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Resumen: La catarata es la dolencia oftalmoldgica que mds aparece como causa de la pérdida de la vista en
el mundo. Asi mismo, de los varios tipos de catarata existentes, la mas frecuente es la senil o degenerativa. La
enfermedad consiste en que el cristalino va haciéndose cada vez mas opaco dificultando la vista hasta causar
la ceguera. Los casos mas frecuentes se observan en personas de edad avanzada y puede afectar
gradualmente a ambos ojos. El objetivo del presente trabajo es sistematizar informacion acerca de la
descripcion de sus caracteristicas principales, etiologia, epidemiologia y tratamientos adecuados para esa
enfermedad oftalmoldgica. Se procedié a realizar una revision critica de documentos y publicaciones
cientificas. Se constata un consenso en la comunidad cientifica acerca de la utilidad del tratamiento quirdrgico
en la atencion de la enfermedad.

Palabras claves: catarata, cristalino, ojo, clases y tipos de catarata
Cataract as a progressive or degenerative ophthalmological ailment

Abstract: Cataracts are the most common ophthalmologic disease that causes vision loss in the world.
Likewise, of the various types of cataract existing, the most frequent is senile or degenerative. The disease is
that the lens becomes increasingly opaque making it difficult to see until it causes blindness. The most
frequent cases are seen in elderly people and may gradually affect both eyes. The aim of this article is to
systematize information about the description of its main characteristics, etiology, epidemiology and
appropriate treatments for this ophthalmological disease. A critical review of scientific documents and
publications was carried out. There is a consensus in the scientific community about the usefulness of surgical
treatment in the care of the disease.

Keywords: cataract, lens, eye, classes and types of cataract
I. INTRODUCCION

La catarata senil es una enfermedad que ocurre cuando la sustancia del cristalino, normalmente desarrollada,
pierde su transparencia por alteraciones degenerativas. Por su frecuencia, es la mas importante y la forma
mas frecuente (90%) de las cataratas. Se presenta después de los 60 afios y resulta una causa muy comun de
deterioro visual en los ancianos. La mayoria de las cataratas relacionadas con la progresién de la edad se
desarrollan gradualmente [1].
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [2], no se tienen datos precisos y confiables de la
prevalencia de las cataratas en todos los paises del planeta, puesto que las encuestas realizadas no suelen
informar acerca de las deficiencias visuales de las personas que usan lentes y no aportan informacion
suficiente discriminando ente la variedad de afecciones oculares. De todos modos, hay estimaciones
internacionales que sefialan que al menos 2.200 millones de personas tienen una deficiencia visual
importante o ceguera. De ellos, se calcula que unas 65,2 millones sufren de cataratas, lo cual es menor que el
efecto patoldgico de un error de refraccion no tratado, que se estiman en mil 800 millones.

Por otra parte, el mismo informe mundial sefiala que la distribucion geografica de las patologias oculares es
desigual entre los distintos continentes, pues en Europa y estados prevalencen problemas de miopfa y
astigmatismo, mientras que en Africa, Asia y América Latina la principal causa de deficiencia visual son las
infecciosas. En todo caso, una tendencia que se nota en todos los estudios es la prevalencia de cataratas en la
poblacion de mayor edad, en lo cual destacan paises como China, donde se estima que el 73% de las
personas mayores de 80 afios, sufren de esta patologia degenerativa.

En el presente trabajo se propone como objetivo sistematizar informacion acerca de esta dolencia
generalizada en un grupo importante de la poblacién, como son las personas de edad avanzada, describiendo
sus caracteristicas, su diagnostico, lineas de cuidado y recomendaciones de tratamiento.

Para cumplir con ese objetivo se realizard una revision critica de publicaciones cientificas sobre el tema, que
incluyen estudios empiricos y explicaciones generales. Se presentaran los elementos de la indagacion a través
de un esquema de exposicion que incluye esta introduccion, la explicacion de la metodologia utilizada, los
resultados y su discusion, asi como las conclusiones a las que se llegan en el estudio planteado.

Il. DESARROLLO
A. Caracteristicas y epidemiologia de la catarata

La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino y configura como la causa principal de ceguera y pérdida
de vision a nivel mundial. Tiene una muy alta prevalencia a nivel mundial. La catarata se ubica como la causa
mas relevante y comun de pérdida de la visién en todo el mundo. Los modelos epidemiolégicos estiman que
aproximadamente 30 millones de personas padecen de ceguera y que en el 50% de los casos esta se debe a
la presencia de cataratas [3]. Mas del 95% de los casos se presenta en pacientes de edad avanzada. Se estima
que a los 60 afios de edad, el 60% de la poblacion mundial puede llegar a tener catarata; y a los 90 afios, mas
del 90%. La mayoria de las cataratas relacionadas con la progresion de la edad se desarrolla gradualmente [1].
Esta enfermedad oftalmoldgica, por lo general, es bilateral y asimétrica, pero a veces es sélo unilateral. El
estado evolutivo puede ser distinto en ambos ojos, de modo que uno de ellos puede conservar todavia una
vision casi normal, mientras que en el otro estar reducida a simple percepcion de la luz (7).

La catarata senil se caracteriza por una disminucion de la agudeza visual, que es el sintoma principal, ademas
de miopizacién, diplopia monocular, fotofobia y vision de halos de colores alrededor de un foco luminoso,
debido a la dispersién de la luz [4].

El cristalino esta compuesto de un epitelio estratificado, alto en proteinas citoplasmaticas, llamadas cristalinas,
que son las que imparten la transparencia al lente. Este epitelio a diferencia de otros, no elimina sus células no
viables, por lo cual es altamente susceptible a los efectos degenerativos del envejecimiento en su estructura
celular, gue junto con la fotooxidacion y algunas sustancias toxicas y sensibilizadoras, como el cigarrillo, son
los involucrados en la patogenia y opacidad del lente. La catarata se define como una opacidad presente en el
cristalino. La mayor parte de las cataratas se forma lentamente a causa del envejecimiento y produce una
alteracion gradual de la visién. Ocurre por una pérdida de los grupos sulfidrilos y por la oxidacion de los
residuos de metionina, son progresivos a medida que la catarata avanza esto empeora la cisteina y casi la
mitad de estos residuos de metionina oxidados en las cataratas méas avanzadas [5].
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Mas del 95% de los casos se presentan en pacientes de edad avanzada. Se estima que a los 60 afios de edad,
el 60% de la poblacién mundial puede llegar a tener catarata; y a los 90 afios, mas del 90% [3]. La ceguera por
cataratas incapacita al individuo, aumenta su dependencia, reduce su condicién social, la autoridad dentro de
la familia y de la comunidad y lo jubila precozmente de la vida.

En las Américas, mas de 3 millones de personas son ciegas y la mayorfa tiene mas de 50 afios. La catarata
(60%) y el glaucoma causan alrededor del 75% de los casos de ceguera; otras causas incluyen la retinopatia
diabética, la degeneracion macular asociada a la edad y los errores de refraccion. La pérdida de vision
prevenible debida a catarata (reversible con cirugfa) y los errores de refraccion (corregibles con gafas)
contindan causando la mayoria de los casos de ceguera y de discapacidad visual moderada y severa, en
poblacion mayor de 50 afios, por lo que es necesario incrementar la provision de servicios de salud ocular,
incorporandolos en los planes nacionales de salud, en todos los niveles de atencién, particularmente en la
atencion primaria [6].

B. Etiologia y tipos de la catarata

Los estudios acerca de la etiologia de la catarata senil, la mas frecuente, todavia no se ha establecido con
claridad, pero se han postulado como posibles causas las alteraciones de las proteinas cristalineanas
(cristalinas) debido a la accién de la luz ultravioleta que produciria alteraciones oxidativas.

El desarrollo de la catarata se ha asociado a multiples factores de riesgo que incrementan la susceptibilidad de
su aparicion, tales como la edad, el consumo de cigarrillo, alcohol, diabetes mellitus, hipertension arterial y la
luz solar. Se han descrito multiples factores de riesgo asociados a la presentacion de catarata incluyendo la
edad, el consumo de cigarrillo y alcohol, bajo nivel educativo, malnutricion, inactividad fisica, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, utilizacion prolongada de corticosteroides, y la luz solar. Para este dltimo factor,
se ha evidenciado un caracter de dosis-respuesta de la luz ultravioleta B y por consiguiente existe una
estrecha relacién entre la formacion de cataratas y la exposicién prolongada al sol [7]. Por esto, es importante
tomar en consideracion aquellas situaciones en las que los individuos se encuentren expuestos durante
multiples horas bajo esta. Entre estas se destacan las actividades al aire libre y que requieran un alto nivel de
estado fisico tales como: la construccion, la agricultura, la pesca y la ganaderia entre otros [8].

Se clasifica, segun la localizacion anatdmica, en nuclear, cortical, subcapsular anterior, subcapsular posterior y
arbol de navidad, y de acuerdo con el periodo de madurez en incipiente, intumescente, madura e
hipermadura [9].

La catarata del adulto relacionada con la edad ocurre después de los 30 a 40 afios y es, generalmente,
progresiva. Esta catarata puede tomar tres formas: nuclear, cortical y subcapsular.

a) Nuclear: El ndcleo se pone duro (esclerético) y aumenta en pigmentacion. Estos cambios iniciales puede que
no sean facilmente reconocidos, pero se manifiestan en una miopizacion en la refraccion. Estas cataratas
determinan mejor vision de cerca que de lejos. Los pacientes pueden presentar diplopia debido al efecto
prismatico del nlcleo esclerético. Cuando esta catarata se hace avanzada puede disminuir la funcién fotdpica
de la retina.

b) Cortical: Puede ocurrir en forma aislada o en asociacion con esclerosis nuclear. Comienza como vacuolas y
progresa en la formacion de hendiduras transparentes entre las lamelas corticales. Estas hendiduras se
opacifican y se expanden por la imbibicién de agua. Las cataratas corticales determinan una disminucién
variable de la agudeza visual y de la sensibilidad de contraste. Los sintomas tipicos incluyen el
deslumbramiento que produce un foco de luz potente. Estos sintomas son mas intensos en la noche.

Riccardi et al, La catarata como dolencia oftalmoldgica progresiva o degenerativa 137



Universidad, Ciencia y Tecnologia,

ISSN-E: 2542-3401, ISSN-P: 1316-4821 Vol.26, NGm. 115, (pp. 135-145)

Cuando toda la corteza desde la capsula hasta el nucleo se opacifica se llama catarata madura. Una catarata
hipermadura representa la filtracion de protefnas a través de la capsula dejandola corrugada vy
ocasionalmente encogida. Una catarata morganiana ocurre cuando toda la corteza se ha licuado y el ndcleo
flota en el interior del saco capsular. ¢) Subcapsular: la catarata subcapsular posterior se puede asociar a
diabetes 0 al uso de corticoides. Alteraciones subcapsulares anteriores o posteriores se pueden asociar con
trauma, inflamacion o irradiacion. Estas cataratas se ven en pacientes mas jovenes ya que este grupo etario
esta expuesto a los factores de riesgo como la exposicion a la luz solar y un ambiente con alta condensacion
de sustancias irritantes. Si la opacidad subcapsular compromete el area pupilar, la vision puede disminuir
dramaticamente. La vision de cerca puede estar afectada precozmente debido a la miosis y acomodacion que
acompanfia la lectura, también puede presentar deslumbramiento.

Por otra parte, las cataratas pueden clasificarse por su origen y etiologias probables, en los siguientes tipos:

1. Catarata congénita, las cuales hacen referencia a las opacidades presentes en el lente desde el nacimiento,
2. Catarata evolutiva,

3. Catarata senil,

4. Catarata metabdlica: diabética, galactosémica, hipocalcémica, hipotiroidea, miotdnica y aciddtica. que a su
vez se divide en de tipo senil y catarata diabética verdadera, en la primera no hay diferencia en los cambios
producidos por la edad, solo que aparece de manera mas precoz y frecuente en diabéticos, la segunda son
cambios subescapulares extensos y bilaterales, que ocurren en personas jovenes y se relaciona a la alteracion
del metabolismo hidrico del cristalino, debido a que la hiperglucemia aumenta el contenido acuoso del

cristalino [10].

5. Catarata dermatoldgica: dermatitis atdpica, displasia ectodérmica anhidrética. Sindrome de Rothmund y
Werner

6. Catarata en enfermedad &sea: disostosis craneo-facial.

7. Catarata osmotica

8. Catarata complicada: uveitis, desprendimiento de retina, tumor

9. Catarata téxica: corticoides, hierro, cobre, mercurio

10. Catarata traumatica

Asimismo, se han descrito repercusiones deletéreas secundarias estas incluyendo la limitacion visual. En este
sentido, siendo las cataratas el factor mds relevante para la aparicién de ceguera y esta teniendo la alta
prevalencia. Otras clasificaciones incorporan las cataratas infantiles, que también pueden subdividirse segin
su etiologfa.

El riesgo de cataratas aumenta al envejecer. Otros factores de riesgo para las cataratas son ciertas

enfermedades (por ejemplo, la diabetes), los comportamientos individuales (uso de tabaco o alcohol) y el
medio ambiente (exposicion prolongada a los rayos ultravioletas del sol).
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C. Diagndstico y complicaciones

El diagndstico de las cataratas se realiza mediante el examen fisico, iniciando con un test de agudeza visual,
debido a que puede encontrarse disminuida en estos pacientes, en caso de que el paciente solo observe luz,
debe identificar de dénde proviene la misma [10].

El examen biomicroscopico con lampara de hendidura, es de suma importancia para localizar la opacificacion
y determinar su intensidad. Mediante la técnica de oftalmoscopia se determina el estado de la retina y se
descarta cualquier patologia de la misma. Las cataratas relacionadas con la edad se desarrollan de dos
maneras:

a) Cuando las acumulaciones de proteinas reducen la claridad de la imagen que llega a la retina. Cuando la
catarata esta pequefia, la opacidad afecta solamente una pequefia porcion del cristalino. Con el tiempo, el
area opaca del cristalino se puede agrandar y la catarata puede aumentar de tamafio. La vision se dificulta,
haciéndose mas opaca o mas borrosa.

b) cuando el cristalino cambia lentamente a un color amarillento o marrén, afiadiéndole un tinte marrén a la
vision. Con el tiempo, el tinte se intensifica y puede hacer mas dificil leer y hacer otras actividades rutinarias.
Este cambio gradual en la cantidad del tinte no afecta la claridad de la imagen transmitida a la retina.

El examen fisico del paciente cataratoso comienza con la toma de la agudeza visual, la cual puede estar
disminuida en distintos grados. Si el paciente solo ve luz, éste debe proyectar bien la proveniencia del estimulo
luminoso. Se debe evaluar la agudeza visual con correccion de cualquier vicio de refraccion. Las pupilas
reaccionan de modo normal, tanto al estimulo fotomotor como consensual. El examen biomicroscopico
permitira determinar la localizacion y la intensidad de la opacificacion.

Es importante determinar el estado retinal y descartar cualquier patologia de la misma mediante la
oftalmoscopia, tanto directa como binocular indirecta. Si los medios no permiten ver bien el fondo del ojo, se
debe recurrir a la ecografia ocular para determinar el estado retinal (si la retina se encuentra aplicada) o si
existe un tumor.

Las complicaciones frecuentemente encontradas en pacientes con cataratas son: Glaucomas, Uveitis
facotoxica: provocado por proteinas filtradas a través de la capsula y luxacion del cristalino. Pero también se
menciona la distrofia miotdnica (DM), enfermedad de Steinert o enfermedad de Batten- Curshman, la cual fue
descrita en 1909 por Steinert, citado por Ropper AH et al. 1 quien la consideré6 como una variante de la
miotonia congénita; en ese mismo afio Batten y Gibbs la reconocieron como una enfermedad clinica Unica.

Es una enfermedad degenerativa hereditaria que causa una afectacion multisistémica 1y la forma mas comudn
de distrofia muscular en adultos, asf como la enfermedad neuromuscular de herencia autosdémica dominante
mas frecuente. Su prevalencia es alrededor de 3 a 5 por 1 00 000 y su incidencia es dificil de determinar
debido a que la enfermedad varfa mucho en su severidad y en la penetrancia de sus diferentes
manifestaciones clinicas, pero se ha podido establecer que estarfa alrededor de 1 por cada 7 500- 8 000
nacidos vivos.

La presentacion clinica se manifiesta a mediados de la segunda década, entre los 15-35 afios y la relacion
hombre- mujer es 1:1. La enfermedad es causada por la expansion del trinucledtido CTG (citosina-
timinaguanina) en el gen que codifica la enzima DMPK (myotonic dystrophy protein kinase) ubicado en el brazo
largo del cromosoma 19. La penetrancia es variable y la gravedad de la enfermedad se ha relacionado con las
repeticiones alélicas del trinucleétido, determinando que mas de 50 repeticiones del CTG estan asociadas a
manifestaciones clinicas. De este patrén de repeticiones se pueden diferenciar cuatro variedades de la misma
enfermedad: premutacion, leve, DM clasica y congénita, otros la clasifican en minima, clasica, juvenil y
congénita.
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Esta enfermedad se asocia al deterioro del musculo liso, al sistema nervioso central y endocrino, al ojo, al
hueso, a la piel, al aparato respiratorio, al sistema inmunitario y hematopoyético. La forma clasica se presenta
habitualmente a partir de la adolescencia. Hay una combinacion variable, con amplios grados de gravedad, de
fendmeno mioténico y debilidad amiotrofiante progresiva, que afecta preferentemente a la musculatura facial.
Hay también una gran variabilidad en la presentaciéon de sintomas asociados, que incluyen calvicie,
alteraciones de la glucorregulacién, cataratas, miocardiopatia, atrofia gonadal, afectaciéon del musculo liso,
somnolencia y deficiencia mental o demencia. La afectacion ocular se manifiesta fundamentalmente por la
aparicion de cataratas, presentes en cerca del 100 % de los pacientes, con frecuencia bilateral de manera
simultanea, frecuente de tipo subcapsular. Puede ser su Unica expresion manifestada en cuatro fases. El
estudio del fondo de ojo y el examen con lampara de hendidura deben ser sistematicos y forman parte del
protocolo de diagndstico de la enfermedad, asi como otros examenes, tales como: el electrorretinograma
(ERG), los potenciales evocados visuales (PEV), la angiografia fluoresceinica y el electrooculograma en
dependencia de las manifestaciones clinicas del paciente.

Otras manifestaciones oculares presentes en este sindrome son: la ptosis, que algunos autores la describen
como bilateral, 5 el blefarospasmo, la diplopia, las anomalias del iris, las lesiones de la cérnea,
queratoconjuntivitis, enoftalmos vy la hipotension intraocular. La afeccidn retiniana ligada a una disminucion de
la agudeza visual aparece en un menor ndmero de casos.

D. Tratamiento

La presencia de una catarata senil es fisiologica. Esto significa que no hay necesidad inmediata de la cirugia,
aunque esta es considerada la mejor solucién. A través de la historia se han desarrollado diferentes
procedimientos para extraer la catarata; la facoemulsificacion con implantacién de lente intraocular es la
técnica mas moderna. Al implantar una lente intraocular, en lugar del cristalino opacificado, se podra
seleccionar la potencia didptrica del lente que se va a poner, con lo que el paciente no tendra que usar gafas,
y silo hace, sera de una graduaciéon pequefia.

La mayoria de las cataratas estan relacionadas con la edad y no pueden prevenirse; pero, la cirugfa de catarata
con la insercién de un lente intraocular (LIO), es sumamente eficaz y permite, en la mayoria de los casos, la
rehabilitacion visual casi inmediata. Con la ejecucién consistente del Plan a nivel nacional, se espera que los
paises de la Region alcancen progresos tangibles en el alcance de sus metas al afio 2020, particularmente en
los grupos vulnerables, mejorando la salud ocular y reduciendo las inequidades en la cobertura de los
sistemas y servicios de cuidados del ojo.

Ante la sospecha de catarata senil, la medicion de la agudeza visual determinara la remisién o no al
especialista. Ante la sospecha de catarata no senil, es necesaria la remision al especialista, con mas o menos
rapidez, segin cada caso. La presencia de procesos agudos, como el resfriado comun, diarrea, conjuntivitis,
obligan a demorar la intervencién quirdrgica. En la mayor parte de los pacientes, la intervencién quirdrgica se
realizara en forma ambulatoria y con anestesia local. Desde la intervencién hasta el alta oftalmoldgica pasara
un tiempo medio de tres meses. El paciente podra realizar una vida relativamente normal, excepto frotarse el
0jo operado y realizar esfuerzo fisico importante. La higiene ocular debe ser la adecuada. Es normal sentir
molestias, pero no dolor intenso en todo el postoperatorio. Es normal la vision sin nitidez, pero no lo es la
ausencia total de vision.

La incapacidad laboral dependera de los requisitos visuales y la evolucion de cada Caso. No hay
medicamentos, suplementos dietéticos, ejercicios o dispositivos Opticos capaces de prevenir o curar la
catarata. La Unica solucion, en esos casos, es la intervencion quirdrgica.

Para la mayoria de la comunidad cientifica de la oftalmologia, el tratamiento definitivo de la catarata es
quirdrgico, en el cual se extirpa el cristalino mediante diversas técnicas (intracapsular, extracapsular o
facoemulsificacion). La correccion éptica se puede realizar con anteojos, lentes de contacto o lente intraocular.
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Lo mas frecuente es que el propio paciente solicite la cirugia para lograr mejorar su funcion visual. La decision
no esta basada en una determinada agudeza visual sino o que mas importa es el aspecto funcional, es decir
cuando la agudeza visual que tiene el paciente no le permite realizar sus actividades habituales. En la catarata
monocular lo que lleva a la cirugia es el deslumbramiento, pérdida de la estereopsis y disminucion de la vision
periférica.

Los casos en los que estd contraindicada la cirugia si existe otra patologia asociada que impediria una
rehabilitacion visual adecuada. Por ejemplo: trombosis de la vena central de la retina, glaucoma absoluto,
desprendimiento de retina de larga data, cicatrices maculares, etc.

IIl. METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de la literatura en articulos de revistas cientificas en inglés y espafiol,
PubliMed y SCIELO, que aportaran respuestas a cuestiones acerca de las caracteristicas, epidemiologia,
diagndstico y tratamiento de las cataratas, especialmente las de tipo degenerativa o senil, asi como datos,
conceptos y explicaciones.

Se tomaron como criterios de inclusion, revisiones sistematicas y estudios empiricos de orientacion
epidemioldgica. Como criterio de exclusion se descartaron tesis académicas y editoriales. En cuanto a criterios
de fiabilidad y validez de los articulos, se valord la incorporacion de esas revistas en indices cientificos y su
aprobacion académica.

IV. RESULTADOS

Existe un consenso en la comunidad cientifica internacional en que las cataratas son la principal causa de
pérdida de vision en el mundo. Dentro de la poblacion que sufre de esta dolencia, son las seniles o
degenerativas las que se presentan con mayor frecuencia, dejando muy por atras las ocasionadas
presuntamente por factores ambientales (como la exposicion a la luz solar), laborales (como la presencia de
materiales irritantes en ambientes de trabajo o permanente atencidn en pantallas o situaciones andlogas),
asociadas con factores de riesgo de tipo organico como enfermedades asociadas (como la diabetes) o
congénitas, que se presentan en los casos de cataratas infantiles.

La epidemiologfa aplicada a esta dolencia sefiala que son las personas mayores de 60 afios las que presentan
generalmente este tipo de cataratas, independientemente de su sexo 0 su ocupacion.

La catarata senil es un problema de salud publica que se esta convirtiendo en un agente determinante en
cuanto a la pérdida de la capacidad visual en personas de la tercera edad, causada por el deterioro de la
transparencia del cristalino tomando como factores de riesgos que pueden complicarla; la diabetes, la
hipertension, la falta de prevencién de rayos U.V, Glaucoma, entre otros.

Asf mismo, la Organizacién Mundial de la Salud [2] menciona que la causa principal de ceguera es ocasionada
por las cataratas, la cual la padece el 82% de la poblacién mayor a 50 afios, asi mismo el 90% de la poblacién
con discapacidad visual son provenientes de pafses de bajos recursos que no tienen acceso a servicios tanto
para su prevencion, diagnostico o tratamiento. Debido a lo expuesto, la OMS recomendd a los gobiernos que
deben tener mas interés frente a las discapacidades visuales, tomando mayor énfasis en casos de las
enfermedades oftalmoldgicas, ademas que el servicio debe brindarse de manera eficiente considerandolo
CoOmo un servicio integral.

En cuanto al diagnodstico, se debe realizar el descarte en relacion a otras dolencias que tienen efectos
parecidos en cuanto a la vision, tales como el glaucoma, el desprendimiento de la retina y la trombosis de la
vena central de la retina. Por otra parte, para la realizacion de la cirugfa hay que considerar la presencia de
complicaciones como pueden ser del glaucoma, o la Uveitis facotoxica: provocado por proteinas filtradas a
través de la capsula y luxacion del cristalino.
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También las cataratas pueden presentar complicaciones con enfermedades metabdlicas como la diabetes. La
asociacion de diabetes mellitus tipo 2 y catarata senil bilateral es mas frecuente en mujeres mayores de 70
afios, sobrepeso u obesa con un tiempo de evolucién de la diabetes mellitus de 5 a 9 afios y controladas con
hipoglucemiantes orales [11].

La peor agudeza visual esta relacionada con el dafio en la retina; sin embargo, presentan queratometrias,
biometrias y tension ocular normal. No hay alteraciones en la densidad endotelial, pero si pleomorfismo y
polimegatismo. De hecho, la diabetes puede provocar dolencias relacionadas con la vision, tales como
glaucoma de angulo abierto y neovascular, alteraciones del iris, alteraciones vasculares en la Uvea, extropion
uveal, retinopatia y maculopatia diabética, desprendimiento de retina traccional (desde el punto de vista
neurooftalmico), pupila diabética, anomalias en el reflejo fotomotor, pseudopupila de Agyll Robertson, paresias
y paralisis oculomotoras (Ill, IV y VI pares craneales). Las alteraciones refractivas, como miopia de 2 o 3
dioptrias, durante la primera fase del tratamiento, luego la hipermetropia, persisten de 10 dias a 3 semanas.

La catarata senil tiende a aparecer mucho antes que en los pacientes no diabéticos como consecuencia de los
cambios osmdticos, en descompensaciones agudas de la glucemia que inducen cambios refractivos y
alteraciones acomodativas en el cristalino. Cuando la coagulaciéon es completa, con aglutinacion y floculacion
en las capas mas profundas de la corteza, estas alteraciones son irreversibles y es posible que continlie hasta
causar una catarata total.

La evaluacion preoperatoria del paciente diabético con catarata es una parte esencial el examen ocular
completo, pues de eso depende el mayor porcentaje de su eficacia para la recuperacién de la vision, y de esta
manera se minimiza la posibilidad de complicaciones.

Para agilizar los diagndsticos de cataratas, se han desarrollado varias aplicaciones moéviles para poder detectar
patologias visuales, incluida las cataratas. Entre estos ingenios tecnoldgicos se cuentan las aplicaciones Peek
Acuity, Eye Care Plus y My Vision Track. Ante la necesidad de obtener herramientas tecnoldgicas que
simplifiquen el trabajo humano, mucho mas aun en la salud, ha conllevado al desarrollo de técnicas de
aprendizaje artificial, donde se pretende simular la sensibilidad sensorial y aprendizaje humana, es decir el
trabajo de una neurona. La red neuronal convolucional es un método inspirado en la visién humana con gran
capacidad de identificacion de caracteristicas, procesamiento, y clasificacion de objetos, mediante el uso de
filtros. Una red neuronal convolucional tiene por objetivo liquidar el engorroso tratamiento de la identificacion
de caracteristicas, minimizando asi la cantidad de parametros que cada capa de la red debe ir procesando,
siendo esto ventajoso ya que cada capa de la red es entrenada para la realizacion de una tarea especifica [12].

Las cataratas es una patologia que no puede prevenirse, pero, por otra parte, el tratamiento indicado, a
excepcion de ciertas complicaciones con enfermedades asociadas, es la cirugia. De hecho, existe un consenso
en considerarla como el mejor tratamiento, ademas de definitivo y eficaz, la intervencién quirlrgica de
cataratas, la cual consiste en la extirpacion del cristalino mediante diversas técnicas (intracapsular,
extracapsular o facoemulsificacién) y su sustitucién por una lente. La correccién Optica se puede realizar con
anteojos, lentes de contacto o lente intraocular.

Por otra parte, los resultados obtenidos de los examenes de la agudeza visual y refraccidon en pacientes
operados de catarata, mediante las técnicas de facoemulsificacién y mini ndcleo con la colocacién de lentes
intraoculares rigidos y plegables, revelaron que todos los pacientes, en menor o mayor medida obtuvieron
mejor agudeza visual posoperatoria.

Por supuesto, la intervencion quirldrgica de las cataratas también trae sus propios riesgos, especialmente si
consideramos la posibilidad de la enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada y otras dolencias inflamatorias que
cursan con sinequias y otras alteraciones iridopupilares, que producen una rara inflamacion granulomatosa
que afecta estructuras pigmentadas. Una pupila midtica que no responde a la medicacion midridtica
representa un evento con riesgo de complicaciones en la intervenciéon quirdrgica de catarata. Para
contrarrestar esta riesgosa enfermedad en la realizacion de la intervencién quirdrgica de las cataratas, son
Utiles los retractores iridianos [13].
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La cirugfa de cataratas es un tratamiento seguro y muy eficaz. Hasta el 95% de los pacientes tendran una
MAVC de 20/40 después de la cirugia. Los pacientes informan mejoras en el bienestar mental y emocional,
interacciones sociales mejoradas, asi como mejoras en la lectura, la visualizacion de television vy el
reconocimiento de las personas. Los pacientes que se someten a cirugfa de cataratas también tienen menos
probabilidades de verse involucrados en accidentes de transito. Existe un beneficio de mortalidad general
para los pacientes que se someten a cirugia de cataratas. Finalmente, existe un beneficio econémico para la
cirugfa de cataratas con un Return On Investment (ROI) del 83% debido a los altos costos asociados con la
mala vision, como depresion, lesiones, ingresos hospitalarios, cuidadores necesarios y disminucion del empleo
[14].

A'la hora de emplear la cirugia para atender los casos de cataratas, hay que tomar en cuenta las diferencias de
costo entre técnicas diferentes, tales como la facoemulsificacion bilateral simultanea y la facoemulsificacion
bilateral secuencial, con implante de lente intraocular. Las autoridades de salud, en su bdsqueda constante de
mejorar la calidad de vida relacionada con esta, sobre todo cuando sus costos son asumidos por el Estado, ha
desarrollado mdltiples herramientas para aplicarlas en la investigacién econdmica de los servicios de salud y
para evaluar el impacto en la atencidon médica gratuita en la economia del pais, de los pacientes y de sus
familiares. El sector de la salud introdujo la evaluacién econémica a principios de los afios sesenta, pero ante
la progresiva limitacion de los recursos y la necesidad de establecer prioridades en el gasto sanitario, sobre
todo en sistemas de salud subsidiado por el gobierno, se han hecho estas técnicas muy necesarias en la
actualidad, y varios paises la recomiendan o exigen para la posterior toma de decisiones.

La evaluacion econdmica constituye la herramienta de eleccion para analizar el impacto de opciones o cursos
de accion alternativos en los servicios de salud. Consiste en determinar los efectos que se derivan de seguir
cada una de las opciones y compararlas en términos de eficiencia social; es decir, de su contribucion a la
maximizacion del bienestar de la sociedad Su metodologfa se basa en identificar, medir, valorar y comparar los
costos y los resultados de las alternativas estudiadas.

La facoemulsificacion bilateral simultdnea ha sido un procedimiento objeto de discusion cientifica
constantemente, pero es mas frecuente su realizacion en paises desarrollados con sistemas de salud eficaces
y eficientes. Con el marcado avance de la facoemulsificacion -experimentado de manera constante y creciente,
gue colocan al procedimiento como restaurador de la vision inmediata con un minimo trauma quirdrgico- los
pacientes y los cirujanos estan adoptando un cambio de actitud hacia la cirugia de la catarata. En este sentido,
varias investigaciones consultadas avalan la ya conocida superioridad de las técnicas de facoemulsificacion en
la cirugfa de catarata de modo bilateral secuencial. La cirugia de cataratas realizada de forma bilateral en el
mismo acto quirdrgico representa un ahorro en términos de costos para los pacientes y los sistemas de salud,
ya que reduce el nUmero de visitas y la persona se puede incorporar a su vida rutinaria en un perfodo de
tiempo muy corto, donde los avances de la tecnologia aplicada a la Oftalmologia tienen como finalidad la
recuperacion visual casi inmediata del paciente [15].

CONCLUSIONES

1. Las cataratas son un problema de salud publica en todo el mundo por ser la principal causa de la pérdida
de la visién en un segmento importante de la poblacidn, especialmente la de edad avanzada, donde se
presenta con mayor frecuencia la catarata senil o degenerativa.

2. El envejecimiento es el principal factor de riesgo para muchas enfermedades oculares. La prevalencia de
las cataratas, al igual que la presbicia, el glaucoma y la degeneracién macular asociada a la edad aumenta
notablemente con la edad, a como se observo en ese estudio. A nivel mundial, no existe una relacion estrecha
entre el género y muchas enfermedades oculares. Sin embargo, las tasas de cataratas y triquiasis tracomatosa
son mas altas entre las mujeres, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos. Una conclusién
podria extender la importancia del trabajo o podria hacer pensar en aplicaciones y extensiones.
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3. La atencion es especialmente clave cuando las cataratas se ven complicadas con otras enfermedades,
especialmente aquellas inflamatorias del iris y otras metabdlicas, como la diabetes. Por ello es fundamental
profundizar la investigacion acerca de las comorbilidades y complicaciones de las cataratas y su aparicién
como efecto de alguna enfermedad metabdlica u otras.

4. El desarrollo de nuevas tecnologias efectivas para la deteccion de las cataratas y otras enfermedades
oftalmoldgicas, tales como las aplicaciones moviles y demas equipamientos en los centros de atencion de la
salud, constituye un campo nuevo e importante para la colaboracion entre diversas disciplinas cientificas y
tecnoldgicas en su contribucion a la generalizacion de la atencién de la salud de la vista en un amplio sector
de la poblacion.

5. Otra linea importante de investigacion con relacion a las cataratas es la efectividad de las operaciones y las
posibles dificultades con que se encuentran los médicos oftalmdélogos a la hora de intervenir los ojos de sus
pacientes. En esto hay que considerar la disposicién del equipamiento adecuado, asf como las previsiones
ante la presentacion de enfermedades inflamatorias del iris.

6. Los costos relativos de los diferentes procedimientos para intervenir quirdrgicamente las cataratas también
es un topico relevante para futuras investigaciones, dadas las exhortaciones de organizaciones internacionales
a que los gobiernos nacionales emprendan acciones contundentes para atender la salud visual de la
poblacion, especialmente la de edad avanzada, que se incrementa en la medida en que mejoran las
condiciones generales de vida.
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