

¢, Cuales son los resultados de la cirugia?

Se estima que en el 90 % de los casos el resulisulal es satisfactorio, con agudeza

visual superior a 5/10 y con mejora de la percepdlos colores.

A pesar de que en general la operacion tiene uroptico de recuperacion visual bueno,

es imposible garantizar los resultados en cada caso en particular ya que pueden existir
lesiones preoperatorios que no se pudieron senakitigadas porque la catarata no permitia su
deteccién o porque ocurrieron complicaciones intfgeside prever.

Muchas veces para alcanzar una buena agudezaséstegjuiere el uso de un lente de

armazon complementario.

En algunas personas luego de la cirugia aparemfelitd (molestia con la luz) que puede

llegar a ser marcada.



