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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la catarata senil
en el area de salud "Gato Negro", en Gran Caracas, Venezuela, en el periodo de julio
a septiembre de 2007.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. El universo estuvo
constituido por el total de pacientes de 60 o mas afios de edad (478) y la muestra
quedo conformada por los 182 pacientes que presentaron diagndstico de catarata
senil, a quienes se les realiz6 examen ocular completo, previo consentimiento
informado.

RESULTADOS: Del total de pacientes estudiados, el 48.3 % se encontraba en el
grupo de edad de 70 a 79 afos. Presentaron catarata bilateral el 79.1 % vy se
encontro el 6.6 % con agudeza visual menor de 0.1, lo que representd una
prevalencia de ceguera de 2.51 %. Se analizaron ademas las principales causas que
han impedido la cirugia de catarata en estos pacientes, y resulté que el 34,6 % no
tenia tiempo para operarse y el 20.3 % refiri6 desconocer la presencia de la
enfermedad.

CONCLUSIONES: La catarata senil es mas frecuente en los pacientes entre 70y 79
afios de edad. Se presenta mayormente de forma bilateral y se relaciona con un
deterioro de la agudeza visual.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To characterize the clinical-epidemiological behavior of senile cataract
in the "Gato Negro: health area in Gran Caracas, Venezuela, from July to September,
2007.

METHODS: A cross-sectional and descriptive study was conducted. The universe
included the total of patients aged 60 or more (478) and the sample included 182
diagnosed with senile cataract, who underwent a total ocular examination and the
previous informed consent.

RESULTS: The total of study patients (48.3 %) was in the 70-79 years age group.
The 79.1 % had cataract and the 6.6 % with a visual acuity less than 0.1, which
accounted for a blindness of 2.51 %. The main causes hindered the cataract's surgery
were analyzed in these patients where the 34.6 % had no time to be operated on and
the 20.3 % knew the presence of the disease.

CONCLUSIONS: The senile cataract is more frequent in patients aged between 70
and 79. It is present mainly in a bilateral way and it is related to a deterioration of the
visual acuity.

Key words: Senile cataract, diagnosis, epidemiology.

INTRODUCCION

En el mundo existen mas de 37 millones de personas ciegas por causas prevenibles,
segun estimados de la Organizacion Mundial de la Salud, y se calcula que por lo
menos 7 millones quedan ciegas cada afio. La prevalencia varia en relacién con el
grado de desarrollo econémico de cada pais. El 90 % de la poblacion ciega vive en
paises subdesarrollados, donde la probabilidad de quedarse ciegos es 10 veces mayor
que en los paises industrializados.™? Por su parte, la Organizacion Panamericana de la
Salud estima que la prevalencia de ceguera en América Latina es de 0,5 % como
promedio y advierte que el nUmero de ciegos en este continente se duplicara para el
afio 2020 si no se toman las medidas adecuadas y oportunas.?

La catarata es la principal causa de ceguera en América Latina y en el mundo. Cuatro
de cada diez personas mayores de 60 afios tienen catarata, la cual es responsable de
la disminucién de la agudeza visual en mas del 25 % de las mujeres y en el 12 % de
los hombres.* El progresivo envejecimiento de la poblacién ha aumentado su
prevalencia y actualmente el Gnico tratamiento eficaz y reparador es la cirugia.®

El término catarata se refiere a cualquier opacidad congénita o adquirida en la capsula
o el contenido del cristalino, normalmente transparente.® Esta enfermedad ocasiona la
pérdida de la vision lenta y progresivamente, con la consecuente repercusion en el
individuo, la familia y la sociedad. Puede dividirse en dos grandes grupos: las
cataratas congénitas y las adquiridas. A su vez, entre estas Ultimas se encuentran las
cataratas relacionadas con la edad —conocidas como catarata senil—, las preseniles,
las traumaticas, las téxicas y las secundarias.’

La catarata senil es el tipo mas importante por ser la mas frecuente y muy comun en
edad avanzada como su nombre lo indica. Se calcula que en América Latina
actualmente la tasa de ceguera en adultos mayores de 60 afios es de 4 %, y la
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catarata es la responsable en el 50-60 %. La prevalencia de esta entre los 65y 74
afios de edad es de 50 %, y aumenta a 70 % en los mayores de 75. La mayoria de
los autores estan de acuerdo en que después de los 55 afios el cristalino comienza a
presentar opacificaciones, mientras otros sitUan su inicio después de los 60 afos,
mientras existen factores hereditarios y otros que favorecen el proceso de
opacificacion del cristalino.®®°

El &rea de salud donde se enmarca nuestro estudio esta constituida
fundamentalmente por obreros y comerciantes con escasos recursos, quienes viven
en sectores urbanos. Los ancianos por lo general dependen de su familia y, al
presentar poca accesibilidad a los servicios de salud, desconocen sus enfermedades y
las vias de solucién. Durante el pesquisa activa de afecciones oftalmolégicas en el
area se constata que las enfermedades oculares, y en particular las que producen
ceguera, constituyen un problema.

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos, asi como la alta frecuencia de la
enfermedad en la poblacién fundamentalmente mayor de 60 afios y especialmente el
comportamiento clinico-epidemiolégico de la catarata senil en adultos del area de
salud integral comunitaria "Gato Negro", perteneciente a la parroquia Sucre, en el
estado de Gran Caracas, Venezuela, fue que decidimos realizar este estudio con el
objetivo de caracterizar dicho comportamiento en este grupo de pacientes durante el
periodo de julio a septiembre del afio 2007.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal. La muestra quedé conformada por
todos los pacientes que presentaron diagnostico de catarata senil y que estuvieron de
acuerdo con participar en el estudio (n= 182), quienes constituyeron los criterios de
inclusién. Quedaron excluidos los pacientes que residian fuera del area de salud, los
que presentaban limitaciones fisicas o mentales, los que tenian diagndstico de otro
tipo de catarata u otras enfermedades oculares asociadas que afectan la agudeza
visual.

La obtencion de la informacion se realizé a través del interrogatorio, el examen
oftalmologico completo, incluyendo fondo de ojo, y la evaluaciéon de la agudeza visual
con vision corregida (lentes) para la persona. Para incluir a los pacientes en el estudio
y poder realizarles estos exadmenes, se les solicitd previamente el consentimiento
informado.

Los datos de interés fueron recolectados en una planilla de vaciamiento y luego
almacenados en una base de datos confeccionada al efecto mediante el programa
Microsoft Excel 2007. La presentacion de los resultados se hizo mediante el texto, las
tablas y los gréaficos que complementaron toda la informacién. Estos resultados se
discutieron y compararon con la bibliografia actualizada sobre el tema para llegar a
conclusiones en correspondencia con los objetivos trazados.

La investigacion realizada no tuvo eventos que produjeran agresion al paciente y se
respetd en todo momento el pudor de ellos. A todos se les hablé del tipo de
investigacion y de los procederes a realizar. Se les dio a firmar la planilla de
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consentimiento informado. No aparecio en la metodologia presentada ningun
elemento que reportara riesgos para el paciente.

RESULTADOS

En esta investigacion el mayor niamero de casos se correspondid con el grupo de edad
entre 70-79 anos (48,3 %), seguido del grupo de 60-69 afios (36,3 %), sin que
existieran diferencias significativas entre uno y otro sexos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln edad v sexo

Sexn
Edad Il F Total
afios) No. % Mo, % No. %
o0-69 a4 1a,7 a2 17,6 (&]a] 26,3
FO-79 43 23,6 45 24,7 a8 48,3
=an 16 a,8 1z G,6 28 15,4
Total Q3 £1,1 a9 43,9 132 100

Como se muestra en la figura 1, entre los principales antecedentes patoldgicos
personales de los pacientes con catarata se encontraron la hipertension arterial (22,5
%), el asma bronquial (14,8 %) y la diabetes mellitus (10,4 %o).

Al observar la distribucién de los pacientes segun tipo de catarata (fig. 2), se pudo
constatar que 79,1 % de ellos presentaba catarata bilateral y el 20,9 % restante la
presentaba en solo uno de sus o0jos.

El 62,1 % de la muestra presentd una agudeza visual en su mejor 0jo con vision
corregida mayor a 0,3, mientras que el 37,9 % restante presentd una agudeza visual
menor o igual a 0,3: 31,3 % entre 0,3y 0,1y 6,6 % menos de 0,1 (tabla 2).

Entre las principales causas que impidieron la cirugia de catarata estuvo con mayor
frecuencia (34,6 %) el grupo de personas que no tenian tiempo para operarse; el
20,3 % refirié desconocer que presentaba la enfermedad y el 17 % manifestd que
tenia miedo someterse a la cirugia, mientras otros reducidos grupos expresaban que
no tenian a nadie que los acompariara o simplemente no sentian la necesidad del
tratamiento quirdrgico (tabla 3).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun agudeza
visual en mejor ojo con wision corregida

Agudeza visual Mo, e

COn Correccion

=0,3 113 az,1
0,3-0,1 57 31,3
<0,1 12 6,6
Total 132 100

Tabla 3. Distribucion de pacientes con catarata segin causa
que ha impedido la cirugia

Causa gue ha impedido |la cirugia Ha, L

Mo tiene tiempo para operarse 63 34,6
Desconoce gue tiene catarata a7 20,3
Tienen miedo de operarse 31 17

Mo tiene nadie que lo acomparie 18 =
Mo siente la necesidad de operarse 16 8,8
Mo puede pagar la operacian 6 3,3
Presencia de enfermedad que la 5] 3,3
contraindica

Le aconsejaron que esta madure 5 2,7
Total 182 100

DISCUSION

La catarata senil es una enfermedad que aparece después de los 50 afios de edad,
pero por lo general se presenta a partir de los 60 afios y el riesgo de padecerla
aumenta con la edad. En un estudio bibliografico que se realiz6é en Esparfia, donde se
analizé la prevalencia de la catarata en diferentes paises, se concluyé que las
cataratas afectan a alrededor de un quinto de la poblacién de edades intermedias (55-
65 afios aproximadamente), y a partir de los 70/75 afos al 40 % y mas en el 60 %
de la poblacion.*®

En Cuba, en el Hospital Militar de Camaguey, el doctor Rodriguez Romero sefala que
la catarata senil predominé en el grupo etario de 70 a 79 afios con el 40 % y le sigui6
con 24 % el grupo de 60 a 69 afios.** Estos estudios se corresponden con nuestros
resultados, aunque vale destacar que en la poblacion estudiada no se encontré gran
nuamero de pacientes mayores de 80 afios, lo cual segln nuestro criterio esta en
relacidon con las caracteristicas sociodemogréficas del pais donde se realiz6 esta
investigacion, pues la esperanza de vida es menor y el acceso a los servicios de salud
era limitado. A su vez, los resultados no muestran diferencias significativas en cuanto
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al sexo, aunque cabe sefialar que un ligero incremento estuvo dado por los hombres,
quienes representaron el 51,1 % del total y las mujeres el 48,9 %.

En Venezuela, Siso F. encontrd en su estudio de prevalencia de ceguera por catarata
que el 53,5 % de la poblacion estudiada eran mujeres.*? Aguila PL en Pera concluy6
que mas de la mitad de los pacientes pertenecian a este género, pero no existian en
general grandes diferencias.® Estos resultados no se corresponden con los nuestros.

En casi toda la literatura consultada, tanto nacional como internacional, se describe
un ligero predominio del sexo femenino y algunas explicaciones dadas a este
fendmeno son la mayor supervivencia por parte de las mujeres, su exposiciéon a
factores de riesgo de catarata ligados a la reproduccion por disminucién del nivel de
estrégenos posterior a la menopausia y las diferencias en el acceso y utilizacion de los
servicios de salud, ya que la demanda por parte de estas es mayor.'° En nuestro caso,
el examen se le realiz6 a todos los pacientes con catarata a punto de partida de un
pesquisaje activo, por lo que tanto hombres como mujeres tuvieron la misma
oportunidad de ser examinados. Entre los principales antecedentes patolégicos
personales de los pacientes con catarata se encontraron: la hipertension arterial
(HTA), el asma bronquial y la diabetes mellitus.

En un estudio realizado en San Francisco, se encontré un franco predominio en cuanto
a los antecedentes patoldgicos personales de pacientes sometidos a cirugia de
catarata, con HTA en primer lugar seguido de la diabetes.*® Otro estudio realizado, en
este caso por el doctor Alejandro Agustin Nickisch refiere también de la HTA como la
principal alteracién sistémica con 34,6 % y de la diabetes mellitus con 11,5 %. El
estudio recoge el asma bronquial como la tercera enfermedad sistémica en
frecuencia, con 4,7 %." Todos estos estudios coinciden en que la hipertension arterial
constituye la enfermedad sistémica mas asociada seguida de la diabetes mellitus, solo
que en el nuestro el asma bronquial le antecede en frecuencia a esta ultima.

En varios estudios se reporta el comportamiento de la catarata senil segun la
participaciéon de uno o ambos ojos, y que es mas frecuente la bilateralidad de la
afeccion, pero la evoluciéon es de forma asimétrica, es decir, se puede encontrar
catarata en los dos ojos, pero que difieren en cuanto a su densidad y, por tanto, en la
agudeza visual. Aguila PL y otros encontraron el 53,9 % con afectacion bilateral.®
Similares cifras se reportan en otras investigaciones realizadas en Venezuela.'?

Estos resultados muestran similitud y destacan, de igual forma, a la catarata bilateral
como la mas frecuente con respecto al total de pacientes con la enfermedad. La
agudeza visual siempre ha sido el examen estandar para la valoracion del estado
funcional visual, aunque existen otros estudios. Las limitaciones visuales a causa de la
catarata son ampliamente reportadas, y se coincide en que esta afeccion es la
primera causa de ceguera evitable en el mundo.*®

La mayoria de los pacientes con catarata presentaron en nuestro estudio una agudeza
visual mayor de 0,3, mientras que el 37,9 % presenté una agudeza visual menor o
igual a 0,3. Estos datos se comportan de manera similar a las estadisticas reportadas
por otros autores en sus trabajos, como por ejemplo, en Paraguay, donde el Dr.
Rainald Duerksen y otros notaron que el 37 % de los pacientes con catarata tenian
una agudeza visual menor a 0,3.*°

En este estudio, de 182 personas estudiadas por catarata, 12 presentaron ceguera, lo
que represento el 6,6 %. Al calcular la prevalencia de esta enfermedad encontramos
que de un total de 12 ciegos en 478 personas que componen el universo en estudio,
la prevalencia de ceguera por esta causa fue de 2,51 %. Comparado con otras
publicaciones sobre el tema en paises con similares condiciones no muestra grandes
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diferencias. Por ejemplo, en Venezuela, en otro estudio de ceguera realizado se
informo el 2,26 %, y PerG report6 una tasa de 2,2 %.%'?

Estudios realizados en Perd y Paraguay exponen que la falta de capacidad de pago
por el tratamiento y los servicios fue una de las principales barreras que impedian el
acceso a la cirugia de catarata. La falta de conocimientos acerca de la disminucién de
la visidn por esta enfermedad y sus consecuencias, la poca informaciéon acerca de los
procedimientos quirdrgicos, y sobre todo dénde obtener esos servicios, fueron
barreras importantes que limitaron la utilizacién de este procedimiento, unido también
al miedo a un resultado quirargico desfavorable.®*® Los resultados de estos paises no
se alejan totalmente de los nuestros.

Aungue el desarrollo de Misidon Milagro ha permitido que el pago de la cirugia no sea
un impedimento para acceder a este procedimiento, el bajo ingreso econémico per
cépita, la escasa informacion de la poblacion sobre el cuidado de la salud en general y
de la salud visual, asociado al tiempo de recuperacion y de cuidados que lleva
implicito la operacién, no le permiten a los sectores mas excluidos de la poblacién
poder tomar el tiempo para someterse a una intervenciéon de catarata.

CONCLUSIONES

La catarata senil es mas frecuente en los pacientes entre 70 y 79 afios de edad. Se
presenta mayormente de forma bilateral y se relaciona con un deterioro de la
agudeza visual. Factores como la falta de tiempo para la operacion, el
desconocimiento de padecer la enfermedad y el miedo a la cirugia constituyen las
principales causas por la que los pacientes no acceden a este procedimiento.
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