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RESUMEN

La catarata es una afeccién ocular caracterizada por la opacidad del cristalino,
determinando la pérdida de la agudeza visual de manera progresiva. Es considerada Ila
principal causa de ceguera reversible a nivel mundial. Su tratamiento consiste en la
cirugia donde se extrae el cristalino y se implanta un lente intraocular garantizando wuna
pronta recuperaciéon de la visién de los pacientes. En la presente investigacién se realizé
un estudio observacional descriptivo con el objetivo de crear e implementar un protocolo
de pesquisa activa de catarata en el hospital “Leén Becerra “de Guayaquil en el periodo
de enero a septiembre del 2022. Se diagnosticaron 182 pacientes con catarata, de los
cuales 114 (63 % ) cumplieron criterio quirdargico, las variables definidas se resumieron
mediante frecuencias absolutas vy relativas porcentuales. Se demostré6 que hubo wun
predom inio del sexo femenino (57% ) y del grupo etario de 60 a 69 afios (46 %). La
enfermedad sistémica predom inante fue la diabetes me llitus (53% ). La opacidad
subcapsular mostr6 mayor prevalencia (35% ) y el tipo de catarata senil (63% ). Los ojos
izguierdos fueron los mas afectados por catarata y los pacientes con agudeza visual
entre 20/60 y 20/200 <con limitaci6én visual predominaron en un 54% . Se desarroll6 un
protocolo de estrategia de pesquisa activa de la catarata en Guayas, el cual perm itié
detectar oportunamente a pacientes con cataratas, asi como a los candidatos a cirugia.

De esta manera se pretende prevenir la ceguera por esta causa en la poblacion.

Palabras claves: catarata etiologia, catarata epidemiologia, catarata quirurgica,

agudeza visual, protocolo pesquisa.
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ABSTRACT

The cataract is an ocular condition characterized by the opacity of the lens, determining
the loss of visual acuity progressively. It is considered the main cause of reversible
blindness worldwide. Its treatment consists of surgery where the crystalline lens s
extracted and an intraocular lens is implanted, guaranteeing a prompt recovery of the
patients' vision. In the present investigation, a descriptive observational study was carried
out with the objective of creating and implementing an active cataract research protocol
at the "Leodon Becerra" hospital in Guayaquil from January to September 2022. 182
patients with cataract were diagnosed, of which 114 (63% ) met surgical criteria; the
defined variables were sum m arized by absolute and relative percentage frequencies. It
was shown that there was a predominance of the fem ale sex (57% ) and the age group of
60 to 69 years (46% ). The predominant systemic disease was diabetes mellitus (53% ).

The subcapsular opacity showed a higher prevalence (35% ) and the type of senile
cataract (63% ). The left eyes were the most affected by cataract and patients with visual
acuity between 20/60 and 20/200 with visual limitation predominated in 54% . An active
cataract research strategy protocol was developed in Guayas, which allowed timely
detection of patients with cataracts, as well as candidates for surgery. In this way, it is

intended to prevent blindness from this cause in the population.

Keywords: cataract etiology, cataract epidemiology, surgical cataract, visual acuity,

research protocol



INTRODUCCION

La vision es considerada como el 6rgano de los sentidos de mayor importancia.
Esta atribucién es debida a lo relevante que es para que el ser humano desarrolle sus
capacidades y alcance su independencia. En todas las etapas de la vida resulta
indispensable. En los ancianos la pérdida de la visibn atenta con su libertad y movilidad
repercutiendo de manera negativa en su estado psicolégico. A tal efecto se hace

necesario realizar politicas globales enfocadas en las soluciones a estos problemas.

Durante el envejecimiento se producen numerosos cambios morfofisiolégicos en
el 6rgano de la visién. Muchos de estos cambios a veces suelen agravarse ante la
presencia de diversas enfermedades concomitantes. La pérdida de la capacidad vy
calidad visual en el anciano da al traste en la cotidianidad de sus actividades necesitando
de un entorno familiar en armonia. Cuando el ambiente de convivencia no es el méas
afectuoso, es un agravante mas, resultando menos tolerante la afecci6on ocular causante

de ceguera.

Estudios revelan que la pérdida de visién es la tercera causa de incapacidad
funcional en los ancianos detras de las enfermedades del aparato locomotor o las de
origen cardiovascular. Aproximadamente el 17% de ellos manifiestan una limitacidén
visual severa asociada a déficit cognitivos, dependencia para las actividades béasicas
cotidiana, depresién y débil apoyo social. Las cataratas, definidas com o una patologifia
de gran magnitud comprenden mas del 50% de las enfermedades oculares declaradas
por los ancianos.(L6pez- Torres Hidalgo, L6pez Verdejo, Otero Puime, Belmonte Useros,

& Montoro Duran, 2004)

La catarata es definitivamente una patologia multifactorial y en gran medida esta
relacionada con el envejecimiento. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OM S), la catarata consiste en «la opacidad del lente natural del ojo o cristalino, que
impide el normal paso de la luz». También la considera como una de las principales
causas de discapacidad visual y ceguera junto con los errores de refracci6n no

corregidos.(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona a la catarata en un
analisis de comportamiento de la ceguera a nivel mundial. En este sentido expresa que
en muchos paises es estimado que por cada millén de habitantes hay 5.000 ciegos vy
20.000 personas con discapacidad visual. También plantea que al menos 2/3 partes es
debido a causas tratables como la catarata, defectos refractivos, retinopatia diabética,
ceguera infantil, glaucoma, oncocercosis y tracoma.(Organizacién Panamericana de la

Salud.OPS)

La catarata es definida como la opacificacién de la lente cristalina. Es la causa
mas com in de ceguera remediable a nivel mundial. Esta opacidad del cristalino impide
que la luz proveniente del infinito incida adecuadamente en la retina y la estimule
adecuadamente. (Centurion, Nicoli, & Mondrago6n, Cristalino de las Américas. La cirugia

del Cristalino hoy, 2016)

En un informe mundial sobre la salud, la OMS consider6 importante tener en
cuenta que si bien es posible prevenir algunas enfermedades como el tracoma, no es
posible prevenir otras, como el glaucoma o las cataratas, pero si se las puede tratar para
disminuir el riesgo de ceguera. Refiere ademas que afecciones relacionada con la edad,
como las cataratas, puede corregirse mediante intervenciones quirdGrgicas. También que
esta afeccién ocular empeora con el tempo y las personas que no reciben tratamiento
experimentaran una deficiencia visual grave que puede conducir a Ilimitaciones
considerables en su funcionamiento general.(Organizacién Mundial de la Salud. OM S,

2020)

Existen diversas form as para prestarle la atenci6on requerida a esta afeccién en
las comunidades. El uso de promotores voluntarios de salud ocular para la identificacién
de casos de catarata es una estrategia recomendada para llevar informacién adecuada
a pacientes y familiares sobre la enfermedad y la cirugia. Permite adem as conocer que
existe una solucion al problema, en dénde pueden obtener los servicios y a qué costo.
Los promotores proveen la informacion en e formato cultural que es aceptable a la
comunidad.(International Center of Eye Health London; International Center of Eye
He alth London; Oficinas Regionales CB M para América Latina y el Caribe; IAP B Oficin a

Regional para Am érica Latina, 2004)



Otras maneras de solucién a este problema se pueden ver en el apoyo que
realizan organizaciones humanitarias sin fines de lucro fomentando las cirugias de
catarata gratis de forma masiva. Un ejem plo de ello lo constituye OR B IS un a
organizacién de beneficencia fundada en 1982 que trabaja en los paises en vias de
desarrollo para preservar la visién a nivel mundial. Su objetivo es evitar y tratar a la
ceguera a través de capacitacién practica, educacion del publico en salud, mejoras en el
acceso a la atencién oftdAlmica de buena calidad y esfuerzos conjuntos <con entes

sanitarios locales. (IAPB Vision 2020 Latinoam érica, 2013)

Antecedentes vy justificacion

A nivel internacional se muestran datos relacionados con la ceguera que refieren
la existencia de aproximadamente 45 millones de personas ciegas, de las cuales 17.6
millones (39% ) padecen de cataratas. En el continente europeo, especificamente Polonia
en el afio 2010 se confirm 6 que la catarata es la segunda causa de discapacidad visual
de moderada a severa y ceguera total, afectando al 20% de la poblacién,

aproximadamente.(Nowak, y otros, 2018)

En Latinoam érica las cataratas también representan la principal <causa de
ceguera, en un 41 a 87% de los casos seglUn la regién estudiada predominando en las
personas mayores de 50 afios. En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud 20009 -
2010 la prevalencia de esta patologia fue de un 4.4% , siendo mayor en mujeres (5.4% )
que en hombres (3.6% ) y llegando hasta un 23.9% en mayores de 65 afios. En el sur de
este pais se realizé un estudio para evaluar la prevalencia de ceguera y sus causas en
poblacién mayor de 50 afios. Los resultados dem ostraron que la catarata es la principal
causa representando un 48% del total de ciegos, siendo estas cifras similares a las

estim aciones realizadas por la OM S.(C hile, Ministerio de Salud , s.f.)

En este pais antes mencionado, el Ministerio de Salud Publica determind a las
cataratas y su tratamiento quirdGrgico de manera integral reconociéndola como de gran
de relevancia, por lo que lo incluyeron com o patologia GE S el afio 2005 y desde entonces
el nimero de cirugias realizadas por afio en los beneficiarios del sistema pOublico mostroé
un significativo aumento reportandose <casi 50 mil cirugias anuales el 2017 .(Chile,

Ministerio de Salud , s.f.)



En un estudio RAAB realizado en Perl el aflo 2011 se encontr6 que la prevalencia
de ceguera bilateral estimada a nivel nacional en personas mayores de 50 afios, fue del
20% , y mas de la mitad de ella fue por catarata. Otras patologias oculares que
presentaron alta prevalencia también fueron el glaucoma y la retinopatia diabética. En la
poblacién escolar cinco de cada cien alumnos presentaron deficiencia visual debido a

vicios de refraccion no corregidos.(Perd, Ministerio de Salud, 2013)

En el afio 2015, segun estudio realizado en Colombia, se determind la presencia

de cataratas mas en e sexo masculino que en e femenino con edad promedio de 75

afios aproximadamente, lo cual se asocia al desarrollo de catara ta senil, con
antecedentes de glaucoma y desprendimiento de retina en un 37% . El 81% de los
pacientes fueron intervenidos con facoem ulsificacidén, cuyo 88 % no presento

com plicacién alguna.(Aarthi, Roy, Sekhar Kar, & Srinivasan, 2015)

En Estados unidos, las cataratas representan el 50% de los casos de discapacidad
visual en pacientes mayores de 40 afios, afectando a 1 de cada 6 personas en este rango

de edad.

En Centro América, en estudios realizados en Trinidad y Tobago, se encontré la
presencia de cataratas mayormente en las mujeres que, en los hombres, con
antecedentes de diabetes mellitus, HTA, exposiciobn severa a rayos ultravioletas UV, uso
de esteroides y enfermedades cardiacas, con resultados similares en cuanto a la edad,
en este caso una edad media de 70 afios aproximadamente.(Sonron, Tripathi,

Bridgemohan, & Sharma, 2015)

En Cuba, 2006, se recoge un programa denominado operacién milagro basado en
la pesquisa activa de manera masiva, realizado en sus inicios en la provincia Pinar del
Rio. Se estudi6 cerca del 90 % de la poblacién pinarefia por encima de los cinco afios vy
en ella se identificaron unos 193 mil casos que requerian algun tipo de tratamiento. En
tal sentido se reporté como causas fundamentales de ceguera la catarata en un 46,7 %

asi como el glaucoma.(Moreno Dominguez & Castro, 2012)

En Ecuador los estudios que se reportan son los datos de la International Agency
for the Prevention of Blindness (IAPN) el cual muestra una prevalencia de ceguera de

1.7% vy de estos casos el 74% se le atribuye a la catarata. Los resultados de la Encuesta



Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE 1 Ecuador, realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2009, con la finalidad de evaluar el estado
de salud de adultos mayores (60 affios en adelante), reflejan que el que el 25.8% de
personas adultas fueron diagnosticadas con cataratas posterior a sus 50 afios. Del total
de encuestados con dicho diagnéstico sélo e 39.8 % indicé que fue sometido a

cirugia.(Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2009)

No obstante, existen investigaciones aisladas como la realizada por Urquizo en
pacientes que acudieron a la consulta oftalm olégica del Hospital Alfredo Nobo a
Montenegro de la ciudad de Guaranda, entre enero del 2011 y diciembre del 2013. Su
universo de estudio estuvo conformado por 1235 pacientes que una vez aplicado Ilos
criterios de inclusién y exclusién la muestra quedo6 conformada por 652 pacientes con

catarata. (Astudillo Urquizo, 2015)

Igualm ente, Torres desarroll6 un estudio en pacientes atendidos en la consulta
externa de un servicio de oftalmologia ubicado en la ciudad de Loja en el afio 2014 . En
esta investigacion se analizan factores de riesgo relacionados con la catarata en adultos
cuyo universo estuvo conformado por 1224 pacientes. Una vez aplicado los criterios de
inclusion y exclusién la muestra quedd constituida por un total de 86 casos. (Apolo

Torres, 2017)

Segun una tesis de grado realizada en la provincia de |Ibarra en el afio 2017,
tam bién asociando la catarata con factores de riesgos, se obtuvo como resultado que el
24.5% de las personas padecian de cataratas mayormente de tipo senil (56.53% ), siendo
mas frecuente en las mujeres que en los hombres. Acorde a los resultados de esta
investigacion aquellos que padecian de diabetes, aumentaba la probabilidad de
desarrollar la catarata en un 3.4 veces mas que aquellos que no presentaban

antecedentes de dicha patologia.(Loyola Ordofiez, 2018)

En investigaciones realizadas se afirma que en e mundo existen méas de 37
millones de personas ciegas por causas prevenibles segdn la OMS vy se calcula que por
lo menos 7 millones quedan ciegas cada afio, el 90% de la poblaci6on ciega vive en paises
subdesarrollados, donde la probabilidad de quedarse ciego es 10 veces mayor que en

paises industrializados. La prevalencia de la ceguera en Am érica Latina es de 0,5% com o



promedio y advierte que el nimero de ciegos en este continente se duplicara si no se
toman los correctivos necesarios.(Pérez Gonzéalez, Garcia Concha, Zozaya Aldana, &

Corrales Negrin, 2011)

En la literatura revisada se menciona ya mas de una década a la catarata com o
un problema real de salud en Latinoam érica. Abarcando no solo la vida personal y
fam iliar de las personas que la sufren, sino que llega a niveles sociales, econdmico vy
hasta politico. Segun refieren los factores que determinan el incremento de la ceguera
en estos pueblos esta dado por el bajo ingreso econdémico per capita, desconocimiento
del cuidado de la salud visual en la poblaci6on, la persistencia de la medicina terapéutica
en vez de la preventiva- promocional y a nivel gubernamental la falta de presupuestos

destinados a programas de atencién ocular.(Centurién, Nicoli, & Villar-Kuri, 2007)

Por valoracién estimada de la Organizacién Mundial de la Salud con respecto a
la baja agudeza visual de los pacientes con catarata, refieren que esta situaci6on es un
reflejo directo con el poco desarrollo del pais y la falta de programas de salud visual a
nivel publico. No obstante, es una constante el hecho de que la catarata constituye un
problema de salud a nivel mundial, pero con solucién quirGrgica. Multiples condicionantes
determinan la alta prevalencia e incidencia en determinantes &reas geograficas. Los
protocolos de salud respecto al tema dependen en gran medida de las politicas de |los

gobiernos en apoyo a la erradicacién de este como problema.

A la hora de definir el comportamiento de la catarata a nivel global se llega a
conclusiones relacionandola con el proceso de envejecimiento. Se dice qu e su
comportamiento es en ascenso en grupos de edad muy avanzada. Segln se estim a
empeorarda con el tempo, considerando una informacién donde se hizo una proyeccién
que augura un incremento de la poblacién mundial en un tercio en los pré6ximos 15 afios
y que los mayores de 65 afios aumentardn mas del doble en el mismo periodo. Estos
datos estimados corresponden con el presente en e cual se puede comprobar la

veracidad de tales predicciones.(Acosta, y otros, 2006)



Situacién problematica.

En Ecuador, la catarata es una enfermedad considerada como wuna de |las
principales causas de reducciéon de la agudeza visual en pacientes mayores de 50 afios,

cuyos casos en su mayoria progresan a una ceguera total de no ser tratadas

oportunam ente.

A pesar de lo dificil que resulta prevenirla y diagnosticarla a tem po, debido a que
sus sintom as se manifiestan cuando ya existe una opacidad parcial o total del cristalino,
resulta importantisimo la deteccion de los primeros signos y sintomas con la finalidad de
evitar que se agudice y afecten su calidad de vida e imposibiliten al individuo realizar sus

labores cotidianas con norm alidad.

En campafias visuales la catarata es frecuentemente diagnosticada en pacientes
gqgue asisten, asi como la deteccién de cegueras parciales o totales por la misma causa
convirtiéendose en un problema constante e importante de salud publica. En tal sentido

se comprende lo importante que resultan los protocolos de pesquisas activas sobre esta

patologia ocular en poblaciones como Guayas.

Form ulacién del problem a.

¢(E xiste un protocolo de pesquisa activa para el diagndéstico oportuno de catarata

en el hospital “4Ledn Becerra” de Guayaquil, Ecuador?

Objeto de estudio de la investigaciéon / Campo de accidén.

El objeto de investigacién: pacientes que acuden a las jornadas visuales en el hospital

“Ledn Becerra” en la ciudad de Guayaquil.

Area: optom etria y oftalmologia

Aspecto: diagnoéstico precoz de la catarata, desarrollar un protocolo de pesquisa activa

de catarata.

Campo: prevenir la ceguera por catarata en la poblacién de estudio.



Delimitacién de la investigacién / Delimitacién del problem a

El estudio se realizé durante las jornadas visuales del hospital “Ledén Becerra”
ubicado en la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido enero- septiembre 2022.
La muestra de la presente investigacion quedd constituida por un total de 182 pacientes

mayores de 50 afios del sexo masculino y femenino.

Justificacion del problem a

La catarata es considerada wuna patologia ocular de relevancia mundial. En la
mayoria de los continentes es evaluada como principal causa de ceguera sobre todo en
el adulto mayor. Afortunadamente a pesar de ser causante de <ceguera, existe el
tratamiento mediante una solucién quirGrgica adecuada después de la cual el paciente

puede con premura mejorar su calidad visual y por ende la de su vida.

Su prevalencia a nivel mundial, asi como su comportamiento a posteriori se
diferencia respecto a paises en desarrollo o en subdesarrollo. Estos dltimos son los
menos privilegiados alcanzando altas tasas de ceguera debido a multiples factores,
donde se precisa del concurso de agentes politicos superiores para generar lineamientos

de atencion encaminadas a la ayuda de las personas necesitadas.

Estudios com o el presente deben ser realizados con el fin de ayudar a la poblacién
a detectar precozmente la catarata, estudiar el comportamiento clinico epidemiol6gico
de esta, interactuar con los pacientes, orientarlos a la mejor solucién de su problema vy
desarrollar protocolos de pesquisa activa de la enfermedad mejor elaborado con el

objetivo de extender dicha misié n a otras poblaciones.

Objetivo General.

- Evaluar impacto del protocolo de pesquisa activa de catarata en el hospital

“Ledn Becerra” de Guayaquil en el periodo enero -septiembre 2022.



Objetivos especificos.

- Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a: edad, sexo, ocupacién,

antecedentes patolé6gicos personales generales.

- Determinar en la muestra la catarata segun etiologia, localizacion de la catarata

por ojos, agudeza visual por ojos y el criterio quirdrgico.

- Evaluar comparativamente un cuestionario de funcién visual antes y después de

la cirugia en el plazo de 6 meses.

- Desarrollar com o estrategia un protocolo de pesquisa activa para el diagnéstico

oportuno de catarata en la poblacién.

Hipo6tesis

El disefio de un protocolo de pesquisa activa para el diagndstico oportuno de
catarata en la provincia del Guayas permitira la detecciéon de pacientes portadores de
esta afeccién ocular, a los cuales mediantes charlas educativas y orientaciéon practica
acerca de la enfermedad condicionara la implementacién del ftratamiento quirdrgico
oportuno, obteniéndose finalmente la disminucion de casos de ceguera prevenible en la

provincia del Guayas.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Contexto tedrico

Desde tiempos remotos la ceguera ha sido objeto de incégnita. Se ha tratado
de explicar mediante medios magicos, médicos o quirdrgicos. Uno de los escritos mas
antiguos se encuentra en la biblia donde Tobias cura las nubes de los ojos de su
padre con hiel de pescado. Los anatomistas pensaban que la coloracién blanquecina
de la catarata era de un humor que caia del cerebro. En los afios 1018 después de
Cristo (dC) a través de un monje cartaginés oculista nombrado Constantino el Africano
es que surge la palabra catarata siendo taducido del término romano “suffusio” al

latin catarata que significa caida de agua. (Centurién, Nicoli, & Villar-Kuri, 2007)

En la historia de la oftalmologia multiples figuras describieron las estructuras vy
funcionamiento del ojo, asi también |la cirugia de catarata experimenté grandes
cam bios a través de los tempos hasta la modernidad donde aln se considera su
principal tratam iento. Respecto al cristalino en la obra “De Medicina”, del
enciclopedista romano Aulo Cornelio Celso (25 aC.-50 dC) se recogia una creencia
que predominaria hasta la Edad Moderna de que este era el 6rgano en el que se
originaba la percepcién visual. En la misma época el anatomista Keppler en sus
estudios de dptica ocular sefialé a la retina com o el punto de partida de la percepcion,

relegando al cristalino a un papel 6ptico.

La catarata es una enfermedad ocular que produce una disminucién progresiva

de la agudeza visual en las personas que la padecen. Esta dolencia se origina en

a

lente natural del interior del ojo conocido com o el cristalino, que se encuentra entre el
iris y el humor vitreo, y cuya funcién es enfocar hacia lugares cercanos o lejanos. A
medida que progresa el tempo, el cristalino se va opacificando produciendo wuna

pérdida en la transparencia de esta lente, provocando finalmente que disminuya Ila

vision del paciente y esta se torne borrosa. (Sanchez Mateo, 2017)

Para la comprensién de esta patologia ocular es preciso abordar inicialm ente

todo lo relacionado a la estructura que se encuentra involucrada en esta afeccion, el

cristalino.


https://es.wikipedia.org/wiki/Aulo_Cornelio_Celso
https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_Moderna
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1.2 Conceptos y definiciones tedricas

El cristalino es una lente biconvexa que se origina del ectodermo que cubre la
vesicula oOptica, donde se produce una placoda que se invagina para formarlo. Esto
sucede en pasos sucesivos de manera que desde el nicleo del cristalino embrionario
van sum andose fibras para formar el cristalino fetal y mas tarde el del nifio. EI
cristalino continta creciendo toda la vida, superponiéndose las fibras formandose la
corteza. ElI tamafio de la capsula se mantiene relativamente constante, pero al
aum entar el numero de fibras, el cristalino se hace cada vez méas duro y denso

apareciendo la catarata.(Santiesteban, 2010)

llustracién No. 1 Estructura del cristalino.

Polo anterior

capsula

Zona germinal

Célula

- . ecuador
epitelial P

BOW REGION

Fibras corticales Fibras nucleares

Polo posterior

Fuente:(Loyola Ordofiez, 2018)

El cristalino norm al es transparente por lo que cualquier opacidad congénita o
adquirida en la capsula o en el contenido del cristalino, independiente de sus efectos
sobre la visién es considerada una catarata. Esta estructura avascular queda incluida
en una capsula que es una membrana secretada por el epitelio del propio cristalino.
Esta capsula es mas gruesa en la zona ecuatorial que en la periferia y mas delgada
en la parte posterior. En esta dUdltima es donde se implanta normalmente Jla lente

intraocular en la cirugia.(Kanski J. ,2004)

En el Vaughan & Asbury se plantea:

La capsula del cristalino es una membrana basal que circunda la sustancia cristalina.
Las células epiteliales cerca del ecuador del cristalino se dividen en el transcurso de

la vida y continuamente se diferencian en fibras cristalinas nuevas, de modo que Ilas
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fibras cristalinas de edad avanzada se comprimen en un nlUcleo central; las fibras
menos compactas y mas jovenes arededor del nGcleo elaboran la corteza. Ya que el
cristalino es avascular y no tiene inervaciéon, debe obtener nutrientes desde el hum or
acuoso. El metabolismo del cristalino es sobre todo anaerébico, a causa de la baja

concentracién de oxigeno en el humor acuoso.(Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

llustracioén No. 2 Capsula del cristalino
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Fuente:(Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

Estructuralmente el cristalino estd suspendido del cuerpo ciliar por un anillo de
fibras zonulares que se insertan en la regién ecuatorial del cristalino. Una monocapa
de epitelio recubre solo la capsula anterior y la zona ecuatorial. Las células de Ila
regién ecuatorial tenen actividad mitética por lo que forman células que se alargan vy
migran, perdiendo organulos garantizando de esta manera la tansparencia del

cristalino.(Kanski J. , 2004)

Segun Crespo, anatémicamente el cristalino es un o6rgano que participa de
manera directa en el enfoque de las imdgenes en la retina a tavés del proceso de
acomodacién y a la vez compensa la refraccion de la luz debido a su alto contenido
de proteinas. Por esta condicién el cristalino presenta un alto indice de refraccio6n

respecto a los medios mas cercanos.(Crespo Gonzéalez, 2016)

El cristalino se localiza por detras del iris, su cara posterior interactda con el
vitreo. Mico también afirma que es wuna estructura que no <cuenta con aporte
sanguineo, ni inervacion, ni pierde células por lo que crece en peso y tamafio a través

de los afios. Sus funciones en el sistema visual son mantener su propia transparencia
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median te la bioguimica natural, garantizar el poder refractivo, proporcionar la

acomodacién y absorber la luz ultravioleta.(Montés-Micd6, 2011)

La catarata se define como la pérdida de calidad éptica del cristalino debido a
cam bios en el indice de refraccién y en su transparencia produciendo dificultad al
paso de luz hacia la retina. Dicha opacidad puede ocurrir de manera parcial o total en
uno o ambos ojos. Esta condicién determina una disminucién de la Agudeza Visual
de manera lenta y progresiva. (México, Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica

en Salud, 2013)

En multiples bibliografias es frecuente encontrar la falta de comprension
categoérica de la patogenia acerca de esta patologia. Se describe que ocurren
aglutinados proteinicos que difunden los rayos luminosos reduciendo la
transparencia. También otras alteraciones proteinicas dan como resultado la
coloracion amarilla o marrén y manifestaciones adicionales pueden formar vesiculas
entre las fibras cristalinianas o migracién y agrandamiento aberrante de <células

epiteliales. (Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

Se piensa que entre los factores contribuyentes en la formacién de cataratas
estan adem as el deterioro oxidativo a partir de reacciones de radicales libres, dafo
por rayos ultravioleta y mala nutricion. Alguna evidencia sugiere un efecto protector
de los carotenoides dietéticos tales como la luteina. Por otra parte, estudios
encargados de valorar el efecto protector de los multivitam inicos arrojaron resultados

contradictorios respecto al tema. (Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

MU ltiples estudios confirm an sobre el cardcter multifactorial de las cataratas en
su génesis, mencionandose con frecuencia en la literatura factores de riesgos o
factores predisponentes que influyen en su aparicién. Los mas relevantes lo
constituyen la edad, los traum atismos, la exposicioén a las radiaciones, el alcohol,
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, el consumo de medicamentos

como los esteroides, las tiazidas, y el stress exudativo resultante del tabaquismo.

El envejecimiento es la causa méas comdUn, estudios en seccién transversal
colocan la prevalencia de cataratas en 50% de los individuos con edad entre 65 y 74
afios; este pardmetro se incrementa a casi 70% para los mayores de 75 afios.

(Riordan-Eva & Cunningham, 2011)
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Harper plantea que la edad avanzada es el principal factor que acompafia a la
catarata. Refiere que, dentro del desarrollo natural del ser humano, la catarata se
presenta como producto del envejecimiento donde el cristalino en estas edades se
caracteriza por estar opaco, perder flexibilidad y aumentar su grosor. (Harper &

Shock, 2018)

La administracion indiscriminada y prolongada de esteroides puede provocar
la aparicién de la catarata. Su incidencia esta directamente relacionada con la dosis,
el tempo de tratamiento, asi como la forma de administracién sistémica. Respecto a
la prednisona se reporta que dosis superiores a 15 mg al dia por mas de un afio,
aum enta la incidencia de ~catarata en un 80% . Se <cree que la patogenia en la
producciéon de la catarata en este caso es debido al desequilibrio osm 6tico, dafo
oxidativo 'y a la interrupcién de los factores de <crecimiento lenticular. (Gupta,

Rajagopala, & Ravishankar, 2014)

La diabetes mellitus es una patologia que presenta distintas com plicaciones a
nivel ocular y también se asocia en gran medida a la aparicion de catarata de form a
precoz. Cuando la diabetes es de grado leve pero ademas mal controlada por el
paciente, se afecta el indice de refraccién del cristalino dando como resultado una
fluctuacion de Ila refraccion que puede presentarse como miopia en caso de una
hiperglicemia. La catarata diabética generalmente es cortical o con una apariencia de
copos de nieve, sobre todo en pacientes con diabetes tipo I juvenil. (Kanski & Bowling,

2016)

La patogenia de la catarata en diabéticos se asocia a un proceso de
metabolizacién del exceso de glucosa mediante la via del sorbitol, con la consiguiente
acum ulacion de este alcohol. A causa de la insolubilidad de esta Uultima molécula, se
produce un gradiente osm 6tico que produce hidratacién y tumefaccion de las células
del cristalino, conllevando a un dafio de las membranas celulares que alteran la
hom eostasis del potasio, el glutation y los aminoacidos.(Herndndez Rodriguez,

Quintero, & Jiménez, 2004)

Cuando se refiere al trauma ocular como causante de cataratas hay que
mencionar que estas son de los traumatismos oculares que suelen ser tratados en
una consulta de urgencias. Las cataratas traum aticas se producen com o

consecuencia de un golpe o una herida en el ojo, de manera que se presenta
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contusioén o se rompe la capsula del cristalino, con su posterior ocurrencia de
opacificacion localizada, que incluso puede resultar total y rapida cuando se deriva de
un gran traumatismo. Cualquier suceso que destruya la integridad de la capsula del
cristalino com o ocurre en heridas penetrantes y golpes contundentes, cuerpos

extrafios intraoculares u otros puede hacer que se desarrolle una catarata traum atica.

Cameron & Rasic refieren que la estructura anatémica, asi com o los
mecanismos bioquimicos que caracterizan al cristalino lo hacen vulnerable al traum a,
causando la aparicion de una catarata que frecuentemente es unilateral. Los agentes
fisicos que lo provocan pueden ser los fraum atismos penetrantes, cerrados,
descargas eléctricas o electroestaticas, radiaciones y mecanismos en el que el paso
de los a&lcalis de la cérnea atravesando la camara anterior hacia el cristalino provoca

necrosis generalizada del epitelio lenticular. (Cameron & Ra$i¢, 2015)

Cuando se refieren a habitos toxicos como causas de catarata el tabaquism o
resalta com o un relevante factor de riesgo. Se dice que son factores que incrementan
el iesgo para el desarrollo de catarata nuclear asocidandose con catarata subcapsular
posterior debido a una reduccién de antioxidantes de origen endégeno. De igual

form a, el consumo de alcohol de manera crénica ocasiona opacidades nucleares.

Con referencia a la situacion racial, la raza afroam ericana e hispana americana
tene doble riesgo de presentar cataratas en relacién con los caucésicos. De igual
manera, se evidencia que la aparici6n de cataratas se inclina mayormente en el sexo

femenino. (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014)

La catarata de origen congénito puede ser idiopatica o producto de una
infeccioén materna o enfermedad metabdlica. A pesar de que los factores nutricionales
no son concluyentes en el origen de la catarata, los estudios actuales, sin embargo,
sugieren que existen una relacién entre su formacién y los bajos niveles de
antioxidantes dentro de los cuales se deben mencionar a la vitamina C, vitamina E vy

a los carotenos. (Stringham, Flynn, & Schimel, 2016)

La catarata congénita es la causa mas frecuente de pérdida de la visién tratable
que aparece en el momento de nacimiento. Se estim a que, en los paises
desarrollados, 50% de los casos no tienen todavia una causa precisa. Un 20% tiene
historia familiar positiva y unos 30% representadas por anomalias cromosémicas,

enfermedades sistém icas, y metabdlicas com o la galactosemia, infecciones
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intrauterinas y la prematuridad asociada a anomalias oculares. Las afecciones
asociadas a la catarata congénita son la ambliopia profunda, nistagmos horizontal o
rotatorios, glaucoma secundario, exotropias, etc. (Charén Milian, Triana Casado, Diaz

Gonzalez, Martinez Legd6n, & Roche Caso, 2012)

Retom ando a la catarata senil, esta ha sido descrita desde el punto de vista
evolutivo. Existe una primera fase donde el cristalino aumenta su refringencia por
hidratacién de la fibra cortical, tomando un <color grisdceo. En este sentido se
evidencia una miopia de indice donde la vision cercana mejora y la lejana em peora.
La segunda fase se caracteriza porque aparecen opacidades periféricas a cualquier
nivel y no afectan la visibn hasta alcanzar el area central del cristalino. Cuando
perm anece estacionaria por mucho tempo con escasa opacidad se considera wuna
catarata incipiente, tam bién puede avanzar rapidamente hacia la opacidad del nGcleo

form ando una catarata nuclear.

La tercera fase de evolucién clinica de la catarata senil es donde la corteza se
opacifica y el cristalino se torna blanquecino, grisdaceo o azulado. La vision del ojo
reduce significativamente y puede ingurgitarse por hidratacién reduciendo el tam afio
de la cam ara com o una catarata intumescente apareciendo el glaucoma por blogueo

angular ameritando extraccién urgente.

La fase de madurez es donde se nombra a la catarata como madura Yy es
cuando el cristalino absorbe el exceso de liquido y se opacifica totalmente tomando
un aspecto lechoso, disminuyendo el tamafio y profundizando la caAm ara anterior. La
fase final es la de hipermadurez conocida como catarata morganiana. En esta la
corteza se contrae y el nicleo denso se desliza hacia la parte inferior del cristalino,

apareciendo una mancha oscura que trasluce entre la corteza blanquecina.

De manera general las cataratas se clasifican teniendo en cuenta multiples
variables. Se basan en la etiologia, morfologia, desarrollo y la relaciébn que tiene con
determinadas patologias metabdlicas. Existe una clasificacion que se basa en gran
medida con lo que arroja la Biomicroscopia, examen que se realiza en la lam para de
hendidura. Especificamente se basa en la evaluacién de la opacidad del cristalino.
Este sistema se denomina Sistema de Clasificacién de Opacidad del Cristalino

LOCUS Ill (Lens Opacity Classification System ). (Kanski, 2016)
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En esta linea la clasificacioén de la catarata respecto a su desarrollo u origen
puede ser congénita o adquirida. Teniendo en cuenta su localizacion puede ser
nuclear, cortical y subcapsular. La nuclear es cuando el nicleo se manifiesta de form a
dispersa y uniforme siendo la mas frecuente y de evolucién lenta. La cortical se form a
en la corteza en forma de cufias, afectan en menor medida la visibn en sus inicios,
aunque pueden aparecer y crecer mas rapidamente que las nucleares. (Kanski J. ,

2004)

La catarata subcapsular puede ser anterior localizada inmediatamente por
debajo de la capsula anterior asociandose a metaplasia fibrosa, o puede ser posterior
encontrandose delante de la capsula posterior. Este tipo de catarata a pesar de no
ser muy extensas suelen hacer caer la vision de forma notable y avanzar con mayor
rapidez en pocos meses. También se asocian a sintomas como el deslumbramiento

y peor visi6n en miosis y acomodacion. (Kanski J. ,2004)

Teniendo en cuenta la maduracién del cristalino puede ser clasificada en este
sentido también. Es considerada inmadura <cuando el cristalino presenta una
opacificacién parcial, madura cuando Ila opacificacién del cristalino es completa e
hiperm adura si ttene una capsula anterior encogida y arrugada por salida de agua del
cristalino. La catarata morganiana es una catarata hipermadura en la que el nGcleo
se ha hundido por licuefacciéon de la corteza. De otra manera a veces se le considera
incipiente si no hay opacidades muy bien definidas e intumescente cuando el cristalino
embebido de agua desplaza el iris hacia delante tornando a la cadmara anterior

estrecha (Kanski, 2016)

llustracion No 3. Catarata

Fuente:(Boyd K. ,2018)
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Se describen también las cataratas en enfermedades sistémicas como la
diabetes, la distrofia mioténica, derm atitis atépica, neurofibrom atosis 2, etc. Por otra
parte, las cataratas com plicadas secundarias a uveitis anterior crénica, cierre angular
prim ario, miopia magna y distrofias hereditarias del fondo de ojo. Las cataratas
traum aticas también siendo lo mas frecuente que sean unilateral y en jovenes.(Kanski

& Bowling, 2011)

llustracion No. 4 Tipos de catarata. Biomicroscopia.

Fuente:(Kanski, Oftalm ologia Clinica, 2016)

Es muy frecuente definir en el argot oftalmolégico a la catarata presenil, la cual
estd vinculada al igual que la senil con la edad. Simplemente es presenil por aparecer
antes de los 60 affios. Como se menciond6 anteriormente existen las cataratas
secundarias o complicadas y en estas a veces también se mencionan como téxicas
las que se relacionan con determinados medicamentos que estimulan la aparicién de
la catarata. Estos medicamentos son los corticoides como anteriormente fue evaluado

y otros como el busulfano, la amiodarona, el oro, el alopurinol, etc.(Kanski J. ,2004)

Cuando la catarata se asocia a problemas del metabolismo se menciona a la
galactosemia por ausencia de la galactosa. Esta enfermedad es de herencia
autosdémico recesiva tipico su desarrollo durante la infancia. Otras patologias son la
deficiencia de galactosinasa, el sindrome de Lowe, la propia diabetes mellitus, etc.
Por otra parte, estan las infecciones prenatales como la rubeola que se asocia a las

cataratas congénitas en el 15% de los casos.
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Respecto a la forma de comportarse esta enfermedad se puede decir que
evoluciona <con pérdida de visién lenta, progresiva e indolora hasta <conducir a la
ceguera. En este desarrollo los cambios en la visibén estan determinados acorde a la
localizacion y a la magnitud de la opacidad. Es frecuente que el paciente comience a
notar variaciones en la saturacién del color, en el contraste y puede presentarse

miopizacion sobre todo en las de tipo nuclear. (Stoppel O., s.f.)

Profundizando en el tema sintomatologia se debe mencionar que el paciente
con catarata puede referir visiobn opaca, borrosa o tenue, mayor dificultad para ver en
la noche, sensibilidad a la luz y el resplandor, necesidad de luz méas brillante para leer
y realizar otras actividades, cambios frecuentes en la prescripcién de sus anteojos o
lentes de contacto, pérdida de colores o color amarillento, vision doble unilateral y de

halos alrededor de las luces.

Una vez detectada la catarata su UuUnico tratamiento es la cirugia y se realiza
median te diferentes técnicas com o: intracapsulares, extracapsulares, o] la
facoem ulsificacién. En dichas cirugias se extrae el cristalino opacificado para
posteriormente ser corregido opticamente por un lente intraocular, con una potencia

especifica previamente calculada.

Segun Bowling, el procedimiento quirdrgico puede ser analizado desde dos
puntos de vista. La primera se relaciona con el deterioro de la funcién visual del
paciente que impide la realizacion de actividades cotidianas para satisfacer sus
necesidades. La segunda se refiere a complicaciones médicas especificas tales com o
el glaucoma facom é6rfico, el cristalino Iluxado, o como medida para mejorar la
transparencia de medios oculares con el fin de tener mejor campo visual para
garantizar una mejor evaluacion de patologias como la retinopatia diabética que se

evidencia en el fondo de ojo. (Kanski & Bowling, 2016)

Los examenes previos a la cirugia se convierten en el medio de conocer vy
prevenir posibles complicaciones quirargicas. Antes de Illevar a cabo una cirugia es
necesario tener en cuenta ciertos pardmetros que conforman un algoritmo. Siguiendo
a Estrada, la valoraciéon pre-quirdrgica del paciente es un estudio integral que esta
orientada a conocer el funcionamiento de los sistemas del organismo. (Estrada

Ramos, 2013)
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La elaboracion de una historia clinica com pleta es el primer paso importante a
seguir, empezando con una anamnesis ocular y sistémica que permita determinar

posibles patologias existentes juntamente con la catarata. (Wilson & Blomquist, 2012)

Entre los examenes preoperatorios mas importantes a nivel ocular para cirugia

de catarata se describen a continuaciéon:

La toma de agudeza visual (AV) es el examen oftalmolégico mas frecuente que
evidencia el estado de la funcién visual de la misma manera que la integridad
anatoémica y funcional de las vias o6pticas y de la retina. Se utilizan para su medida
tablas optom étricas u optotipos que determinan la capacidad para leer letras, nim eros
o distinguir figuras que van disminuyendo su tamafio hasta el minimo que puede

percibir el ojo, a una distancia definida.

En los pacientes con catarata la agudeza visual estd disminuida. Suele ser
variable esta disminucion dependiendo del tipo de catarata y de las condiciones de
oscuridad o iluminacién en que el paciente se encuentre. Por ejemplo, pueden tener
una buena agudeza visual al momento del examen en condiciones de oscuridad vy
presentarse disminuida en una habitacién con iluminacion. En tal sentido se

recomienda evaluar la agudeza visual en los dos medios. (Ali6, 2006).

En la guia practica clinica de catarata elaborada por Blanco Rivera manifiesta
que es dificil valorar el impacto que la disminucién de visioén produce en la vida
cotidiana del paciente y en tal sentido se han desarrollado multiples cuestionarios con
este fin. Todos estdn ampliamente validados mediante trabajos y estudios que lo han
aplicado en distintas enfermedades, algunas de ellas oftalmolégica como trasplante

de cérnea, cataratas, glaucoma y enfermedades de la retina. (Blanco Rivera, 2013)

Seguln la misma investigadora refiere que los cuestionarios basados en valorar
la calidad de vida del paciente respecto a la agudeza visual, tenen en cuenta que
este Ultimo examen por si solo no define resultados quirGrgicos. En ese mism o orden
se hace relevante obtener en el interrogatorio previo a la cirugia la relacion entre el
estilo de vida del paciente con su agudeza visual y luego comparar cuantificando los
resultados y éxitos de la misma. Teniendo en cuenta lo anterior es que surge el
concepto de Visiobn Funcional y los cuestionarios que lo exploran. Se aconseja el uso

de estos de form a rutinaria.
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Dentro de los cuestionarios de funcién visual que se reportan como los méas
destacados se encuentra el Visual Function 14 (VF-14) desarrollado por Bernth-
Peters precisamente con este objetivo. Son muchos Ilos trabajos y estudios que |lo

avalan.(Blanco Rivera, 2013)

Preguntas como las siguientes lo componen:

1. Leer letra pequefia

2. Leer un periédico o un libro

3. Leer letras grandes (titulos) de un perié6dico o un libro

4. Reconocer personas a corta distancia

5. Ver escaleras, peldafios o desniveles

6. Leer letreros de las calles, sefiales de trafico.

7. Hacer trabajos manuales finos.

8. Hacer crucigramas, cubrir documentos

De acuerdo con la OM S, la catarata se define como la patologia que produce
una Agudeza Visual menor a 30/60 (20/400) en el mejor ojo, en los paises de bajos vy
medianos ingresos mientras que, en paises desarrollados, el promedio de AV
preoperatoria para cirugia de catarata es de 6/60 (20/200) (México, Instituto Mexicano

de Seguridad Social, 2013).

En términos de prevalencia de catarata se tiende a analizar conjuntamente la
opacificacion del cristalino y la agudeza visual. Basado en esto se define la catarata
como la presencia de cualquier opacificacién del cristalino acompafiada de un
determinado nivel de agudeza visual. El mas utilizado es una Agudeza Visual por
debajo o igual a 0.7. La definicion de déficit visual establecidas por la (OMS) y la
utilizada en los Estados Unidos (EEU U) para la licencia de conduccién se basa en la

vision corregida en el mejor ojo.(Acosta, y otros, 2006)

La OMS concibe al deterioro visual severo con una agudeza visual decimal
entre 0,05 y 0,3, mientras que agudezas visuales menores de 0,05 se catalogan com o
ceguera. En el caso de los EEUU se considera deterioro visual severo una agudeza

visual entre 0, 1 y 0,5 y ceguera cuando es menor de 0,1.(Acosta, y otros, 2006)



22

Maniobras como el cover test ayudan a definir diplopias, estrabismos, asi com o
am bliopia que pueden indicar un prond6stico visual reservado. Las respuestas
pupilares también deben ser evaluadas porque la presencia de alteraciones como por
ejemplo el defecto pupilar aferente indica patologias adicionales no relacionadas con

las cataratas. (Kaur, Sidhu, & Singh, 2017)

La Biomicroscopia es otra exploraciéon necesaria. El propésito de este examen
es la evaluaciéon del segmento anterior y del cristalino de forma magnificada. De modo
que, por medio de este examen se pueden establecer caracteristicas como: blefaritis,
opacidades corneales, corne a guttata, arco senil pronunciado, grado, tipo y
localizacion de cataratas, dehiscencias zonulares, cristalinos subluxados, profundidad
de camara y otras situaciones que pueden influir en la estrategia a seguir durante la

cirugia.

La fondoscopia o fondo de ojo se debe realizar para detectar alteraciones
oculares a nivel de retina como: degeneracién macular, retinopatia diabética,
glaucom a, retinopatia hipertensiva, maculopatias las cuales pueden dar al traste con
los resultados de la cirugia. La tonometria, es otro procedimiento que se requiere
realizarlo de manera preoperatoria puesto que delimita los valores de presiéon
intraocular. Es decir, que las cifras de presion intraocular alteradas previamente a la

cirugia, podrian definir posibles com plicaciones como ocurre en el caso del glaucoma.

En este mism o sentido, otra de las mediciones pre quirdrgicas de importancia
es la refraccién con correccién y sin correccion. Este examen debe Illevarse a cabo
tanto de manera subjetiva y objetiva. La importancia de este examen estriba en la
posibilidad de relacionar los valores modificados por presencia de la catarata y la
refracciéon anterior a esta. En tal sentido, se precisara si la longitud axial es la correcta

para la cirugia.

El endotelio corneal sufre grandes alteraciones tras la cirugia de catarata. Esta
afectacién aparece en gran medida luego de cirugias complicadas o prolongadas en
facoem ulsificacién. Por tales razones se recomienda realizar la paquimetria, exam en
que determ ina el espesor corneal y el recuento de células endoteliales por
microscopio especular. De esta forma, se analizaran los cuidados a tener durante el
acto quirdrgico y también evaluar posteriormente las pérdidas de las células en el

procedimiento quirdrgico (Valdés Garcia, y otros, 2018).
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La biometria es otro de Ilos exdmenes preoperatorio indispensable. Este
perm ite el calculo de la potencia de la lente intraocular a utilizar e incluye dos
param etros oculares que son la queratometria y la longitud axial. La queratometria
mide la curvatura de la superficie corneal anterior, la direccion de los meridianos
principales del ojo en dioptrias determinando e grado de astigmatismo corneal. La
longitud axial mide la dimensién anteroposterior del ojo en milimetros, medida en una

ecografia.(Kanski & Bowling, 2016)

La curaciéon de la catarata a través de los tempos se ha intentado remediar
sobre tod o con medicamentos o de manera em pirica, pero sin resultados
satisfactorios. Esto determindé el pronto acercamiento a la cirugia. A lo largo de |los
siglos se pueden establecer 4 etapas en la evolucion de de las técnicas quirtdrgicas.
La primera etapa es denominada reclinamiento, la segunda es la de Jacques Daviel
en 1748 con la cirugia extracapsular, la tercera fue la cirugia intracapsular 'y

finalmente la cuarta es el regreso y evolucién de las técnicas extracapsulares.

La técnica del reclinamiento surgié en la India en una época 800 afios antes de
Cristo. En wun tratado escrito en sanscrito se describe por primera vez la cirugia de
catarata, su promotor un noble anciano médico quirdrgico indio llamado Susruta. Este
realizaba la técnica antes mencionada que consistia en empujar el cristalino hacia
atrds penetrando con una lanceta en la zona limbar inferior. En esta cirugia tam bién
hacia un movimiento interno rotatorio con el fin de desinsectar el cristalino de Ila

zénula. (Centurién, Nicoli, & Villar-Kuri, 2007)

La Extraccion Intracapsular de catarata es la extraccion del cristalino con su
capsula. Fue la técnica preferida antes de la aparicién del microscopio y de los lentes
intraoculares sofisticados. Sus ventajas estdn dadas porque se logra la remoci6n
completa del vcristalino con su capsula sin dejar que la capsula se opacifique
posteriormente. Tam bién se utiliza menos instrumentacién sofisticada y no necesita
microscopio. Sin embargo, presenta desventajas ya que precisa de una incisién larga
160° - 180°, genera retraso en la recuperacién, causa un astigm atismo significante,
edema corneal postoperativo frecuente con pérdida de células endoteliales, edem a

macular cistoide en un 50% y complicaciones vitreas.

Este tipo de cirugia esta indicada en lugares donde no hay instrumentacién

sofisticada, en casos de catarata luxada, hipermadura, intumescente y soporte
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zonular insuficiente. Estd contraindicada de manera absoluta en catarata de nifios vy

adultos jévenes, asi como en catarata ftraumatica con ruptura de capsula relativas,

alta miopia, sindrome Marfan, catarata morganiana y vitreo en cadm ara anterior.

El procedimiento de dicha cirugia es el siguiente:

. Incision conjuntival con colgajo

. Incisién corneal periférica o limbica amplia 160° - 180° (12-14mm)

. Iridectom ia periférica para evitar bloqueo pupilar

. Inyeccion de alfa quimotripsina a través de iridectomia en camara posterior

para debilitar la z6nula

. Irrigacién para eliminar proteina zonular y enzim as

. Un asistente eleva el borde corneal, se retrae el iris para exponer la superficie

del polo anterior del cristalino

. Se seca con esponja de celulosa para facilitar la crioadhesién

. Se coloca el crioextractor sobre la superficie del cristalino

. La catarata es removida a través de la herida elevando el cristalino y

moviéndolo de un lado a otro para provocar la ruptura zonular

. Se repone el iris y la herida es cerrada con las suturas precolocadas

. Antes de colocar LIO en camara anterior (CA) se instila acetilcolina o

pilocarpina para provocar miosis pupilar

. Se rellena la CA con aire o visco elastico

. Se inserta el haptico inferior del LIO, luego se inserta el otro haptico con wun

gancho

. Se inyecta solucién salina para eliminar el visco elastico

. La herida es cerrada con sutura 10-0

En cuanto a la técnica de extracciéon extracapsular de catarata se ha

convertido en e método preferido en la cirugia de <catarata. Consiste en la

remocién de la corteza y el nicleo a través de una apertura en la cApsula anterior,

dejando la capsula posterior indemne. Sus ventajas son que se accede al ojo

mediante una pequefia incisi6én siendo menos traum atica al endotelio corneal.

Elim ina las com plicaciones asociadas con adherencias del vitreo, mejor posicién

anatém ica en la fijacion del LIO , es menos frecuente la endoftalm itis, la

iridodonesis, reduce la incidencia de edema macular cistoide, desprendimiento de

retina y edem a corneal. Solo estd contraindicada ante soporte zonular insuficiente .
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El procedimiento de dicha cirugia es el siguiente:

. Dilatacién de pupila

. Incision limbica de 8-12m m o tinel escleral

. Capsulotomija: abrelata, arbol de navidad y capsulorrexis

. Ventajas de la capsulorrexis:

Minimiza el estrés a la zénula

Facilita la extraccién de restos, pues no hay colgajos de capsula anterior

(no obstruye la canula)

Evita la rotura radial

El saco se mantiene con borde circular y preciso y por ende hay seguridad

de colocaciéon de LIO

Disminuye la captura pupilar por el lente

Si se va a usar la EECC planeada debe realizarse mas grande, pues a la

salida del ntucleo no la rompa:

Faco 5-5,5mm y para EECC de 5-6,5m m

. Hidrodisecciéon e hidrodelaminacién

. Extraccién del nidcleo mediante presién y contrapresion o fragmentacion

. Se hace un punto de fijacién

. Aspiracién de la corteza y particulas de la superficie de la capsula posterior

. Instilar visco elastico en la capsula

. Insercién del LIO

. Aspiraciéon del visco eladstico

. Sutura con 10-0 nylon

En 1967 wun cirujano de New York Charles Kelman en wuna visita al dentista

sinti6 el sonido de una méaquina de ultrasonido y le surgi6 la idea de emplear en la

extraccion del cristalino. En tal sentido adapté una nueva tecnologia denominada

ultrasonidos a la extraccion de la catarata. En sus inicios no tuvo muchos adeptos por

sus potenciales com plicaciones, pero hoy dia es considerada la mejor cirugia de

extraccién de catarata por ser de minimo acceso. (Centurién, Nicoli, & Villar-Kuri, EI

cristalino de las Am éricas, 2007)
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El pesquizaje es una de las herramientas en salud que en caso de la deteccidn
de la catarata puede contribuir de manera global a la reduccién de la ceguera
perm itiendo orientar y tratar a las personas que sean diagnosticadas. Segun Sacasa
la pesquisa activa es wuna tecnologia de salud donde las acciones diagndsticas
garantizan la identificacién del estado de salud individual en grupos poblacionales. En
tal sentido se pueden definir factores de riesgo existentes y descubrir tempranamente
la  morbilidad oculta. De esta manera se pueden organizar programas para el
seguimiento y la atencién mantenida a estos pacientes enfermos.(Fernandez

Sacasas & Diaz Novas, 2009)

Sobre la pesquisa se plantea que es probable encontrar su similitud en la
literatura con el término en inglés screening o tam bién en espafiol como tamizaje. Es
considerado un instrumento de la epidemiologia y de la medicina preventiva con el fin
de investigar la prevalencia de determinadas enfermedades. Esto se logra mediante
la utilizacién de pruebas diagnésticas no costosas que permiten separar los sanos de
los posibles enfermos y que por lo general suelen complementarse con otras pruebas

diagndésticas de mayor precision.(Cabrera Cruz & Toledo Fernandez, 2008)

Se menciona que hay un a serie de requisitos que deb e cum plir un a

enfermedad para que sea admitida en un programa de pesquisa, por ejemplo:

« Debe ser potencialmente grave siendo un importante problema de salud.

e« Su historia natural debe ser conocida.

e« Debe disponer de medios efectivos para su diagndstico.

e« Debe resultar detectable en su fase inicial, por lo que debe haber una etapa

latente o asintom atica inicial, que permita reconocerla.

« Debe contar con un examen diagndéstico con sensibilidad y especificidad mayor

de un 80 %, aceptable para la poblaciéon.

« Debe definirse claramente a quién se considera enfermo o a quienes tratar

com o pacientes.

« Debe existir un tratamiento mas efectivo del que se considera el tratamiento

habitual de la enfermedad.

« EIl costo de la deteccién y tratamiento de dichos pacientes no debe ser

desproporcionado en relacién con el gasto sanitario en general.
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Cruz y colaboradores manifiestan que la pesquisa activa debe ser un proceso
de atencidon clinica y sistem atica a una poblacién sobre un tema de salud especifico
al cual todas las personas puedan acceder sin discriminacién ni distinciones de raza
sexo, edad, ubicacién geogréafica, escolaridad y nivel econdémico u otros. De esta
manera se garantiza la accesibilidad y la equidad. Tam bién refiere que las pesquisas
no deben ser de corta duraciéon, ni por solo una vez, sino un proceso de caracter

continuo .(Cabrera Cruz & Toledo Fernandez, 2008)

El objetivo de un programa de tamizaje o0 pesquisa activa esta destinado a
lograr la mejoria en el bienestar de los ciudadanos y de la poblacion en general. ElI fin
a seguir en este sentido, es que la poblacién pesquisada alcance resultados
favorables en los indicadores de salud y que adem &s gocen de una atencion médica

con calidad.

La pesquisa también se convierte en una intervencién comunitaria ya que estéa
destinada a realizar un conjunto de acciones con el fin de promover el desarrollo de
una comunidad mediante la participaciéon activa de esta en su propia transformacién.
En tal sentido se vierte no solo en la busqueda de la enfermedad o su objeto, sino
que tam bién capacita y prepara a la comunidad en la prevencioén de las

enfermedades.
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CAPITULO

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Contexto y clasificacién de la investigacidn

Se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo que se realiz6 en
Jornadas visuales de seleccién de pacientes candidatos a cirugia de catarata en el
hospital “Ledén Becerra” en la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido desde
enero a septiembre del 2022. Se evaluaron los resultados para el desarrollo de wun

protocolo de estrategias para la pesquisa oportuna de la catarata.

2.2. Universo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 391 pacientes que asistieron
a las jornadas visuales en la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido de enero
a septiembre del 2022. La muestra queddé reducida a 182 pacientes a los cuales les
fueron diagnosticados la catarata cum pliendo adem a&s con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién de la muestra

- Pacientes de ambos sexos con diagno6stico de catarata.



29

- Pacientes con edad mayor de 50 afios.
- Todos los pacientes que dieron su consentimiento inform ado para participar en

el estudio.

Criterios de exclusion de la muestra

- Pacientes que no presentaron catarata.

- Pacientes menores de 50 afios.

- Todos los pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar

en el estudio.

2.3. Métodos, técnicas y procedimientos

2.3.1. Métodos

Dentro de los métodos para la investigaciéon se aplicaron los siguientes:

2.3.1.1 Métodos tedricos

Histérico- L6gico

La investigacion de la catarata se basa en lo frecuente de su aparicién en las
poblaciones produciendo cegueras, que a través de la historia se ha demostrado su
irreversibilidad con el tratamiento quirdrgico. Este método permiti6 comprender la
evoluciéon del objeto yla comprobaciéon del estado actual de la tem dtica donde medidas
modernas como la pesquisa activa demostrando su importancia en la deteccio6n
oportuna de dicha patologia. También se utilizé con el fin de profundizar en la
evolucién y desarrollo de las medidas de prevenciéon de salud y sobre los factores de
riesgo de la catarata. A tal efecto se expone la relevancia e importancia en la

investigacion mostrandose como guia en el desarrollo de este.

Analitico - Sintético

Perm ite interpretar la frecuencia de pacientes con el diagnéstico de catarata,
identificar las caracteristicas de estas mediante examenes definidos y correlacionarlo
con la integridad o no del funcionamiento visual, ademé&s de interpretar las variables
socio demograficas vinculadas con la patologia ocular en el presente estudio. De esta
manera se fundamenta el programa, elaboran instrumentos y se logra una sintesis

concluyente a través de la organizacion de datos en la ficha de historial clinico.

Método Inductivo - Deductivo
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Este método permite partir de lo general para llegar a lo particular, asi com o
establecer generalizaciones sobre la base del estudio de la informacién. En la presente
investigacion este método contribuyé a determinar la importancia dela pesquisa para la
deteccién oportuna de la catarata. La catarata com o opacificacién del cristalino,
determina una disminucién importante de la agudeza visual que incluso conduce a la
ceguera, en tal sentido surge la necesidad de remover el cristalino para posiblem ente
implantar una lente intraocular de potencia adecuada para conseguir la emetropia.
Adicionalm ente logra correlacionar las variables relacionadas con su aparicién tales
com o la edad, la diabetes me llitus, etc. De forma deducible se comprende la
importancia de organizar un protocolo de pesquisa com o estrategia para detectar en

grandes grupos de personas aparentemente sanas la presencia de la catarata.

Métodos empiricos

Se aplicaron la observacién cientifica y anéalisis bibliografico. Este método se
fundam enté en la realizacién del examen ocular y la observacién clinica de la catarata
para definir su diagnéstico y clasificacién. También comprende Ila obtencién de Ilos
datos fundamentales, que emergen de la medicion de las variables planteadas en el
estudio. Para dar fiabilidad a la investigaciéon, hubo juicio de expertos que estuvieron

en la jornada de pesquisa y que han investigado en esta area.

Andlisis Bibliogréafico: la presente investigacion consulté referencias
bibliograficas por medio de |libros fisicos vy virtuales, revistas cientificas en linea,
paginas web, entre otros, que sustentan el tipo de catarata, sus posibles causas vy
consecuencias y las soluciones quirargicas que existen, asi como también, las
diferentes posturas al respecto. Sumado a lo anterior, se desarrolla un analisis

bibliografico sobre las variables en estudio.

Revision de documentos: le permite al investigador apreciar muchos aspectos
importantes de la vida social, a obtener informacién en funcién de seguir la dindmica
de la interaccién entre distintos grupos sociales y las distintas personas; en el caso

de esta investigacién con referencia a los pacientes objeto de estudio.

Se realizé la captacién, evaluacién, seleccion y sintesis de los contenidos de
los documentos, entre ellas las historias clinicas de Ilos pacientes atendidos en la
jornada, y a partir de estos se desarroll6 el analisis de sus significados a la luz del

problema determinado.
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Métodos estadisticos

Para el desarrollo de este estudio se utilizé la estadistica descriptiva. A través
de resimenes se realizé la agrupacién y bisquedas de datos de forma clara y sencilla
en tablas y graficos. Se identificaron las escalas de medicién de Ilas diferentes
variables registradas en el estudio y posteriormente se procedi6 a la manipulacién
matem atica de la informacién segun las variables. Se wusaron las herramientas de
cadlculo estadistico, entre ellos la media aritm ética entre valores y la desviacidén

estandar, para medir su distribucién desde la media.

2.3.2. Técnicas

2.3.2.1. Para la recolecci6on de la informacidn

Por la naturaleza de la investigacién y por el area de estudio del investigador,
previo consentimiento informado se empled6 la historia clinica, ya que la misma esta
intrinsecamente relacionada a la investigacién y su naturaleza, la misma permite la
recolecciéon de informaci6on de los pacientes y sus progresos con respecto a las
patologias que padecen. A su vez, permite describir las diferentes variables, asi com o,
categorizar y clasificar la informacién. En el mismo orden de ideas, se aplicaron
entrevistas a los pacientes de la muestra para conocer su nivel de conocimientos

sobre la catarata y sus causas Yy consecuencias.

2.3.2.2. Procesamiento de la informaci6n

Entre las técnicas a usar se plante6 el uso de los porcentajes y sus medidas
de posiciéon, ya que se trabajé con el calculo estadistico para conocer las proporciones
que presentaron los diferentes estudios de las variables, se usé esta técnica com o
medida de resumen para agrupar la informacién del analisis de la muestra tomada de
la poblacién. En el mismo orden se aplicé entre las herramientas de procesamiento
de inform acién el Microsoft Excel, el mismo es uno de los programas ofimaticos mas
utilizados para desarrollo de tablas y graficas de forma sencilla, gracias a la variedad

de funciones con las que cuenta esta hoja de calculo.

El objetivo es, crear tablas para registrar y manejar los datos, generar graficos
estadisticos usando plantillas y formatos, vincular informacién a sitios webs, texto,

hojas de calculos, hacer calculos matem aticos de forma automatica mediante el uso
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de féormulas, elaborar calendarios, cronogramas de trabajos (diagrama de Gantt),

crear presupuestos de control entre otros.

2.3.2.3 Técnicas de discusiéon y sintesis de los resultados

Para la discusién e interpretacion de los resultados nos auxiliamos de la
bibliografia actualizada, conclusiones y hallazgos de estudios similares, Se realiz6é un
analisis con otros investigadores y especialistas para describir de manera correcta la
poblacioén de estudio y asi obtener la menor cantidad de medidas de dispersién

posible.

2.3.3. Procedimientos

Para el cumplimiento de esta investigacion en primer lugar se colegié una
reunién con los directivos del hospital “Leén Becerra “de la ciudad de Guayaquil, con
el fin de solicitar autorizo para la realizacién de esta investigacion durante las jornadas
visuales planificadas. En dicha reunién se expuso la organizaciéon del estudio y la
importancia que representa su realizacién para esta institucion de salud y en especial
para los pacientes de la poblacién de Guayas. Posteriormente se le inform 6 a todo el

personal especializado en salud visual para solicitar colaboracién en ese sentido.

En segunda intencion se programé una reunion de intercambio y socializacidén
con lideres de la comunidad donde se realizaria la pesquisa con el fin de contar con
la ayuda requerida para la divulgacion y organizacién de la pesquisa activa. Tam bién
se les solicit6 el consentimiento para organizar una intervencién educativa en form a
de charla a los representantes de la comunidad en cuestién acerca de la catarata
com o principal mévil de la pesquisa. Una vez obtenido todos los consentimientos se

procedi6é seglun el cronograma de actividades.

Los datos de los pacientes pesquisados fueron plasmados en fichas al igual
que los diagnosticados de catarata segln cum plieran con los criterios de inclusién vy
exclusién (Ver anexos). Previamente se le explicé a cada paciente pesquisado todo
lo relacionado a la importancia de lo que se iba a realizar para ellos y la comunidad,
adem &s de educar en temas relacionados con la catarata y la salud visual. En tal
sentido se le solicita su aceptacién de las condiciones y por ende la firma del

consentimiento informado que avala su acuerdo con los términos. (Ver anexos)
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Posteriorm ente se procedio a la recogida de datos a plasmar en las
correspondientes fichas mediante la entrevista. Previo a los examenes se les entrego
un cuestionario de funcién visual el cual se les explicé que tam bién debian llenarlos

posterior a la cirugia en un intervalo de 6 meses. (Ver anexos)

En este cuestionario se evalia la funcién visual en varias areas. El grado de
severidad por escala es del 1 al 4 donde los resultados fueron validados en una escala
del 1 al 4, donde el 1 corresponde al nivel méas bajo, insuficiente con (muy mala), el 2
a un nivel bajo con (regular), el 3 medio con (bueno) y el 4 el nivel méas alto (muy
bueno). Dependiendo de las respuestas marcadas antes y 6 meses después de la

intervencién, se otorgaba el nivel de funcionamiento visual de forma comparativa.

Las areas evaluadas en el cuestionario de funci6én visual son la general
midiendo funcién visual global en la pregunta 1, percepcién visual midiendo limitacién
en las actividades diaria y agudeza visual mediante la pregunta de la 2 ala 5. La vision
periférica con la 6, adaptaciéon sensorial relacionada con la luz-oscuridad, los colores,
incapacidad por deslumbramiento (preguntas de la 7 a la 11 excepto la 10 que mide
percepcién de profundidad. Este cuestionario es basado en “Vision Activities

Questionnaire”.(Gamarra Benitez, 2004)

Fueron lenados también la historia «clinica optom étrica resultado de los
exdmenes optom étricos. Para llevar a cabo este se comprobé la agudeza visual con

cartillas E (ver ilustracion No.4) en la busqueda de ceguera bilateral y también <con

cartillas de Snellen a 6 metros de distancia.

Respecto a las variables que se analizaron en el estudio a continuaci6én se

detallan los criterios que se tuvieron en cuenta:

. Edad: se utilizé una escala promedio de 10 afios a partir de los 50 afios com o
minimo con un limite superior de 80 affios y mas.
-50 a 59 afios - 60 a 69afos - 70 a 79 afios - 80 y mas
. Sexo: se empled los términos de géneros bien definidos masculino y femenino.
. Antecedentes personales generales: se priorizé com o significativo en el andalisis las
enfermedades sistémicas Hipertensiéon arterial y Diabetes mellitus, el resto de las
posibles afecciones se enmarc6é en la condicion Otras enfermedades sistémicas vy

finalmente la persona sin antecedentes se consider6 como Ninguno.
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Ocupaciéon: se consider6 segun ocupaciones mas frecuentes relacionadas con la
catarata (obreros, agricultores, choferes, comerciantes, amas de casa)

Etiologia de la catarata: se tuvo en cuenta las siguientes etiologias ya descritas con
anterioridad (senil, presenil, trauméatica, metabdlica, téxica).

Localizacion de la catarata por ojo: se tuvo en cuenta las siguientes caracteristicas
descritas con anterioridad seglUn localizacién de la opacidad (nuclear, cortical vy
subcapsular), se afiade en la escala la condiciébn norm al teniendo en cuenta que
por el curso natural de la enfermedad es posible encontrar cataratas en un solo o0jo
mientras el otro aun no presenta opacidades visibles.

Agudeza visual: se considera el parametro segun CIE-11 por la OMS 2017

Normal: 20/20 a 20/60

De ficiencia visual: 20/60 a 20/200

De ficiencia visual severa: 20/200 a 20/400

Ceguera: 20/400 a NPL

Criterio quirdrgico: se consideré como respuesta Sl o NO acorde a los paradmetros
clinico quirargicos descritos en el marco te6rico y la literatura.

Cuestionario de funcién visual: luego de la aplicaciéon del cuestionario segun la
escala se define de manera global la evaluacién en cantidad de respuesta.

(muy mala)

(regular)

(bueno)

(muy bueno).
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2.3.4. Operacionalizacion de las variables
Operacionalizacién
Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
Agudeza Cualitativa 1. Visién Normal Seglin la agudeza Valores de agudeza
Visual ordinal 2. Limitacion Visual que experimente el alcanzados.
policotdémica 3. Limitacion Visual paciente
Severa
4. Ceguera
Cuantitativa 1. 50-59 afios Segln la edad Edad de los pacientes
Edad Ordinal 2. 60-69 afios biol6gica con catarata al momento
3. 70-79 afios de la investigacién.
4. 80 y mas
Cualitativa . Segln sexo Porcentaje de catarata
Masculino
Se xo nom inal biolégico de en pacientes por sexo.
Femenino
dicotom ica pertenencia
Cualitativa 1. Catarata nuclear. Segln tipo de Porcentaje segun el
Clasificacion Nom inal 2. Catarata cortical. catarata al examen tipo de catarata en
de catarata 3. Catarata subcapsular oftalm olégico pacientes
segln 4. Normal
localizacion
Clasificacion Cuantitativa 1. Traum atica Segun el origen de Porcentaje segln el
de catarata Ordinal 2. Toxica la catarata en origen asociado
segln su 3. Senil examen
origen 4. Metabélica oftalm ol6gico
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Antecedentes Cuantitativa 1. Diabetes Segln el Porcentaje segln los
patolégicos Ordinal 2. Hipertension antecedente antecedentes
personales 3. Otras enfermedades patolégico general patolégicos.
generales sistémicas asociado a la
4. Ninguna catarata en
examen
oftalm ol6gico
Ocupaciéon de Cualitativa 1. Obreros Segln la ocupacion Porcentaje segn la
los pacientes ordinal 2. Choferes del paciente ocupacion del paciente
policotdémica 3. Amas de Casa
4. Agricultores
5. Com erciantes
Ojo afectado Cualitativa 1. Ojo Derecho (OD) Segln el 0jo Porcentaje segln el ojo
nominal 2. 0Ojo lzquierdo (OI) afectado afectado.
policotém ica
Criterio Cualitativa si Segidn los que Porcentaje segln el
Quirdrgico Qx nom inal posean el criterio criterio quirdrgico.
No
dicotéom ica quirdrgico .
Cuestionario Cualitativa 1 (muy mala) Segln respuesta Porcentaje segln la
de funcién ordinal 2 (regular) del cuestionario escala de funcién visual
visual policotdémica 3 (bueno)
4 (muy bueno).
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justicia, tratando a todos los pacientes por igual. Los pacientes que form aron parte de
la investigacion aprobaron el estudio mediante consentimiento informado. (Ver
anexos)
25 Cronogram a de actividades enero a septiembre de 2022.
Activid ades Enero Febrero Marzo Ab ril May o Junio Julio Agosto Sep tie
mbre

Identificacion
del problema u

objetivo

Hipotesis,

variables,

Objetivos
generales y

especificos

Marco teérico

Introduccién,

fundam ento

tedrico

Marco

metodolégico

Tip o de
inve stigacion,

metodologia

Técnica de

recoleccién de

la inform acién

Anéalisis de

resultados

Analisis

estadisticos

Bibliografia y

anexos

Elaboraciéo n de

la propuesta
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Integraciéon de

la Tesis

CAPITULO 1

3. RESULTADOS

3.1 Resultados

Como se ha descrito la catarata es una patologia ocular que en la actualidad
es considerada como un problema de salud pUblica. Es wuna afeccién tam bién
catalogada com o una de las principales causas de ceguera tratable a nivel mundial.

A continuacién la tabla no. 1 refleja la distribucién de la muestra de estudio
segun la edad y sexo.

Tabla No.1 Distribucién de los pacientes con catarata adquirida segun edad y sexo.

Edad Sexo

Al o s Fem enino Masculin o Total

50 a 59 13 7 25 14 38 21
60 a 69 51 28 32 18 83 46
70 a 79 38 21 19 10 57 31
80 y mas 2 1 2 1 4 2
Total 104 57 78 43 182 100

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

Como se puede evidenciar en la tabla no. 1 se clasificé la muestra en base a
los grupos etarios que acudieron a la campafa visual, siendo la edad entre 60 y 69
afios la que reunié mayor cantidad de pacientes de la muestra con 46 %,
seguidamente en orden de frecuencia el grupo de edades entre 70 a 79 afios con
31% y en menor proporciéon acudieron el grupo con edades comprendidas entre 80
aflos y mas (2% ). Respecto al sexo la tabla expone un predominio del sexo femenino
en un 57% con un total de 104 pacientes mientras que el sexo masculino con 78

pacientes muestra un 43 %.
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Cuando se trata de la prevalencia e incidencia basados en la edad y el sexo en
grupos poblacionales ya se ha definido que |Ila prevalencia aumenta con la edad,
llegando entre un 40% o mas del 60% de la poblacién a partir de los 70 a 75 afios.
Respecto al género las mujeres tienen una prevalencia mayor que los hombres, con

un incremento mas pronunciado en edades mas avanzadas.(Acosta, y otros, 2006)

En una investigacion desarrollada en México por Bretén donde se lleva a
anéalisis la opacidad del cristalino con el Sistema LOCS en una muestra de pacientes,
los resultados del presente estudio <coinciden <con sus enunciados. En este se
evaluaron 178 ojos de 89 pacientes entre 30 a 92 afios siendo la edad promedio 61.5
afflos, reuniendo el intervalo de edad de 60 a 69 afios el 25.28% de pacientes con
catarata y la edad comprendida de 70 a 79 afos 34.26% . (Urrutia Breton & Lim a

Gomez, 2010)

En relacién al sexo, Pizarro en el affio 2016 realiza un estudio sobre defectos
refractivos en post operados de catarata senil y sus resultados, muestran un mayor
porcentaje de pacientes del sexo femenino en un 52.5% y menos participacion del
sexo masculino con 47.5% . Similar a la presente investigacion donde el sexo

femenino se llevé la predominancia. (Pizarro Andradre, 2019)

Segun la revista Scielo en un estudio realizado por Gibson y Turner, explico
que, debido a que las mujeres viven méas que los hombres, estas tenden a sufrir méas
problemas visuales y entre las dos méas importantes estd la catarata y la degeneracion

macular asociada a la edad.

En la siguiente tabla no. 2 se muestra la distribuciéon de los pacientes segun los

antecedentes patolégicos personales generales que presentaron.

Tabla No.2 Distribucién de pacientes segun Antecedentes Patolégicos Personales

Generales.

Antecedentes Patolégicos No . %

Personales Generales

HT A 58 32
DM 97 53
Otras enfermedades 9 4

sistém icas

Ninguna 18 11
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Total 182 100

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

Respecto a la tabla no.2, se evidencia que entre los antecedentes patolégicos
personales la diabetes mellitus (DM) alcanza un 53% con 97 pacientes, demostrando
una gran relevancia de esta patologia en la muestra de estudio. Luego se puede

observar la hipertensiéon arterial (HTA) en 58 pacientes con un 32% .

Torres, en una investigacion realizada a adultos entre 50 y 80 afios acerca de
los factores de riesgos de la catarata tam bién obtiene en su investigaciéon que la
diabetes mellitus Il e hipertensién arterial como antecedentes patolégicos personales
en un 51% y 43% respectivamente. Estas son las patologias méas <comunes
asociadas a la catarata, guardando la presente investigaciéon relacién con los

estudios citados. (Apolo Torres, 2017)

En un estudio realizado a pacientes diabéticos mexicanos en la comunidad
extrahospitalaria con el fin de detectar cataratas en la muestra de estudio arrojé una
prevalencia de opacidad del cristalino en 65.2% . En dicha investigaciéon la muestra
estudiada fue de 313 pacientes con edades entre 41 y 87 afios. Esta investigacidn
coincide con la asociacién de catarata y pacientes con diabetes mellitus de nuestra

investigacion.(Lima-Gémez & Rios-Gonzéalez, 2004)

En el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra en el aflo 2016 - 2017 se llevd a
cabo un trabajo investigativo donde se encontré que un paciente que padece de esta
enfermedad tiene 3,485 veces mas probabilidad de padecer cataratas y se observo
que la tasa de prevalencia fue mayor en los pacientes que tenian diabetes con un
66,67 % frente a una prevalencia de 21,71% en pacientes sin diabetes. (Loyola

Ordofiez, 2018)

Andalisis realizados en muiltiples estudios plantean que debido a un aumento
de la expectativa de vida existe una alta exposicion a enfermedades crénicas que en
la mayoria de casos no son tratadas o estdn mal controladas y que pueden
convertirse en factores de riesgo para el desarrollo de cataratas y el aumento de su
incidencia. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre los afios

2000 y 2015 se produjo un aumento de 5 afios en la esperanza de vida,
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considerdandose el aumento mas rapido desde los afios 60. (Loyola Ordofiez, 2018)

La tabla no. 3 agrupa la muestra segun las ocupaciones de la poblacidén
estudiada. En la misma se puede observar que las amas de casa tuvieron el mayor

porcentaje con 47% y seguidamente estdn los comerciantes con 21 %.

Tabla No.3 Distribucién de los pacientes con catarata adquirida segln ocupacién.

Ocupacion No . %
Obreros 22 12

Choferes 17 9
Am a de casa 86 47
Agricultore s 19 11
Comerciantes 38 21
Total 182 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

En un estudio realizado en la ciudad de Barranquilla, Colom bia en el afio 2019,
se exploraron algunas variables en pacientes entre 45 y 65 afios con cataratas.
Como resultado se obtuvo wun predominio de los pacientes desempleados que
realizan labores dom ésticas y amas de casas en un 54 %, al igual que en el presente
trabajo investigativo donde predom inan las am as de casa en la muestra
estudiada.(Amin Yaar, Caballero Rubio, Di-zeo Galeano, Scorza Gonzalez, &

Orozco Medina, 2020)

Vega Zamora, 2018, en su investigacion en pacientes con catarata sometidos
a cirugia de catarata en Cajamarca muestra un predominio también de las amas de

casa con un 32,69% coincidiendo tam bién con el presente ftrabajo. (Vega Zamora,

2019)

En la tabla no.4 siguiente se distribuye la muestra segun el origen de Ila
catarata, obteniéndose una mayor frecuencia de casos de origen senil representados
en un 63% , continuando la metabdlica en un 23 % con 42 pacientes. El resto de las
categorias etiologicas no tuvieron relevancia. Cabe destacar en este estudio la alta
frecuencia de catarata de origen metabodlico el cual se justifica por la alta incidencia

de pacientes diabéticos en la muestra de estudio y por ende en la comunidad. No
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obstante, siempre e predominio de la catarata senil es evidente cumpliendo con la

literatura.

Tabla No.4 Distribucién de los pacientes segln etiologia de la catarata.

Etiologia de las cataratas No . %
Catarata senil 114 63
Catarata presenil 18 9
Catarata traum atica 5 3
Catarata metabodlica 42 23
Catarata toxica 3 2
Total 182 100

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

Al respecto Arias y Cabrera desarrollaron wuna investigacion en Cuenca
Ecuador entere los afios 2016 y 2018, cuyos resultados de la tabla de distribucién de
la muestra segun el origen de la catarata arrojaron un 72% de pacientes con catarata

senil predominando en la investigaciéon. Estos resultados coinciden con la presente

tesis.(Arias Loja & Cabrera Pifia, 2020)

A su vez Pascual realizé wuna investigacion relacionada al tema de lentes
intraoculares y la acomodacién en pacientes operados de catarata y recogié segun
analisis preoperatorio, que de los pacientes incluidos en el grupo de la LIO
acom odativo, asi como a los que se le implanto la LIO convencional la etiologia de la
catarata mas frecuente fue la de origen senil en un 75% . Estos resultados coinciden

con este trabajo investigativo. (Pastor Pascual, 2008)

A continuacién, en la tabla no. 5 se puede apreciar la distribucion de la muestra

por ojos segun la zona de opacidad del cristalino o localizaci6on de la catarata.

Con respecto a la clasificacion de la catarata segUn la zona o localizacién de
la opacidad del cristalino, la tabla no.5 refleja la distribuciéon de la localizacién de las

cataratas encontradas en el estudio realizado. De los 364 ojos examinados en la
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muestra de estudio (182 pacientes) solo 344 ojos presentaron catarata, un total de 20

ojos aun no manifestaban catarata franca y la reflejamos en la categoria de norm al

con el fin de comprender y exponer la totalidad de los ojos examinados. En esta se

evidencia que hubo un predominio de opacidad subcapsular en un 35 % de los ojos

evaluados, seguido se encuentra la nuclear en un 32% vy luego la cortical (28% ).

Tabla No. 5 Distribucién segln localizacién de la catarata en la muestra de estudio por ojo.

Localizacion de Ojo derecho Ojo izquierdo Total

la catarata

No . % No . % No . %
Nuclear 54 15 61 17 115 32
Co rtical 48 13 53 15 101 28
Subcapsular 62 17 66 18 128 35
Norm al 8 2 12 83 20 5
Total 172 47 192 53 364 100

Fue nte: Historias Clinicas

Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

Es preciso destacar que en la tabla no. 5 se muestra también, que no todos los
ojos manifiestan catarata (5% ), esto demuestra lo que refiere la lteratura. Todos los
pacientes con catarata no desarrollan con la misma magnitud de progresion la
opacidad por ojos, pueden existir cataratas bilaterales, pero con wuna madurez del
cristalino diferente entre uno y otro. Por otro lado, puede que un ojo inicie con una
catarata incipiente mientras que el otro ojo simplemente presente la esclerosis propia
de la edad. En este Udltimo caso es muy probable que al término de un afio este o0jo
desarrolle opacidades, de ahi la importancia de la pesquisa mantenida o continua en
el tempo. En otro orden estan las cataratas taum aticas que generalmente son

unilaterales, o sea un ojo con catarata y el otro norm al.

Cuando se describe el tpo de catarata segun morfologia es muy frecuente el
comportamiento de la catarata senil en forma de esclerosis nuclear o de form a
cortical. En otra medida tam bién puede aparecer la forma subcapsular produciendo
disminuciéon de la visiobn en gran medida. Esta morfologia de catarata se asocia mucho

su aparicion a la diabetes mellitus, la uveitis, el consum o de esteroides y se menciona



de manera relevante en estudios acerca de la incidencia de las radiaciones
ultravioletas. Segun Vaughan westudios epidemiolégicos plantean que la catarata
subcapsular se evidencia con frecuencia en éareas geograficas donde incide la luz de
manera intensa o en regiones donde existe wuna prolongacién en las horas de

incidencia del sol.(Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

Torres, en wuna investigacion desarrollada en Loja en e afio 2017, ya

mencionada anteriorm ente tam bién presenté la catarata subcapsular mayor

incidencia en un 36% , nuestros resultados guardan similitud con el citado.(Apolo

Torres, 2017)

Por otro lado, en un estudio epidemiol6gico llevado a cabo en el 2021 en Perdu
por Carmen Juarez, tam bién tuvo un predominio da la catarata subcapsular posterior

con un 50.79 %,(Carmen Juarez, 2021)

En la tabla no.6 a continuacién se presenta la agudeza visual de los pacientes

por ojos examinados.

Tabla No. 6. Distribucién de los pacientes segun Agudeza Visual por ojo.

Agudeza visual Ojo derecho Ojo izquierdo Total
Visién Norm al 0 59 16 96 26
8 12 3 39 11

>20/60

37 1

Limitacién 27

Visual Severa

20/200 a 20

/400

Total 179 50 185 50 364 100

Fuente: Historias Clinicas
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Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

De acuerdo a los resultados que refleja la anterior tabla, se puede observar
que los valores porcentuales de los pacientes con Limitacién Visual (20/60-20/200)
son los que predominan en este estudio en un 54% , existiendo igualdad de afectacidn
tanto en ojos derecho com o en izquierdo (27% en ambos) En orden de frecuencia le
siguen los o0jos con agudeza visual menor del 20/60 representados por un 26% .
Finalm ente, se muestran pocos casos de ceguera (6 %) y de limitaciéon visual severa

(11% ).

En Nicaragua, en el afio 2015 a 2016 se realizdé un trabajo investigativo en un
Hospital de la ciudad de Managua. En dicho estudio donde se relaciona el tipo de
cirugia de catarata <con el estado refractivo de los pacientes mostré entre los
resultados méas importantes que la agudeza visual preoperatoria mas predominante
fue la del rango de 20/120 - 20/ 200, con un 40% coincidiendo con lo expuesto en la
tabla que recoge la agudeza visual de la muestra en estudio en el presente

estudio.(Cisneros Ruiz & Flores Suarez, 2017)

En otra investigaciéon realizada en Cuenca sobre catarata en periodos 2015 -
2018” predomindé en la etapa preoperatoria la agudeza visual menor a 20/400 con wun
69% . Dichos resultados coinciden con los mostrados en la presente investigacién.

(Arias Loja & Cabrera Pifla, 2020).

En la tabla siguiente se evidencia la distribucién de pacientes segun criterio

quirargico para la cirugia de catarata.

Tabla No.7 Distribucién de los pacientes segun criterio quiradrgico.

Criterio quirargico No . %
Si 114 63
No 68 37
Total 182 100

Fue nte: Historias Clinicas

Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

Como se puede apreciar en la tabla No. 7 encontramos que del total de

pacientes diagnosticados con catarata solo 114 cum plieron |los requisitos para la
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cirugia representando el 63% de los pacientes diagnosticados en la pesquisa. Cabe
recordar que los pacientes que no cumplen criterio quirdrgico generalmente son
debido a que presentan cataratas incipientes que no afecta ni limitan su vida cotidiana

aun y ademas mejoran su agudeza visual con lentes.

Los archivos de revistas espafiolas desde el afio 2006 ya viene planteando que
la cirugia de catarata es la intervencién méas frecuente entre la poblacién de la tercera
edad en paises desarrollados con un incremento durante los Udltimos afios. Tam bién
refieren que hay una gran amplitud de criterios respecto a la indicacién de la cirugia
debido a la introducci6én de técnicas menos invasivas, que han disminuido las

com plicaciones en el acto quirargico. (Acosta, y otros, 2006)

Acosta y colaboradores manifiestan que en la practica clinica wuno de los
criterios para determinar la necesidad de tratamiento quirdrgico en la catarata es la
limitacién funcional, muchas veces con independencia del nivel de agudeza visual o
de la opacificacion del cristalino. En ese sentido refiere que las prevalencias
encontradas sobre esta patologia informan acerca de su impacto poblacional y que
se requieren otros estudios, para cuantificar la necesidad de cirugia de

cataratas.(Acosta, y otros, 2006)
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3.2. Propuesta Protocolo

PROTOCOLO
TEMA : “Protocolo de pesquisa activa para el diagndstico oportuno de catarata en el
hospital “Leén Becerra “ Guayas, Ecuador 2022".

Titulo de la propuesta

“Disefio y aplicacion de un protocolo de pesquisa activa para el diagnéstico oportuno

de catarata en el hospital “Leén Becerra”, Guayas, Ecuador 2022.
Datos generales

Autor: Lic. Matamoros Maria Eugenia.

Pais: Ecuador

Provincia: Guayaquil

Direccidn: XXXXXXXXXX XX

Beneficiarios: Pacientes de la poblacion de Guayas.

Ubicacion de la Institucién:

XX XXXXXXXXXXXIMAGEN DE LA DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD POR

GOOGLE MAPS.
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INTRODUCCION

Como bien se ha descrito la catarata es una afeccién ocular que conduce a la
ceguera llegando a convertirse en un problema de talla mundial. Segun datos
aportados por la OM S refiere que existirfan aproximadamente 37 millones de ciegos
donde solo el 90 % habita en condiciones de pobreza y en paises de bajos ingresos.
En tal sentido se proyecta en la necesidad de crear medidas para disminuir la

prevalencia y la incidencia de las principales patologias causantes de ceguera.

Estudios revelan que la ceguera es evitable hasta en el 75 % de los casos vy
que la catarata forma parte de estas en mas de la mitad de los casos. También
refieren que esta patologia es tratable y curable mediante una cirugia que a través de
los tiem pos promete ser cada vez mas segura, simple, rapida y a costos razonables.
Los logros seran positivos siempre y cuando no existan otras enfermedades oculares
concomitantes que afecten la integridad visual. (Perd, Ministerio de Salud, MIN S A,

2009)

La pesquisa es una de las herramientas en salud que en caso de la deteccio6n
de la catarata puede contribuir de manera global a la reduccién de la ceguera
perm itiendo orientar y tratar a las personas que sean diagnosticadas. Pesquisa es la
deteccion de individuos probablemente enfermos en una poblacién presuntamente
sana. Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) el término implica
inform acién o indagaci6on que se hace de algo para averiguar la realidad de ello o su

circunstancia.

El acto de la pesquisa tene como ventaja que recursos humanos propios de la
poblacién donde se realiza el acto de la pesquisa pueden intervenir de manera directa
en esta. Personal de salud como médicos, enfermeras, tecnélogos, estudiantes,
prom otores de salud, entre otros pueden formar parte de esta labor siendo
previam ente capacitados por expertos sobre el tema a pesquisar.(Fernandez

Sacasas & Diaz Novas, 2009)

El optém etra como representante de la salud visual juega un papel primordial

en actividade s de esta indole, adem a&as de incorporar a su acerbo laboral los
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lineamientos o protocolos que rigen wun tamizaje o0 screening como también es

conocida la pesquisa a nivel mundial.

JUSTIFICACION

La importancia de la propuesta de wun protocolo de pesquisa activa de la
catarata en nuestra comunidad, radica en que esta es una patologia cuya historia
natural ya es conocida y adem as constituye un problema de salud a nivel global. La
confecciéon del mism o facilitaria un mejor flujo en la atencién al paciente, la deteccidn
de la enfermedad y su viabilidad hacia el objetivo final, que es la cirugia de catarata

con su posterior logro en la calidad visual y por ende de la vida de estos pacientes.

El Ministerio de Salud Publica de Peru define a la pesquisa activa com o un
programa en el cual se explora de manera sistem atica y peribdica a una comunidad
determinada. El objetivo que se persigue es disminuir la mortalidad especifica de la
enfermedad en cuestiobn mediante la identificacion del mayor nimero de pacientes
afectados a los cuales se les puede asegurar u ofrecer la posibilidad de un tratamiento
oportuno y eficaz. También refieren que se debe contar con medios de diagnodsticos
adecuados, adem as de garantizar la continuidad en la  aplicacién de dicha

pesquisa.(Perd, Ministerio de Salud, MINS A, 2009)

El com portamiento, la experiencia en jornadas visuales, asi como los
resultados obtenidos en la siguiente tesis demuestra la presencia frecuente de
pacientes con catarata en la poblacion de Guayas que lo desconocia. Teniendo en
cuenta que la pesquisa activa como una herramienta de salud interviene en una
poblacién aparentemente sana para escudrifiar en la bisqueda de un problema de

salud y generalmente sorprende en los resultados que se obtienen.

Con lo antes expuesto se puede entender que se justifica la realizacion de tal
propuesta con el prop6sito de ayudar a la poblacién al acceso a evaluaciones que les
perm itan saber sobre su salud visual, a la interaccién con agentes de salud que les
proporcionaran educacién preventiva sobre la catarata y la salud visual en general.
Perm ite mantener el control y fichaje de pacientes con el diagndéstico que aun no son
candidatos a cirugia pero que en el tempo prudente pueden ser nuevamente

evaluados y orientados sin empezar de cero.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

Proponer un protocolo de pesquisa activa a los profesionales optémetras del area

para implementar en las comunidades en la detecci6on de la catarata.

Objetivos especificos:

. Establecer los criterios técnicos y tedéricos para la realizacién de la pesquisa
activa de catarata en la poblacién.

. Re alizar la pesquisa activa en blsqueda de los pacientes con catarata.

. Aplicar un cuestionario de funcién visual a los pacientes diagnosticados de
catarata en la pesquisa y posterior a la cirugia.

. Proponer un protocolo flujograma de pesquisa activa de la catarata en la

comunidad.

DESARROLLO

En la organizacién del presente protocolo se propone implementar tres etapas

fundamentales.

Prim era etapa:

Nombre: Planificacién, organizacién y capacitacion de los actores que participan en

apoyo a la pesquisa.

Objetivo: planificar las actividades correspondientes a la pesquisa y organizar los
recursos necesarios para su aplicacién. Diagnosticar los conocimientos basicos sobre
la catarata en los agentes comunitarios y los trabajadores de la salud que participan
en la actividad en aras de garantizar la calidad de la pesquisa activa. Adem &s, explicar

todo lo concerniente a la pesquisa y el cuestionario de funcién visual a implementar.

Actividades:

. Reunién con directivos del Hospital “Ledédn Becerra” y lideres comunitarios de
la poblacion.

. Re alizacion de examen diagno6stico sobre e tema catarata a los agentes
comunitarios y trabajadores de la salud que participan en la actividad.

. Impartir seminarios y talleres sobre la catarata, la pesquisa activa y el

cuestionario de funciéon visual.
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Desarrollo:

1. Se planifica con los directivos del Hospital y los agentes comunitarios que
form an parte de la investigacién, los horarios y dias de realizacién de la pesquisa, los
recursos necesarios para su implementacién, se coordinan los lugares donde se
realizaran teniendo en <cuenta las condiciones necesarias para la realizacion del
estudio optom étrico concatenado con el servicio oftalmolégico posterior.

2. Para conocer el nivel de conocimiento sobre el tema que se investiga se realiza

un examen diagno6stico a los agentes que apoyaran la pesquisa.

Examen diagno6stico:

Pregunta 1. ¢Qué usted conoce sobre la catarata?
Es una carnosidad en el ojo

Es una opacidad del cristalino
Conduce a la ceguera_.

Su tratamiento es con lentes.

Es una enfermedad solo de ancianos,
Su tratamiento es quirdrgico.

Es hereditario .

Es por las radiaciones,

Mejora solo con el tiem po.,

Desconozco

Pregunta 2. (Qué sintomas da la catarata?

Ojo rojo con secreciones.
Lagrimeo y picazén.
Deslum bramiento.

Vision doble.

Ceguera.

Desconozco

3. Se realizan talleres y seminarios para actualizar sobre el tema catarata en

relacion a definicién, signos, sintomas, edad de aparicion, clasificacién,
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tratamiento quirGrgico, seguimiento postoperatorio, situaciéon actual a nivel
mundial y en Ecuador. Se les explica el término pesquisa y cuestionario de
funcién visual. Sobre este Ultimo se explica su importancia, en qué consiste Yy
gqgue se aplicara en 2 momentos.

Segunda etapa:

Nombre: Propuesta de protocolo pesquisa activa de catarata, requerimientos técnicos

y teéricos.

Objetivo: proponer un protocolo guia de pesquisa activa de la catarata en

comunidades que incluya fundamento tedérico de la enfermedad.
Actividades:

. Re visié n bibliografica sobre métodos de pesquisa activa de catarata.

. Propuesta de flujograma de pesquisa activa.

. Fichaje, entrevista y realizacién de la agudeza visual a los pacientes
pesquisados con su correspondiente historia clinica. (Tamizaje o pesquizaje)

. Aplicaciéon del cuestionario de funcién visual a los pacientes diagnosticados de
catarata.

Desarrollo
1. Fundamentacién teé6rica.

La catarata se define como wuna opacificacién del cristalino que provoca
disminucién de la agudeza visual y conduce a la ceguera cuando esta opacificacidén
compromete la visibn en el mejor ojo y con la mejor correccion obtenida dificulta Ilas
actividades de la vida diaria y/lo las laborales. Cuando se habla acerca de sus causas
se resume como de caracter multifactorial. Se pueden observas en la etiologia las
degenerativas en primer lugar, tam b ién de origen metabdlicas, traum aticas,

infecciosas o inflamatorias.
Segun su etiologia

. Senil: es el tipo de catarata mas importante por su frecuencia de aparicién con
una prevalencia incrementada en grupos etareos mayores de 50 afios.
. Secundaria o complicada: es la catarata asociada a otras patologias oculares

o sistémicas. Ej. Uveitis anterior crénica, miopia progresiva, tumores,
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glaucom a, traum atica, radiaciones infrarrojas, descargas eléctricas, cuerpos
extrafnos, tébxica medicamentosa, etc.
. Metab 6lica: la diabética que aparece en pacientes jovenes con hiperglicem ia.

La galactosémica y la catarata tetanica por hipocalcemia.

llustracién No. 5 Leucocoria

Fuente: (PerlG, Ministerio de Salud, MINSA, 2009)

La catarata también se clasifica teniendo en cuenta la localizacién de esta.
Pueden ser de tipo nuclear por su ubicacién, las cuales tienden a producir miopia de
indice mejorando el paciente la visibn cercana conocida como segunda visién. Las
que se ubican a nivel de la corteza del cristalino son denominadas corticales y es
frecuente verlas como opacificacién en forma de cufia. Por otra parte, la catarata
subcapsular anterior o posterior se Jlocalizan inmediatamente detrds de la capsula
anterior o por delante de la capsula posterior generando opacidad <central o
paracentral en afecciones como uveitis, consumo de esteroides, diabéticos y en las
radiaciones ultravioleta. Existen otras localizaciones como la lamelar, polar anterior o

posterior y sutural.

Otra clasificacion de la catarata lo constituye la madurez de esta. Segun el
grado de madurez puede ser inmadura cuando existen zonas de areas transparentes
con otras amarillas, ya la prevalencia del color amarillo indica evolucién. ElI color
am arillo marrén, rojizo brunescente o la llamada nigra por su color representan a la

catarata madura. La hipermadura se caracteriza por ser blanquecina.
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llustracién No. 6 Tipos de cataratas

TIPOS DE CATARATA

CATARATA
[
| ]
Catarata Congeénita Catarala Adquirida
{En RN, en infancia) . . .
i
Catarata Otras
Senil Causas
1 =
r Corticat J—— Traumatica No Traumaticas
Esclerosis I | I 1
Nuclear Causas Causas Medicameniosa
Sistémicas Oculares {Corticoides)
Subcapsular ¢ {Uveitis)
postg,,m Metabdlicas
{(Diabetes} “

Fuente: (PerG, Ministerio de Salud, MINSA, 2009)

También la edad de aparicioén se tiene en cuenta para su clasificacion y resulta
de importancia, adem as. Segln esta variable pueden ser congénita en recién nacidos
con esta afecciéon, infantil en menores de 15 afios y juvenil entre 15 y 30 afios. La
edad entre 30 y menos de 60 afios son la denominada catarata presenil mientras que
la senil aparece después de los 60 afios. Esta Uultima es la mas frecuente y se debe a

la degeneracién normal propia del envejecimiento.

Teniendo en <cuenta la variabilidad en las causas de la catarata existen
multiples maneras de explicar como se producen. Por eemplo, en la capsula del
cristalino es donde bioguimicamente hay un control en el paso de nutrientes 'y
desechos, si ocurren a este nivel alteraciones determinadas en su constitucién es muy
probable que esta opacifigue. Adem as, la capsula también presenta la membrana
basal de las células epiteliales que luego de las cirugias de catarata puede quedar
remanente y causar en el postoperatorio mediato o tardio opacificacién de la capsula

posterior. Tam bién en ella se pueden acumular pigm entos metalicos o la
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seudoexfoliacion que cursa con debilidad zonular, iridodonesis y subluxacién del

cristalino. (Perd, Ministerio de Salud, MINSA, 20009)

Durante el aumento agudo de la presién intraocular como pasa en el transcurso
de un glaucoma agudo, se produce muerte epitelial apareciendo el glaucom flecken
en forma de placas blancas de células necréticas detras de la capsula. En el caso de
las cataratas corticales pueden cursar con intumescencia y forman vacuolas que
confluyen, tam bién ocurre desnaturalizacion de las proteinas, posteriormente la
corteza licua y el nacleo cae siendo la tipica catarata hipermadura morganiana. En
segundo orden, a veces estas proteinas escapan a la caAm ara anterior causando un

glaucom a facolitico.(Pert, Ministerio de Salud, MINS A, 2009)

Respecto a los factores de riesgos causantes de catarata es posible encontrar
en las literaturas mualtiples sugeridos siendo légico dado al origen multifactorial de la

misma. A continuacién se exponen cada uno:

1. Factores genéticos: se ha reportado que el gen PITX3 es el causante de esta

enfermedad.

2. Factores prenatales: desnutricion, alcoholism o, drogadiccién, exposiciéon a
radiaciones, hipoxia en el tercer timestre de embarazo y las infecciones com o la

rubeola, el citomegalovirus, toxoplasm a, etc.

3. Sexo: el género femenino tiene mayor riesgo de desarrollar catarata; posiblem ente

relacionado con las hormonas en especial la reduccion de estr6geno en el climaterio.

5. Edad: la catarata senil ocurre en personas mayores de 50 afios siendo un proceso

degenerativo propio de la edad.

6. Hipertensién arterial: se ha descrito que la disminucién de la Na K ATP asa

disminuye el transporte de iones en el epitelio del cristalino.

7. Tabaquismo: fum ar dos a tres paquetes de cigarros aumenta el riesgo de catarata.

La inhalacién de compuestos arom aticos modifica los componentes del cristalino.

9. Distrés oxidativo: Estudios de animales in vitro lo demuestran como un factor
predisponente, puesto que se ha encontrado que los procesos oxidativos aumentan

con la edad en los cristalinos y la concentracién de proteinas es mucho mas alta.

10. Dislipidemia: La membrana del cristalino contiene la concentracién méas alta de

colesterol en relacién a otras.
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11. Traum as: dafio directo al ojo lesiona al cristalino causando wuna pérdida de
solucién de continuidad de la capsula. Esto favorece la entrada de agua al interior
desnaturalizando a las proteinas del cristalino determinando el color blanquecino de

la catarata.

12. Afecciones oculares: el glaucom a por si mismo, su tratamiento, asi como la cirugia
constituyen factores de riesgo. Otras enfermedades oculares que involucran
inffamacién o estados hiperpigmentarios de la retina se consideran tam bién factores

de riesgo.

13. Enfermedades metabdlicas: diabetes, hipertiroidism o, hipocalcem ia,

galactosemia.

14. Estados nutricionales: estudios revelan que tomar suplementos multivitaminicos

podria disminuir el riesgo de aparicién de catarata.

15. Medicamentos: esteroides, tranquilizantes, quinolonas, me trote xate,
anticonceptivos orales, tiazidicos, etc. Toxinas como acetonas, metales pesados

como el mercurio, cobalto, iridio y niquel; tam bién son factores de riesgo por una

posible acci6én oxidativa

16. Alcoholismo: el alcohol produce un distrés oxidativo en el cristalino. A partir de 91
gramos de etanol puro por semana existe un riesgo 4.6 veces mas alto de sufrir

catarata subcapsular.

17. Radiacion: la prevalencia de catarata es 3.8 veces mayor en areas que tienen 12
horas de luz frente aquellas que tienen solamente 7 horas. La relacién entre catarata
cortical y la exposicién a rayos ultravioletas solares se explica porque una pequefia
fraccion de rayos UV de alta energia atraviesa la cérnea y es absorbida en el epitelio

del cristalino, generando la zona principal del dafio.

18. La poblacion de la zona rural se considera mé&s expuesta a las radiaciones
ultravioletas que los de la zona wurbana, debido a que sus actividades Ilaborales

generalmente estdn més ligadas a actividades al aire libre o a la agricultura.

Cuando se aborda el cuadro clinico tipico de la catarata se expone com o
principal signo la opacificaciéon a nivel pupilar o la presencia de una blanca Illam ada
leucocoria. Respecto a los sintomas, el paciente siem pre refiere disminucién de la

agudeza visual, visiobn borrosa, disminuciéon de la sensibilidad al contraste, que
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algunos colores se ven opacos, deslumbramientos al conducir, al leer, necesidad de
mas luz al leer, diplopia monocular, visién deficiente en la noche sobre todo al manejar
halos alrededor de las luces, encandilamiento, problemas <con el brillo de las

lam paras, etc.

A la hora de definir o no la veracidad del diagndéstico se hacen diferenciales

con los siguientes diagnosticos:

1. Desprendimiento de retina: afeccién ocular caracterizada por disminucidén
brusca de la vision inicialmente y generalmente referida a una parte del cam po
visual y precedido de floculos vitreos. Se asocia a traum atismo, miopias
malignas, retinopatia diabética, etc.

2. Degeneracion macular: enfermedad ocular generalmente senil acompafiado
de la disminucién de la visi6n central acompafiado de alteracién de la form a
refiriendo el paciente metamorfopsias.

3. Glaucoma cronico avanzado: neuropatia optica hereditaria de caracter
insidioso con pérdida de la visi6n de manera lenta y progresiva, periférica
acom pafiado de presién intraocular alta.

4. Atrofia del nervio 6ptico: alteraciéon de la funcionalidad del nervio éptico que lo
torna con palidez y pérdida de fibras nerviosas, mualtiples causas lo producen.
Cursa con afectaciéon de los colores y la luminosidad, asi como la pérdida de
la visiéon.

5. Vitreoretinopatia proliferativa: se asocia esta afeccion a multiples
enfermedades sistémicas como por ejemplo, en las retinopatias diabéticas
proliferativas avanzada determinando pérdida significativa de la vision en los

pacientes que lo padecen.

El tratam iento de la catarata se resume en la cirugia. Los criterios de indicaci6n
quirdrgica deben ser personalizados para cada paciente dependiendo de sus
necesidades visuales y de su estilo de vida. La catarata debe ser lo suficientem ente
importante y justificar los sintom as visuales que presenta el paciente. Los beneficios
y riesgos de la cirugia deben ser comentados y discutidos con el paciente el cual debe
antes de la cirugia firmar un consentimiento informado por escrito. Concretamente, se

recomienda la cirugia, tomando como referencia la agudeza visual:

1. Cuando la agudeza visual es igual o menor de O0,1.
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2. Cuando La catarata limita la calidad de vida del paciente, siempre que el
beneficio supere al riesgo:

. Reducciéon de funcién visual que impide realizar las actividades de la vida diaria vy
la agudeza visual sea de 0,2 a 0,4.

. Disminucion de la funciéon visual que Ilimita la realizacion de actividades de la vida
laboral y/ o diaria y la agudeza visual sea > de 0,4. Dicha reducci6on deben estar
docum entada por la presencia de deslumbramiento, diplopia y/ o disparidad visual
entre los dos ojos.(Blanco Rivera, 2013)

Se recomienda no realizar la cirugia cuando existen situaciones como, por
ejemplo, el hecho de que el paciente no desee ser operado y por consiguiente
tampoco firma el consentimiento informado. Tampoco se debe operar si al realizar la
agudeza visual se logre corregir el déficit, Hay determinadas patologias oculares
concomitantes que afectan en gran medida, donde la cirugia de catarata no prevé que
mejore la vision. Por otra parte, si la calidad de vida del paciente estd comprometida,

el estado de salud del paciente puede desaconsejar la cirugia.

Los exdmenes preoperatorios utilizados previos a la cirugia de catarata
comprenden una amplia gama de estudios necesarios y definidos de manera
protocolar. En primer lugar tenemos a la queratometria indispensable para definir el
lente intraocular a implantar. Este mide dos ejes complementarios Kly K2 que es la
medida de ambas lecturas de la k media que utilizan las diferentes férmulas de calculo
de lentes. Mide la curvatura corneal en milimetros y dioptrias. Sus caracteristicas
dependen de la reflexién de la superficie de la cé6rnea y de la pelicula lagrimal. EI
mejor momento para realizarla es después del parpadeo y antes de cualquier

exploracién.

La biom e tria es otro examen que complementado al anterior son
indispensables en el calculo del lente intraocular (LIO).Este examen diagnéstico
determina la longitud axial, la profundidad de la camara anterior y el grosor del
cristalino. Estos pardametros tam bién |le indican al cirujano los cuidados a tener en

cuenta en el acto quirargico.

La cornea es un medio refringente que puede sufrir grandes impactos durante
la cirugia por lo que precisa de una buena evaluacién pre quirdGrgica. En tal sentido
se realiza la microscopia especular. Este se emplea para determinar el nimero de

células por milimetros cuadrados del endotelio corneal, la forma andémala de las
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células endoteliales, incluidos el aumento de tam afio conocido como polimegatismo

asi tam bién la irregularidad que es el pleomorfismo.

La paquimetria corneal es otro método de evaluacién de la cornea en el cual
se mide el grosor de esta. Permite examinar de manera indirecta la funcién endotelial
conociendo que el espesor corneal normales de 520 micras. El grosor corneal
superior a 640 micras de un paciente con disfuncién endotelial comporta un mayor
riesgo de descompensaciéon corneal posoperatoria. También permite corregir los

valores de presién ocular siguiendo una escala establecida.

En ocasiones es preciso utilizar el wultrasonido ocular en mo do B. Es
fundamental para los pacientes que tienen cataratas muy densas, opacidades
corneales, sinequias posteriores, desprendimiento de retina, etc. Permite de manera

relevante a veces descartar la cirugia por no cum plir esta objetivo de buen prondéstico.

La presion ocular en si forma parte del examen rutinario oftalmolégico pero es
importante recalcar su importancia previa la cirugia de catarata teniendo en cuenta
que la hipertensiéon ocular puede generar complicaciones de gran envergadura en el
acto quirdrgico. Asi tam bién es bueno nombrar la importancia de la Biomicroscopia
con el fin de detectar la blefaritis, infeccién que de no ser corregida se convierte en

un potencial foco generador de la temible endoftalm itis.

También se pueden realizar otros exdmenes segun interés oftalmolégico com o
por ejem plo la sensibilidad al contraste, test de ruptura lagrim al, etc. Form a parte del
protocolo la indicacién de exd4menes complementarios hem aticos o de imagen segin
edad y antecedentes patolégicos personales. Se recomienda evaluar quimica
sanguinea como la glicemia, la hemoglobina, la coagulacién de la sangre, asi com o
param etros de electrocardiografia e incluso radiografia de térax en ancianos. La

valoracién por la especialidad de anestesia es necesaria.

El manejo de finitivo de todos los tipos de catarata, es quirargico. El
procedimiento consiste en la extraccion de la catarata y su reemplazo por una lente
intraocular (LIO).Los procedimientos de cirugia de catarata méas utilizados en la
actualidad son la Extraccién Extra-Capsular del Cristalino. (EECC), la Cirugia de

Catarata por Incisioén Pequefa. (CCIP) yla Facoemulsificacién.

Cuestionario de Funcién y Calidad Visual
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Son cuestionarios que permiten conocer la respuesta clinica y el grado de
satisfaccién del paciente, lo que conlleva una mejor calidad de vida. Estos estan
destinados a realizar una evaluacién integral que incluye la perspectiva del paciente
con respecto a su estado funcional y a la satisfaccién relacionada con su vision
después del tratamiento médico y/o quirtrgico.

De los diversos cuestionarios que se aplican se plantea que los mas
destacados son The Visual Disability Assesment y Visual Function - 14. Existe
adem éas el Qu ality Life Questionnaire (QOLQ) y el cuestionario de funcidén
visual Visual Function Quality 25 (VFQ -25) para medir la funcién visual. Este ultim o
especialmente es mas utilizado por su sencillez y facilidad de aplicacién para los
pacientes, no obstante, es necesario en ocasiones reajustar las preguntas teniendo

en cuenta las costum bres de cada poblacién y pais. (Gamarra Benitez, 2004)

2. Tamizaje y deteccion de la catarata / pesquisa activa

La pesquisa activa es la actividad a realizar en la comunidad o institucién de
salud de primer nivel por personal de la salud o de la comunidad debidamente
capacitados con el propésito de tamizar y detectar mediante la agudeza visual
probables casos de <catarata. Para alcanzar este objetivo se necesita de una

organizacién de variables expuestas en la tabla de elaboraciéon propia. (Ver anexo 3)

El procedimiento de tamizaje y deteccién de catarata se realiza con un examen
de la agudeza visual buscando ceguera bilateral. Para llevar a cabo este se utiliza la
letra E como instrumento de deteccion de ciegos por catarata. La letra E tam bién
perm ite realizar un examen de agudeza visual recomendable para personas que no
saben leer o que no saben expresarse verbalmente. Para esta Uultima se utiliza la letra

E direccional. Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Registrar el nombre del paciente en una ficha para la evaluacién de la agudeza
visu al.

2. EI examen se realizara a 6 metros de distancia entre el paciente y el
examinador.

3. Ensefiar al paciente como poner la mano cuando las barras de la letra E estan
hacia arriba, hacia abajo, hacia derecha, hacia izquierda.

4. Durante el examen rotar la letra de manera que el paciente no memorice la

posicion de la letra.
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llustracion No. 7 Letra E exploracién de ciegos.

- Letra "E’ de 8.8 cm. de alto, 8.8 cm de ancho, y 1.7 ¢m de grosor de ia lelia.

8.8 cm
«———

v $ 170cm

Fuente: (Pertu, Ministerio de Salud, MINSA, 2009)

5. ElI evaluador debe preguntar si el paciente wusa lentes para iniciar el examen
con estos.

6. Se debe explorar con los dos ojos abiertos buscando la ceguera bilateral, la
cual se manifiesta cuando el paciente no lograr ver la E.

7. En este caso debe ser referido a la institucion de salud.

llustracién No. 8 La letra E direccional para agudeza visual.

Arriba Abajo Derecha |zauierda

w mEg 3

Fuente:(Perd, Ministerio de Salud, MINSA, 2009)

Por otra parte se debe realizar el examen de la agudeza visual con cartilla de
Snellen. Esta opcién es la ampliamente utilizada y recomendable para pacientes que
saben leer. Es bueno primero evaluar la visién binocular y luego hacerlo monocular.

A continuacion los pasos recomendados para los dos casos:
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1. Registrar el nombre del paciente en una ficha para la evaluacién de la agudeza
visual.

2. Colocar la cartilla de Snellen a 6 metros del paciente, a la altura de sus ojos, en
un am biente de buena iluminaciéon preferente a la luz del dia, en el lado opue sto
al sol.

3. Explicar el procedimiento al paciente y que lea la cartilla con los 2 ojos abiertos.

4. Si el paciente ve méas de la primera linea de la cartilla20/200 no es ciego
bilateral.

5. Si el paciente no logra ver ninguna linea de la cartilla o solo la primera debe ser
referido.

6. También seran referidos aquellos pacientes que con disminucién de la visi6on
se quejen de dificultad para realizar labores de la vida diaria.

7. Se puede explorar con el agujero estenopeico la agudeza visual que si el
paciente ve se descarta ceguera bilateral; en caso contrario con la linterna se

explora en posicién frontal lateral la presencia o no del reflejo rojo naranja.

Este procedimiento sencillo y grosso modo puede ser realizado por cualquier
recurso humano previam ente capacitado, pero resulta en mejor eficacia el
concurso de un optémetra. El método expuesto anteriormente es facil de realizar vy
para personal no especializado como agentes de la comunidad puede ayudar a
discriminar la ceguera bilateral y derivar al optémetra y oftalmdélogo para que
efectien evaluacion especializada.

Agudeza visual con cartilla de Snellen monocular y binocular.

1. Situar al paciente a la distancia apropiada (20 pies o 6 metros).

2. Estudiar ambos ojos por separado.

3. Comenzar por el ojo derecho (OD), o el de mejor visién.

4. Tapar el ojo gqgue no se va a examinar con un oclusor o la palma de la mano
ahuecada para no presionar sobre el ojo.

5. Empezar de arriba hacia abajo a leer cada renglén de la cartilla y terminar en
el dltimo renglén en que vio casi todas las letras.

6. Anotar el valor alcanzado para cada ojo, segun la distancia a que estaba de la
cartilla y el tamafio de la letra.

7. Si dejé de reconocer alguna de las 5 letras que tiene el Gltimo renglén que vio,

se pone, menos una letra al lado del valor alcanzado, 20/20 (-1).
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8. Si vio una o0 2 mas solamente del siguiente renglén que termindé de leer
com pleto, se adiciona +1 o + 2, ej. 20/25 +2.

El nimero superior de la cartilla se refiere a la distancia a la cual se separa de
la tabla. Por lo general, esta es de 20 pies (6metros), el nimero inferior indica la
distancia a la que wuna persona con vista normal podria leer la misma linea que el
paciente lee correctamente. Por ejemplo, 20/20 (6/6) se considera normal; 20/40
(6/12) indica que la linea que lee correctamente a los 20 pies (6metros) puede ser

leida por una persona con vision norm al desde 40 pies (12metros) de distancia.

Cuando en la visibn a 6 metros el paciente no ve la letra mayor se debe cuantificar
la visi6n acercando al paciente a la cartilla y colocando la nueva distancia como
num erador, ej. 3/60. Esa vision equivaldria a 0,05. Si no logra ver esta letra se disminuye
mas la distancia y si ni asi ve la letra, entonces se realiza cuenta dedos acercadndoselos
cada vez mas hasta que logre verlos. Se anota entonces la distancia a que los vio. Si ni
asi ve, se le mueve la mano delante del rostro para ver si identifica ese movimiento. Si
no ve nada se proyecta luz desde los 4 cuadrantes y se le pide que identifigue de dénde
viene la luz. En caso de que no Ilo logre, se incide la luz para definir la percepcién

luminosa.

3. Diagnostico y tratamiento

El criterio diagndéstico de catarata esta dado cuando el paciente pesquisado
presente wuna agudeza visual disminuida que no mejora con agujero estenopeico
acom pafiado de atenuacién o ausencia del reflejo rojo naranja. La no presencia de
las imadgenes de purkinje sanso6n exploradas con el oftalmoscopio o linterna asi com o
la presencia de leucocoria. Tener en cuenta adem s a todo paciente pesquisado que
refiere disminucién de la visién que le dificulte la realizacién de las labores de la vida

diaria .

Para llegar a un diagnéstico de certeza se recomienda una nueva evaluacién
y despistaje de catarata a través de una nueva toma de agudeza visual en
establecimiento o instituciones de salud donde se encuentre un oftalmélogo. Los
procedimientos a realizar deben iniciar con la elaboracién de la historia clinica
detallada que recoja los antecedentes personales y familiares, tratamientos tépicos vy

sistémicos asi como la valoraciéon del estatus funcional del paciente. A continuacién,
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la determinacién de la agudeza visual lejana y pro6xima con la mejor correcciéon optica.

El examen oftalmolégico es fundamental dividido en examen de anexos
oculares, examen de la pupila y de la motilidad ocular, determinacién de la presidén
intraocular, la Biomicroscopia del segmento anterior, la oftalmoscopia bajo dilatacion
para estudio del segmento posterior. Por otra parte se debe incluir la valoracién del
estado de salud general, fisica y mental del paciente, definir el grado de dificultad de

la cirugia segun bajo, moderado, alto y llenar la ficha de catarata.(Blanco Rivera,

2013)

El tratamiento quirdrgico se realiza cuando el paciente cumple con los criterios
quirdrgicos para catarata y su estado de salud es compatible con los procedimientos
quirdrgicos y anestésicos. Definitivamente quedan excluidos los pacientes que no
firme su consentimiento informado o que se les detecten ceguera absoluta o ptisis
bulbi. La exclusién es relativa si el paciente presenta enfermedades como la diabetes

descom pensada, insuficiencia cardiaca y respiratoria aguda o descompensada.

La decisién quirGrgica en estos pacientes con catarata se sustenta en lo
sugerido en las guias practicas quirtrgicas donde se analiza las particularidades del

paciente, la agudeza visual y sus necesidades segln la actividad en su vida diaria.



llustraciéon

Fuente:(Pera,
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llustracion No. 10

Flujogram a del proceso de pesquisa activa de catarata |l
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Tercera etapa:

Nombre: Fase de Evaluacié6n.

Objetivo: Evaluar el protocolo propuesto

Actividades:

. Aplicar cuestionario de funcién visual a los pacientes operados de catarata 6
meses posterior a la pesquisa activa.
. Evaluar impacto de la pesquisa activa en la comunidad aplicada.

Desarrollo

Se aplica el cuestionario en segunda intencién y se arrojan los resultados en
una tabla. Los resultados de la encuesta realizada fueron validados en una escala del
1 al 4, donde el 1 corresponde al nivel mas alto con (muy buena), el 2 a un nivel medio
con (buena), el 3 bajo con (regular) y el 4 insuficiente con (mala). Dependiendo de las
respuestas marcadas antes y 6 meses después de la intervencién, se otorgaba el

nivel de funcionamiento visual de forma comparativa.

La siguiente tabla muestra los resultados obtenidos en ambos momentos de

aplicada la encuesta.

Tabla No. 8 Resultados del cuestionario de funcién visual pre quirdrgico y postquirdrgico.

Ca lificacién Pre quirdrgico Post quirdrgico

del No . % No . %

cuestionario

Muy buena 0 0 96 84
Buena 0 0 18 16
Regular 76 66 0 0

Mala 39 34 0 0
Total 114 100 114 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo

En la tabla se evidencia la mejoria del funcionamiento visual en los pacientes

operados de catarata. En el pre quirdrgico predominaron las respuestas en el
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cuestionario en la escala global negativa de regular o mala, invirtiéndose la piramide

en el post operatorio donde mejoré la condiciobn a buena y muy buena.

Existen estudios donde también se demuestra el efecto positivo de la cirugia
de catarata en la  aplicaci6n de cuestionarios, no solo relacionado con el
funcionamiento visual sino también con la calidad de vida. Gamarra Benitez, en su
investigacion “Medidas de funcién visual y calidad de vida en pacientes operados de
catarata” demostr6 que hubo wuna tendencia altamente significativa asociada a la

repercusiéon visual después de la cirugia.

Un estudio méas reciente denominado “Calidad visual y calidad de vida en
pacientes operados de catarata mediante facoem ulsificacion” fue realizado en el
Ho spital Pando Ferrer de La Habana, Cuba donde muestran como resultados wuna
mejoria de la agudeza visual corregida en el posoperatorio de 5 lineas y el 99,7 de
los pacientes refirieron una muy buena y buena calidad de vida relativa a la visién

luego de la cirugia. (Trujillo Fonseca, y otros, 2019)

CONCLUSIONES DEL PROTOCOLO

- Se detectaron en la pesquisa realizada un 47 % de pacientes con catarata.

- De los pacientes con catarata solo presentaron criterio quirdrgico 114 (63% ).

- El cuestionario de funcién visual mostré6 alto grado de valor en demostrar lo
positivo de la cirugia como tratamiento de la catarata.

- Se cre6 un Flujograma de pesquisa activa que debe emplearse de form a
sistem atica o coordinada.

- También se encontré6 wun porciento de pacientes con catarata, pero sin
repercusiéon visual, los cuales deben ser evaluado en un tempo prudente no

mayor de 1 afio
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CONCLUSIONES

Predomin6 el sexo femenino en un 57 % y el grupo etario de 60 a 69 affios (46
%).

Predomin6 la diabetes mellitus como antecedente patolégico personal general
en un 53% .

Las amas de casa con un 47 % prevalecieron dentro de las ocupaciones.

La catarata senil predominé en un 63% .

Prevaleci6o la opacidad subcapsular (35% ) y los ojos izquierdos (53% ) segln
localizacién de la catarata por ojos examinados.

Los ojos con agudeza visual entre 20/60 y 20/200 predominaron en un 54 %
con igual predominancia de los ojos derecho e izquierdo 27% respectivamente.
De los pacientes con catarata solo presentaron criterio quirdrgico 114 (63% ).
El cuestionario de funcién visual mostré alto grado de valor en demostrar |lo

positivo de la cirugia como tratamiento de la catarata.

RECOMENDACIONES
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Concientizar a las entidades estatales en la importancia de extender protocolos

de pesquisa activa en las poblaciones.

Implem entar de manera sistem atica este protocolo para darle seguimiento a

pacientes con cataratas incipientes no quirdrgicas en ese momento.
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ANEXOS

Anexo 1l.Acta de consentimiento informado.

Yo, __ _ _ , me encuentro en la entera disposicion de
participar en el desarrollo de la presente investigaci6on, cuyo Uunico fin es crear e
implementar wuna pesquisa activa durante jornadas visuales del Hospital “Ledn

Becerra”, con el fin de diagnosticar a pacientes afectados con catarata en el Sector

de Salud de la ciudad de Guayaquil.

Se me ha explicado por parte del equipo de investigacion que no se realizard ningun
tipo de agresién en los exd4menes que se me realicen, siendo todos totalmente

gratuitos e inocuos para mi salud.

Con conocimiento pleno y en pleno goce de mis facultades mentales firmo la prese nte.

Para que asi conste registro mi nombre, dos apellidos y firma:

Nombre y Apellidos Firm a
Firm a del Optém etra:

Fecha:



Anexo 2. Cuestionario de Funcién Visual

un carra)?

APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:
N° DE HISTORIA CLINICA: SEXO:
OCUPACION:
N’ Pregunta Nada Un poco Regular Mucho
En general, usted diria que su visidn es (con lantes si
i ueted s lva) 1 (muy buena) 2(buena) | Jiregular) | 4(mala)
2 ¢Hasta que punto su vision limita sus actividades 1 2 3 f
diarias?
¢ Cuanto problema liena para reconocer a las persanas
3 i z 3 4
en la calle?
4 ;Cuanto problema tiene para reconocer el rostro de una 1 2 3 4
persona que esta cerca de usted?
4 Cuanto problema tiene para reconocer objetos
5 | pequefios o diminutos (coma granos o las lineas de su i 2 3 4
mani)?
Cuando estd caminando ; cuanto problema tiene para
B : . 1 2 3 4
nolar las cosas u objetos que tiene &l lada?
- i Cuanlo problema tiene para adaplarse a la oscuridad 1 2 3 4
después de estar an un ambients con luz brillante?
% ;Cuanto problema tiene para adaptarse a la luz 1 2 ] f
después de estar an un ambiente oscura?
i Cuanto problema tiene para localizar algo que esta
& | rodeado de muchas otras cosas (un alimento especifico 1 2 3 4
dentro de su plato de comida por Ej.)?
8 | ;Cuénlo problema fisne para reconacer colores? i 2 3 4
Cuando desea alcanzar un objelo ; Cuanto problema
10 | fiene debido a que estd mas lejos o mas cerca de lo que i 2 3 4
usted pensd?
i Cuanto problema liene para recanocer a Una persona
1t . i z 3 4
cuando est en un ambiente con mucha uz?
¢ Cuanto problema tiena para ver cuando es iluminado
11k | por luces brilantes {coma cuanda se acarca un bus o i 2 3 4

Fuente:(G amarra Benitez, 2004)




Anexo 3.

Organizacion

de

recursos y materiales

Tamizaje o Pesquisa

activa.

RECURSOS HUMANOS

MATERIALES

Personal de salud:

. Oftalm 6logo

. Optém etra

. Otros

debidam ente

Miem bros de

profesionales de

la salud

capacitados

la comunidad:

comunitario de salud

Cartilla de Snellen
Caja de prueba
Retinoscopio
Oftalm oscopio
Oclusor

Agujero estenopeico

. Agente Linterna
. Lider de la comunidad previamente Hoja de registro
capacitado por el personal de salud Hoja de referencia
Lapicero.
Elaborado por: Maria Eugenia Matamoros Crespo




Anexo 4. Ficha de Registro de pacientes Pesquisados.

Fue nte:

REGISTRO DE PACIENTES TAMIZADOS
Apente Comunitario

Dapartamento;
Provincia:
Establacimianto de Salud :

Facha:

Agudeza Vicusl

W Mombmac y Apslikdos (n] ]l Edad Menor g Mayor de
20HG HaTa0

10

11

12

12

14

16

* El Agents Comuniiars deberd referir a loc paolsntss evaluacdos gue no pusdsn ver ninguna leira
d# lasarilla y a loc gus ven coko |3 primara [insa o ka cartlls (20°300] al Ectablaalmdsnto des 3alud.

(Perd, Ministerio de Salud, MINSA, 2009)




Anexo 5.Ficha de Registro de pacientes con

catarata.

REGISTRO DE PACIENTES CON CATARATA

Hombrsc v Apsllidoc

Dirsoolon

DMl

Edad

Agudeza Vicual

Manor
de

)

Mayor
%
200200

10

Ll

12

12

14

16

Fuente:(PerG, Ministerio de Salud,

MINSA, 2009)
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