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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios el promedio de vida ha superado los 70 afios, lo que aumenta
la aparicion de enfermedades relacionadas con el envejecimiento como la catarata. Esta afeccion
repercute negativamente en la calidad de vida de las personas y constituye la primera causa de
ceguera prevenible a nivel mundial y la tercera de incapacidad funcional en los ancianos.
Objetivo: Describir algunas de las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de los pacientes con
catarata.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de 211 pacientes con
catarata en la Consulta de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, en el periodo de junio a noviembre de 2019. Se estudiaron las variables edad,
sexo, color de la piel, procedencia, antecedentes patoldgicos personales general y ocular,

clasificacion segun localizacion y causa, tratamiento y complicaciones de la cirugia.
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Resultados: La edad promedio fue de 68,5 afios y el grupo mas afectado fue el de 60 afios y mas
en un 72,5 %. Predominaron el sexo femenino, los mestizos y la procedencia rural con 53,1, 47,4
y 55,9 %, respectivamente. Prevalecieron la diabetes mellitus y la hipertension arterial con 7,1 %
en ambos casos y el trauma ocular con 8,5%. El 48,8% de las cataratas fueron seniles de
localizacion nuclear y el 86,3% del total de pacientes recibi6 tratamiento quirurgico. La opacidad
de la capsula posterior fue la complicacion posquirargica mas frecuente.

Conclusiones: La catarata es la principal causa de ceguera reversible, asociada por lo general al
proceso de envejecimiento, enfermedades cronicas y oculares. El tratamiento es quirurgico y se
considera como una cirugia refractiva que busca la mejoria visual del paciente para su rapida
incorporacion a la sociedad.

Palabras clave: catarata; factores de riesgo; tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the average life expectancy exceeds 70 years, increasing the onset
of diseases related to aging, such as cataract, a condition that has a negative impact on the quality
of life of people and is the first cause of preventable blindness worldwide, as well as the third cause
of functional disability in the elderly.

Objective: To describe some of the epidemiological and clinical characteristics of patients with
cataract.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with 211 patients
with cataract in the ophthalmology consultation of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Hospital
of Santiago de Cuba, in the period from June to November 2019. The variables studied were age,
sex, skin color, origin, general and ocular individual pathological history, classification according
to location and cause, treatment and surgery complications.

Results: The average age was 68.5 years, and the most affected group was 60 years and older. The
female sex, the mixed race and the rural origin predominated. Diabetes mellitus, arterial
hypertension and ocular trauma predominated. The 48.8% of the cataracts were senile of nuclear
location, and 86.3% of the total number of patients received surgical treatment. Posterior capsule
opacification was the most frequent postsurgical complication.

Conclusions: Cataract is a leading cause of reversible blindness, usually associated with the aging

process, chronic or ocular diseases. The treatment is surgical, considered as a refractive surgery by

(co) AT Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(1):e254

which visual improvement of the patient is achieved, allowing the patient’s rapid incorporation into
society.

Keywords: cataract; risk factors; surgical treatment.

Recibido: 29/10/2021
Aprobado: 08/01/2022

Introduccion

A través de la vision es que se conocen las formas y colores de los objetos. Aproximadamente el
50 % de la informacion que se recibe del entorno llega a través de los ojos, por lo que es considerada
como uno de los mas valiosos 6rganos de los sentidos.

En los ultimos afios, el promedio de vida ha superado los 70 afos, lo que aumenta la aparicion de
enfermedades relacionadas con el envejecimiento como la catarata; afeccidn que repercute
negativamente en la calidad de vida de las personas y constituye la primera causa de ceguera
prevenible a nivel mundial y la tercera de incapacidad funcional en los ancianos."

En el mundo existen 39 millones de ciegos (13% de la poblacion) y en Latinoamérica 2,4 millones.
De ellos, la catarata aporta del 41 % al 68 % del total de casos de ceguera, de acuerdo con los
estudios Rapid Assesment of Avoidable Blindness (RAAB) y encuestas de Evaluacion Répida de
Servicios Quirargicos de Catarata (RACSS, por sus siglas en inglés) desarrollados en la region.®
Esta es una enfermedad crdnica asociada por lo general al proceso de envejecimiento. Clinicamente
se define como la alteracion de la transparencia parcial o total del cristalino, lo que imposibilita el
paso de la luz y bloquea la funcion refractiva, disminuyendo la agudeza visual. Puede producirse
en cualquier etapa de la vida, desde el nacimiento hasta la edad mas avanzada del ser humano. Se
puede clasificar en funcion de su localizacion mediante la clasificacion de LOCS 114 y las
causas que la provocan.®> La ceguera afecta todas las sociedades, genera una carga significativa
para la familia y la sociedad con profundas consecuencias humanas, socioeconémicas, altos costos

de vida y de rehabilitacion de las personas ciegas.
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Se han realizado multiples estudios sobre catarata y todos coinciden en que en etapas iniciales los
pacientes pueden ver un poco mejor con nuevas recetas para anteojos, luces mas fuertes, gafas de
sol antirreflejo o lupas, pero no existe tratamiento efectivo, ni medios para evitarla. Asi pues, la
unica manera es la extraccion quirurgica del cristalino, seguido de la correccion Optica como
método disponible de recuperar la vision y curar esta afeccion.®”®

La técnica quirtrgica ha evolucionado y en la actualidad es una microcirugia con fines refractivos
e incisiones cada vez mas pequefias a través de la facoemulsificacion con implante de lentes
intraoculares plegables usando equipamiento con tecnologias cada vez mas avanzadas.’-%%

La mayor tasa de prevalencia de ceguera que se observa en latinoamericanos probablemente sea
resultado del bajo numero de cirugia de catarata que se realiza.

Como cirugia exitosa se considera no solo a la recuperacion visual y la ausencia de morbilidad
posoperatoria, sino también a la mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Por la alta frecuencia de pacientes que acuden a la consulta con esta enfermedad y la existencia de
pocos estudios relacionados con el tema en la provincia Santiago de Cuba, se realiz6 el presente

estudio con el objetivo de describir algunas de las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los

pacientes de catarata.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 211 pacientes con catarata
examinados en la Consulta de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”
de Santiago de Cuba en el periodo de junio a noviembre de 2019. Fueron incluidos los pacientes
mayores de 20 afios de ambos géneros que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluyeron los pacientes con antecedentes psiquiatricos y enfermedades oculares y sistémicas
que contra indicaban la cirugia. Se estudiaron las variables edad, sexo, color de piel, procedencia,
antecedentes patologicos personales (APP) general y ocular, clasificacion segun localizacion y
causa, tratamiento y complicaciones de la cirugia.

Para la clasificacion topografica se usd la escala LOCS III que evalta cuatro caracteristicas:
opalescencia nuclear (NO), el color nuclear (CN), catarata cortical (C) y catarata subcapsular

posterior (P). LaNO y el CN se clasifican en una escala decimal de 0,1 a 6,9, basado en un conjunto
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de seis fotografias estandarizadas. La C y P se clasifican en una escala decimal de 0,1 a 5,9, basado
en un conjunto de cinco fotografias estandarizadas cada uno. La dureza del cristalino es una medida
subjetiva de la cantidad y localizacion de la opacidad, basado en un sistema de colores y dureza
del cristalino a los cuales se les da un valor, acorde a la experiencia del observador.®* Por su parte,
segin la etiologia se clasifico en: seniles, preseniles, traumadticas, complicadas (secundarias a
uveitis, glaucoma, desprendimiento de retina), metabdlicas y toxicas (por consumo de
esteroides).> En el periodo estudiado se realizé cirugia en solo un ojo de los pacientes con criterio
quirtrgico.

Los datos recogidos fueron procesados en una microcomputadora con ayuda del sistema Excel y
el programa estadistico SPSS version 22. Como medida de resumen se utiliz6 la frecuencia absoluta
y el porcentaje para las variables cualitativas y para las cuantitativas, la media y la desviacion
estandar. Ademas, se emple6 la prueba de hipotesis de comparacion de proporciones con un nivel
de significacion de 0,05.

Las variables se obtuvieron a partir de las historias clinicas conservadas en el departamento de
archivos, previo consentimiento del Comité de Etica de la Investigacion en Salud (CEIS) del
hospital, conforme a los principios de la ética médica y a los principios de la Declaracion de

Helsinki.

Resultados
En el estudio la edad promedio de la poblacion fue de 68,5 afos y el grupo de edad mas afectado
fue el de 60 afios y més (72,5 %), seguido del grupo entre 40-59 afios (23,2 %) y el de 20 a 39 afos
(4,3 %). Los pacientes del sexo femenino representaron mas de la mitad de los casos estudiados
(53,1 %), asi como la procedencia rural (55,9 %). De igual manera, fue mas frecuente en los

pacientes mestizos (47,4 %) (Tabla 1).

Tabla 1 -Pacientes con catarata segun variables epidemioldgicas

Variables Categorias No. %

20-39 9 43
Edad 40-59 49 23,2
(intervalos) 60 afios y mas 153 72,5

Media 68,5 (14,0)
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Femenino 112 53,1
Sexo -
Masculino 99 46,9
Mestiza 100 47,4
Color de la piel Negra 82 38,9
Blanca 29 13,7
Rural 118 55,9

Procedencia
Urbana 93 44,1

En la evaluacion de los antecedentes patoldgicos personales se obtuvo un predominio de los
pacientes con diabetes mellitus y la hipertension arterial (HTA) en 7,1 %, en cada caso, mientras
que hubo preponderancia del trauma (8,5 %) y el glaucoma (5,2 %) como antecedente ocular

(Tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes con catarata segun antecedentes patol6gicos personales

APP Categorias No. %"
Hipertension arterial 15 7.1
Diabetes mellitus 15 7.1

Generales -
Asma bronquial 8 3,8
Aurtritis reumatoide 2 0,9
Cardiopatas 2 0,9
Traumas 18 8,5
Glaucoma 11 52

Oculares

Uveitis 6 2,8
Retinopatia 5 2,4
Hipertension ocular 4 1,9

secundaria
Ametropias 3 1,4

*: por ciento calculado en base a la muestra.

En la tabla 3 se representa el grado de opacidad del cristalino mediante la clasificacion de LOCS
I, de los cuales se encontrd que el grupo mas representativo correspondio al de algun tipo de color

nuclear con 97 pacientes (46 %).

Tabla 3 - Clasificacion segun escala LOCS Il1

Escala de LOCS 111 No. %"
NO1 2 0,9
Opalescencia NO2 7 3,3
nuclear NO4 13 6,2
NO5 15 7,1
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Subtotal 37 175
NC2 3 14
NC3 4 1,9
Color nuclear NC4 43 20,4
NC5 32 15,2
NC6 15 7,1
Subtotal 97 46
C1 9 43
. C2 5 2,4
Cortical
C4 4 19
C5 11 52
Subtotal 29 13,8
P2 2 0,9
Subcapsular P3 8 3.8
posterior P4 17 8,1
P5 21 9,9
Subtotal 48 22,7
Total 211 100

*: por ciento calculado en base a la muestra.

Predominaron los pacientes con catarata senil (48,8 %), y no hubo diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05) entre ambos sexos. El segundo tipo identificado fue la presenil (27,5 %) con
predominio en el sexo femenino, con diferencia estadistica (p<0,05). La catarata traumatica
predominé en los masculinos (14,1 %) y la diferencia con respecto al sexo fue estadisticamente

significativa (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4 - Clasificacion seguin causa y sexo

Causa Total Femenino Masculino P*
n=211 n=112 n=99
No. % No. % No. %
Senil 103 48,8 52 46,4 51 51,5 0,5487
Presenil 58 275 39 34,8 19 19,2 0,0172"
Traumaticas 18 8,5 4 3,6 14 14,1 0,0126"
Complicadas 12 5,7 7 6,3 5 51 0,9381
Metabdlicas 15 71 7 6,3 8 8,1 0,8041
Toxicas 5 2,4 3 2,6 2 2,0 0,8889
" p<0,05.
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Al analizar las variables clinicas se encontr6 que 182 (86,3 %) de los pacientes recibieron
tratamiento quirurgico. De estos, 10 pacientes (5,5 %) presentaron como principal complicacion la

opacidad de capsula posterior y 5 (2,7 %) uveitis posquirurgica (Tabla 5).

Tabla 5 - Pacientes con catarata segun tratamiento y complicaciones quirdrgicas

Variables Categorias No. %"
Tratamiento Quirdrgico 182 86,3
No quirdrgico 29 13,7

Opacidad de capsula posterior 10 55

Complicaciones Uveitis postquirdrgica 5 2,7
quirdrgicas Descompensacion corneal 3 1,6
Hipertension ocular secundaria 2 11
Ruptura de céapsula posterior 2 1,1
Hemorragia expulsiva 1 0,5

* Porciento de complicaciones quirtrgicas calculado en base a los operados.

Discusion
La catarata es una enfermedad comin que aparece a cualquier edad, produce ceguera reversible e
incapacidad funcional con altos costos de vida. La rehabilitacioén y la educacion de las personas
ciegas constituyen un problema de salud que ha sido siempre motivo de preocupacion para los
oftalmologos por lo que su estudio adquiere pertinencia social.
En el estudio realizado por Zamora,® el autor encontré mayor frecuencia de catarata en el grupo
de edades mayor de 60 afos (86,2 %) y un predominio de las mujeres. Esos datos coinciden con
los del presente estudio y en el realizado por Hormigé y otros,!” en el cual las mujeres
representaron poco mas de dos tercios del total. Este resultado puede estar relacionado con el hecho
de que la mujer cuenta con una mayor esperanza de vida y ademas demanda mayor atencion médica
en casi todas las sociedades.
Por otro lado, Géngora'V en su tesis describié un mayor numero de casos en el rango de edades
entre 61 y 70 afios, seguidos del grupo de mas de 71 afios. Otros autores también coinciden en que
no existe predominio entre ambos sexos.(!%!13:14)
Con respecto a la procedencia, Quispe!'> obtuvo prevalencia del 57 % de la poblacion rural

coincidiendo con nuestros resultados. No se encontraron otros estudios referidos a este acapite en
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particular. Sin embargo, en la etiopatogenia de la enfermedad se evidencia que la mayoria de los
pacientes con diagnostico de catarata son de areas rurales ya que por lo general es la poblacion con
menos recursos econdmicos y menor acceso a los servicios especializados de salud. Dicho sector
poblacional recibe la menor atencion médica preventiva y curativa en muchos paises del mundo.
Igualmente, estd mas expuesto a factores ambientales como los rayos ultravioletas en los trabajos
al sol ya traumatismos oculares en las labores agricolas y mecanicas.

La poblacion latinoamericana es la méas mezclada del planeta, constituyendo un reto desde siglos
pasados estudiar el origen étnico, la mezcla y el mestizaje de sus integrantes.

Con respecto a lo anterior, Boada"'® y Morales'” concluyeron que es muy dificil establecer las
fronteras del color de la piel entre blancos, mestizos y negros en un pais como Cuba. Algunos
individuos de piel negra tienen un indice minimo de melanina en el rango de los mestizos, e incluso
en aquellos definidos como blancos, especialmente en Santiago de Cuba donde se encuentran
muchos afrocubanos. El hecho de que prevalecieron los mestizos en nuestro estudio se debe al
predominio de este color de piel en nuestra poblacidon y no precisamente a una asociacion causal
con la enfermedad. Daron'® obtuvo en su investigacion predominio del color blanco, sin embargo,
Benites!V en su tesis encontrd que el 54,6 % de su poblaciéon eran mestizos, lo que coincide con
nuestros resultados.

La aparicion de la catarata se asocia a multiples factores y enfermedades, cuya participacion en su
etiopatogenia ha sido estudiada por varios investigadores. En el trabajo realizado por Santiesteban
y otros!¥ el 34,5 % de los pacientes eran hipertensos. Por su parte, Apolo''?) describi6 que tanto la
diabetes mellitus como la hipertension arterial estaban asociadas en un 51 y un 43 %,
respectivamente. La fisiopatologia de la catarata en los pacientes con HTA aun no ha sido
esclarecida, pues no se ha encontrado una explicacion cientifica para esto. Pero si es un hecho
significativo y no poco frecuente la asociacion de ambas enfermedades, evidenciado en los
resultados de otras investigaciones revisadas.'¥)

Con frecuencia el factor productor de una catarata es un traumatismo ocular, vinculado por lo
general a la profesion del paciente, casi siempre asociado a labores agricolas y mecanicas, que
puede ir desde una pequefia contusion hasta un traumatismo con lesion directa sobre la estructura
del cristalino. Por otra parte, la hipertension ocular mantenida, como ocurre en el glaucoma

descompensado, predispone al desarrollo de catarata, frecuentemente acompanada de sinequias
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posteriores y alteraciones de la funcidon pupilar, que en ocasiones deja como secuela serias
alteraciones en el segmento anterior, con la consiguiente pérdida de la vision.

Daron*® encontr6 un predominio del antecedente de trauma ocular, mientras que Gongora'''y
Quispe"™ coinciden en que el glaucoma es la enfermedad ocular asociada més representativa, con
5,3 y23 %, respectivamente. Por su parte, este ultimo también describio la prevalencia del consumo
de corticoides en el 11 % de los pacientes después del glaucoma.

La localizacion de la catarata varia mucho entre cada paciente, siendo muy diversa la presentacion
de los subtipos de esta en los diferentes estudios realizados. Ldzaro™ en su investigacién encontrd
mayor porcentaje de cataratas nucleares del tipo NC3, seguidas de las corticales C2 y C3, al igual
que en nuestro estudio donde predomind el grupo nuclear pero del tipo NC4 y NCS5.

En concordancia con lo escrito, la catarata es una enfermedad por lo general asociada al
envejecimiento, lo que conlleva a un predominio del tipo senil en casi todas las poblaciones
estudiadas hasta el momento, tal y como exponen varios de autores.(1%11:12:13)

En los ultimos afios ha existido un importante incremento, tanto en la prevalencia como en la tasa
de cirugia de la catarata, lo que evidencia el impacto que tiene la vision en la calidad de vida de las
personas. Por tal motivo, se desarrolla cada vez mas la técnica quirurgica, ya no s6lo con el fin de
eliminar el cristalino opaco, sino ademés para proporcionar un estado refractivo que no precise el
uso de correccidn Optica posquirtirgica. Son multiples los estudios que coinciden que la cirugia es
el Gnico tratamiento curativo de la catarata y exponen en ellos la historia del desarrollo de los
diferentes métodos que se usan para realizarla.’>”)

Con el advenimiento de las nuevas tecnologias se reduce en gran medida la aparicion de
complicaciones tanto en el intraoperatorio, como el postoperatorio inmediato y de aparicion tardia.
Gongora'V describi6 el opérculo de la capsula posterior en un 5,3 %, seguido de la uveitis en un
4,5 %, como las mas frecuentes en su estudio.En cambio Ramirez” indico preponderancia de la
opacidad capsular, al igual que en el presente estudio.

La catarata es la principal causa de ceguera reversible, asociada por lo general al proceso de
envejecimiento, enfermedades cronicas y oculares. El tratamiento es quirirgico y se considera
como una cirugia refractiva donde se logra mejoria visual del paciente y permite la répida

incorporacion a la sociedad.
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