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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes portadores de catarata senil en el periodo preoperatorio.

METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes operados de catarata
senil, seleccionados de forma aleatoria, entre junio 2006 y junio 2007, en el
Hospital Clinicoquirurgico Docente “Dr. Salvador Allende”. Se analizaron edad,
sexo, enfermedades sistémicas y oculares asociadas, agudeza visual preoperatoria
y ametropias asociadas.

RESULTADOS: El 68,58 % de los casos tenia edades entre 70 y 79 afos, sin
diferencias de sexo. El 92,94 % presentaba alguna enfermedad sistémica asociada,
con predominio de hipertension arterial (44,9 %) y Diabetes Mellitus. Entre las
oculares, fueron mas frecuentes la lesion del nervio éptico (25,64 %) y el glaucoma
crénico (21,15 %). La visién preoperatoria predominante fue 0,1 (25,64 %),
mientras que la miopia (72,41 %) y el astigmatismo (61,64 %) fueron mas
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frecuentes en pacientes con catarata nuclear (72,41 %) y la hipermetropia (66,66
%) en aquellos con catarata subcapsular.

CONCLUSIONES: Predomind el grupo etario de 70 a 74 afios, sin distincién por
sexo. La hipertensién arterial fue la enfermedad sistémica mas frecuente y, entre
las oculares, las alteraciones del nervio 6ptico. La agudeza visual preoperatoria que
predominé fue de 0,1. La miopia y el astigmatismo se asociaron con la catarata de
tipo nuclear y la hipermetropia con la subcapsular.

Palabras clave: Preoperatorio, Catarata, enfermedades, asociadas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the main clinical and epidemic characteristics of the
patient with senile cataract in the preoperative period.

METHODS: A descriptive and retrospective study was conducted in patients
operated from senile cataract, who were randomly selected in the period of June
2006 to June 2007 at Dr. "Salvador Allende" teaching hospital. Age, sex, related
systemic and ocular diseases, preoperative visual acuity and associated refraction
errors were analyzed.

RESULTS: The 70-79 years age prevailed in 68.58 % of the cases without sex
differences. The associated systemic disease was seen in 92.94 % of patients, with
blood hypertension (44.9 %) and diabetes mellitus being predominant. Among the
ocular disorders, the optic nerve lesion (25.64 %) and the Chronic Glaucoma
(21.15 %) were the most frequent problems. The predominant preoperative vision
was 0.1 (25.64 %) whereas myopia (72.41 %) and astigmatism (61.64 %) were
more common in patients with nuclear Cataract (72.41 %) and hypermetropia
(66.66 %) was mostly found in those affected by subcapsular cataract.
CONCLUSIONS: The prevailing age group was 70 to 74 years regardless of sex.
The blood hypertension was the most frequent systemic disease, and the optic
nerve alterations in the ocular disorders. The preoperative visual acuity was 0.1.
Myopia and astigmatism were associated to the nuclear cataract and hypermetropia
to subcapsular cataract.

Key words: Preoperative period, Cataract, illnesses, associated.

INTRODUCCION

La catarata es una de las enfermedades mas importantes en el campo de estudio
de la Oftalmologia, tanto por la disminucién de la agudeza visual (AV) que provoca,
gue resulta temporalmente invalidante y tiene espectacular recuperacion mediante
el tratamiento adecuado, como por su extension universal. La disminucion visual
puede conducir a las personas portadoras a trastornos psiquicos, econdmicos y
sociales y su recuperacién constituye un anhelo.?

La variedad clinica mas frecuente de catarata es la senil que puede estar asociada a
afecciones sistémicas y oculares que, a su vez, constituyen factores de riesgo
agravantes en el manejo y solucidn de la misma.?? Es considerada la primera causa
de ceguera prevenible en el mundo. El nUmero de ciegos por catarata supera casi
con seguridad los 20 millones, fundamentalmente en los paises del tercer mundo,
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donde la solucidn quirdrgica se hace menos accesible.*> Seguin estimados, el 75 %
de las personas mayores de 75 afios padecen catarata.*®En 1975, habia 350
millones de ancianos en el mundo, cifra que aumenté a 600 millones en el 2000 y
que se volverd a duplicar en el 2025.°

La correcta evaluacién de cada paciente portador de catarata en la preparacion
preoperatoria y la selecciéon adecuada y personalizada de la intervencion médico-
quirldrgica a realizar en cada uno de acuerdo con sus caracteristicas individuales,
sin dudas contribuye al mantenimiento del bienestar de los ancianos, al garantizar
su independencia y calidad de vida asegurandoles, de manera integral, una
longevidad satisfactoria. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd esta
investigacion sobre la evaluacion preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia
de catarata.

Por esto pretendemos identificar las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes portadores de catarata senil en el periodo
preoperatorio.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Clinicoquirtrgico Docente “Dr. Salvador Allende” con el objetivo de
identificar algunos aspectos clinicoepidemioldgicos del preoperatorio de pacientes
con catarata senil en el periodo comprendido entre junio de 2006 y junio de 2007.
Del universo de 727 pacientes operados de catarata senil en dicho periodo, se
seleccionaron 156 mediante muestreo aleatorio simple, después de aplicados los
criterios de exclusién (pacientes con enfermedades mentales o de comunicacion
que dificultaran o impidieran el examen oftalmoldgico o con enfermedades oculares
agudas de cualquier etiologia. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
enfermedades sistémicas y oculares asociadas, mejor agudeza visual corregida
(AVMC) preoperatoria y ametropias de acuerdo al tipo morfoldgico de catarata
senil.

La informacién se obtuvo a través de las historias clinicas. Los datos se procesaron
por SPSS para Windows versién 11.5.1. Se calcularon distribuciones de frecuencia
de todas las variables. Las asociaciones entre las variables cualitativas se evaluaron
mediante la prueba chi cuadrado de Pearson. En todos los casos se considerd
significacion estadistica si p era menor de 0,05. Se tuvieron en cuenta los
requerimientos éticos pertinentes, segun la Declaracién de Helsinki de 1975,
version de 1983.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes con catarata senil segun
edad. El grupo etario predominante fue el 70 a 74 afios (38,46 %) y el 68,58 % se
encontraba en la octava década de la vida.
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Tabla 1. Cistribucion de pacientes con catarata senil segan edad

Grupos etario Mo,
Bl a 64 17
Gh.oa 69 20
a7 &0
iLava 47
80 o mas 12
Total 156

Fuente: Historias clinicas.

%
10,59
12,52
38,46
30,12
7,69
100,10

En cuanto al sexo (tabla 2), se obtuvo un ligero predominio del femenino (51,28 %

del total de pacientes).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con catarata senil segan sexo

Sexo Mo,
Femenino B0
Masculing 76

Total 156

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se observa el comportamiento de las enfermedades sistémicas
asociadas a la catarata senil. El 92,94 % de los casos presentaban alguna

%
51,28
48,71
100,0

enfermedad sistémica. Por enfermedades, predomind la hipertensién arterial (44,87
%), seguida por la Diabetes Mellitus (19,23 %) y la cardiopatia isquémica (16,02

%), todas de origen vascular.

Tabla 3. Distribucian de pacientes con catarata senil segin enfermedades
sistemicas asociadas

Enfermedades sistémicas Si
Cardiopatia isquemica 25
Hipertension arterial 70
Diabetes Mellitus 30
dsma bronguial 9
EROC B

Enfermedades autoinmunes g

%
16,02
44,87
19,23
5,76
3,54
3,20

Mo )

131 | 83,97
26 55,12
126 | 80,76
147 | 94,23
150 | 95,15
151 | 95,79

EFCOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Fuente: Historias clinicas.
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El comportamiento de las enfermedades oculares asociadas a la catarata senil
aparece en la tabla 4. El 53,7 % del total de casos, tenia asociada alguna
enfermedad ademas de la propia catarata. La mas frecuente fue la lesidon del nervio
optico (25,64 %) dada fundamentalmente por palidez del nervio debida a
retinopatias diabética e hipertensiva de varios afios de evolucién y no controladas,
asi como a la senilidad, seguida por el glaucoma crénico (21,15 %) vy las
maculopatias (5,12 %).

Tabla. 4. Ojos operados con complicaciones posoperatorias segln tipo de complicacidn v
localizacidn del LIO

Saco Fuera del saco Total
Complicacidn
Mo, %Yo Mo, %o Mo, %Yo
Ederma comeal ligero & &,0 7 7,0 13 13
Edema comeal moderado 3 3,0 7 7,0 10 10
Uveitis anterior 1 1,0 3 3,0 4 4
Hipertensidn ocular 2 2,0 3 2,0
Hiferna - - 1 1,0

n = 100 Fuente: Planilla de recoleccidn de datos.
Mota: * Porcentaje calculado en base al total de los casos (100,

La tabla 5 muestra los resultados de la AVMC. El rango de disminucion visual
predominante fue 0,1 (25,64 %), seguido de 0,05 (16,02 %) y bultos (15,38 %).

Al analizar la asociacion de las ametropias con el tipo morfoldgico de catarata (tabla
6), encontramos que entre los pacientes miopes y astigmatas fue mas frecuente la
catarata de tipo nuclear (72,41 % y 61,64 % respectivamente), mientras que entre
los hipermétropes el 66,66 % presentaba la de tipo subcapsular. En este ultimo
caso, no se encontrd ningun caso con catarata de tipo nuclear, con significacion
estadistica (p< 0,001).

Tabla 6. Distribucian de pacientes por ametropifas y catarata senil segan morfologia de

la catarata

Tipo de catarata Defecto refractivo

Miopia Hipermetropia | Astigmatismo p

Mo, % Mo, % Ma. %

Muclear 63 | 72,41 - - 45 61,64 | 0,306
Subcapsular 14 | 16,09 £ 66,66 16 21,91 | 0,000
Cortical 10 11,49 3 33,33 12 16,38 0,267
Tatal a7 £E,76 9 5,76 73 46,79 -

P: significacian,
Fuente: Histaorias clinicas.
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DISCUSION

En relacion con la edad, nuestros resultados coinciden con los de otros estudios
revisados, tanto cubanos como internacionales. En Cuba, Martin® encontré que la
edad promedio de sus pacientes fue de 74 afios, Rodriguez,*® predominio del grupo
etario de 70 a 79 afios y Mokey*! y Rios'? predominio de esta enfermedad entre los
60 y los 70 afios.

Segun estudios epidemioldgicos en Norteamérica, entre los 65 y 74 afios de edad
cerca del 50 % de los pacientes tienen catarata y el 70 % de las personas de 75
afios 0 mas.'* De acuerdo con los estudios de Nickisch y Solar,** en el Centro de
Ojos Corrientes y de Terry y Chacén, en el Estado de Trujillo, Venezuela,'® entre el
65 y el 70 % de los pacientes operados tenian mas de 60 afos.

Con respecto al sexo, el predominio de uno u otro en esta enfermedad ha sido
cuestionado por varios autores. La mayoria coincide al plantear que la prevalencia
es discretamente mayor a favor de las mujeres, lo que consideramos que puede
estar en relacién con el hecho de que la mujer cuenta con una mayor esperanza de
vida y ademds demanda mayor atencion médica en casi todas las sociedades.'®’
Cifras muy similares a las nuestras, encontramos en los resultados del Beaver Dam
Eye Study, que muestran en mayores de 74 afhos un predominio del sexo femenino
con el 61,2 %.*® Igualmente, el Proyecto Ver, que estudié una poblacién hispanica,
encontrd que la prevalencia de catarata en pacientes del grupo de 70 afios o0 mas
fue mayor en mujeres (69 %).°

Nuestros resultados, en cuanto a edad y sexo se refiere, se encuentran en
correspondencia ademas, con los del estudio de Frdmeta, en el Estado de Aragua,
Venezuela, donde se encontré que el grupo de edades mas frecuente fue el de los
65 y mas con el 56,7 % de los casos, especialmente las mujeres (51 %)*° y con los
de Garcia del Centro Oftalmoldgico de Camagiiey, en el que la edad mas frecuente
fue de 60 afios y mas y el sexo femenino el mas representado.®

En relacidn con los antecedentes patoldgicos de los pacientes portadores de
catarata senil, nuestro estudio coincide, en lo referente a las enfermedades
sistémicas, con los de Grave de Peralta en el Estado Caracas, Venezuela,?? que
reportd predominio de la hipertensién arterial (33,9 %) seguido de la Diabetes
Mellitus (12,4 %) y de Santana en el ICO “Ramén Pando Ferrer”,?*> con valores de
35,4 % y 15,2 % respectivamente para las mismas enfermedades sistémicas. En
cuanto a los antecedentes oculares, en el estudio de Grave de Peralta predomindla
miopia (15,4 %) y en el de Santana el glaucoma (26,3 %) seguido de la miopia
(14, 5 %). Estos ultimos resultados difieren del nuestro, lo que consideramos
puede estar relacionado con las caracteristicas propias de la poblacién en estudio,
mayoritariamente del Cerro, territorio con una alta prevalencia de enfermedades
crénicas no trasmisibles.

Estudios internacionales reportan resultados similares con predominio de la
hipertension arterial, la Diabetes Mellitus y las afecciones cardiacas.?*?> En cuanto a
los antecedentes oculares, Castillo®® planted que el 23 % de sus pacientes tenian
glaucoma y Sufer*® encontrd un alto porcentaje de pacientes con alteraciones del
nervio Optico y maculares relacionadas con la retinopatia diabética.

En cuanto a la AVMC preoperatoria, los resultados de nuestra serie coinciden con
los de Huamén.*’
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Alemafiy,*® por su parte plantea que la catarata de tipo nuclear suele asociarse con
la miopia, como resultado del aumento del indice de refraccion del nucleo del
cristalino, mientras que Herndndez’ encontré un porcentaje elevado de pacientes
con astigmatismo relacionado con este tipo de catarata.

CONCLUSIONES

En nuestra serie preoperatoria predominaron pacientes de la octava década de vida
sin distincién de sexo, con enfermedades vasculares asociadas, tanto desde el
punto de vista sistémico como ocular y con rango mas frecuente de pérdida visual
entre vision de bultos y 0,1. El tipo de defecto refractivo encontrado fue diferente
en dependencia del tipo morfoldgico de catarata.
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