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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 76 pacientes con catarata, que no
pudieron ser intervenidos quirirgicamente en el Centro Oftalmoldgico del municipio de
Maracaibo, perteneciente al estado de Zulia (Venezuela), desde junio hasta julio del
2009, a fin de identificar las principales causas que estaban contraindicando la operacion
de esa oftalmopatia, para lo cual se examind un ojo de cada integrante de la serie. En
la casuistica predominaron el grupo etario de 60-69 afios y el sexo masculino, asi como
la agudeza visual por debajo de 0,3 y el diagndstico prequirtrgico de catarata senil. La
degeneracién macular asociada a la edad prevalecié como la enfermedad mas frecuente
qgue invalidara la cirugia, con primacia de la opacidad lenticular nuclear en cuanto a la
clasificacion morfoldgica. Se concluyd que no siempre la opacidad del cristalino causa la
mala visidn, por lo que es necesario realizar un detallado examen oftalmoldgico.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 76 patients with cataract, who could not be
surgically treated at the Ophthalmological Center from Maracaibo municipality, belonging
to Zulia State (Venezuela), was carried out from June to July, 2009 in order to identify
the main causes that were contraindicating the ophthalmopathy surgery, for which each
participant’s eye was examined. The 60-69-year-old age group and male sex, as well as
the visual sharpness under 0.3 and pre-surgical diagnosis of senile cataract, were
predominant in the case material. Macular degeneration associated with age prevailed as
the most frequent disease invalidating the surgery, giving some priority to nuclear
lenticular opacity according to morphological classification. It was concluded that opacity
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of crystalline lens does not always cause bad vision, thus it is necessary to carry out a
detailed ophthalmological test.

Key words: cataract, surgical contraindications, visual sharpness, pre-surgical diagnosis,
macular degeneration, opacity of crystalline lens, Ophthalmological Center, Venezuela

INTRODUCCION

La cirugia de catarata ha experimentado un vertiginoso avance en las Ultimas décadas, lo
cual ha facilitado una pronta recuperacién visual del paciente, asi como una rapida y
elevada calidad visual. *

Al respecto, el tratamiento quirdrgico es indicado si la calidad de vida de la persona es
afectada por esta enfermedad, que es la primera causa de ceguera reversible en el
mundo. No siempre la opacidad del cristalino es causante de la mala visidn, por lo que la
operacién podria contraindicarse de forma permanente o temporal. %3

Su éxito se ha medido usualmente mediante un control adecuado del estado
preoperatorio, de modo que debe realizarse una adecuada evaluacién en la consulta,
mediante una serie de pruebas cronoldgicas: agudeza visual, refraccion y estados de la
orbita, la conjuntiva y los parpados, a fin de detectar la presencia de blefaritis, entropion
o ectropién, que deben ser corregidos antes de la cirugia. >3

Asimismo, el especialista examina el brillo y la transparencia de la cérnea, por medio de
la ldmpara de hendidura, la presencia de procesos degenerativos, distroficos e
inflamatorios, asi como la profundidad de la cdmara anterior. En el cristalino se debe
explorar su transparencia en el eje visual antes de la dilatacién pupilar y después de
esta, para diagnosticar y clasificar el tipo de catarata, lo cual se hace luego de haber
efectuado la tonometria de aplanacién de Goldman. Posteriormente se hace la
fondoscopia, que permite buscar alteraciones vitreorretinianas y de la papila, que puedan
anular el tratamiento quirdrgico. *°

Una vez efectuado el examen oftalmoldgico se valora de manera integral al paciente,
pues se tiene como premisa que ninguln resultado de estudio sobre la funcidn visual, es
lo suficientemente concluyente como para indicar una cirugia.

En julio del 2004 comenz6 la Mision Milagro y se crearon diferentes centros
oftalmoldgicos en la Republica Bolivariana de Venezuela, entre ellos el Centro
Oftalmolégico del municipio de Maracaibo, adonde eran remitidos de las demas
instituciones un nimero determinado de pacientes, que no podian ser intervenidos
quirtrgicamente debido a enfermedades oftalmoldgicas, ya fuera de forma permanente o
temporal, para una evaluacién prequirurgica.

Por todo lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que no existia ningln estudio
sobre este tema en el citado Centro, que ademas pudiera servir como referencia a
trabajos similares dada la importancia y actualizaciéon del asunto para los médicos
residentes y diplomados de la especialidad, surgio el interés de realizar la presente
investigacion.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 76 pacientes con catarata, que no
pudieron ser intervenidos quirdrgicamente en el Centro Oftalmoldgico del municipio de
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Maracaibo, perteneciente al estado de Zulia (Venezuela), desde junio hasta julio del
2009, a fin de identificar las principales causas que estaban contraindicando la operacion
de esa oftalmopatia, ya fuera de forma temporal o permanente, para lo cual se examiné
un ojo de cada integrante de la serie.

La informacion fue obtenida mediante la revisidn de las hojas de cargo y la historia
clinica individual. Entre las variables de interés figuraron: edad, sexo, agudeza visual
antes de la cirugia, diagndstico preoperatorio de la catarata, causas que contraindicaron
la cirugia y el tipo de catarata segun clasificacion morfoldgica.

RESULTADOS

Segun la edad y el sexo de los pacientes con catarata (tabla 1), pudo apreciarse que el
grupo etario mas afectado fue el de 60-69 afios (38 personas, para 50,0 %), con
preponderancia en los hombres (57,8 %); le siguieron, en orden descendente de
frecuencia, el grupo de 50-59 afos, para 30,2 %, en el que hubo primacia de las féminas
(52,1 %).

Tabla 1. Pacientes con catarata segun edad y sexo

Sexo Total
Grupo etario (afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %

50 - 59 11 47,8 12 52,1 23 30,2
60 - 69 22 57,8 16 42,1 38 50,0
70 - 79 5 454 6 54,5 11 14,4
80 y mas 1 250 3 750 4 5,26
Total 39 51,3 37 48,6 76 100,0

En cuanto a la agudeza visual de los integrantes de la serie antes de la cirugia, se
observd un predominio de los que la presentaban por debajo de 0,3, con 39 de ellos,
para 51,3 % (tabla 2).

Tabla 2. Agudeza visual antes de la cirugia

- Pacientes

Agudeza visual No. %
20/20 - 20/60 (1,0-0,3) 9 11,8
<20/60 - 20/200 (<0,3 - 0,1) 39 51,3
<20/200 - 20/400 (<0,1 - 0,01) 21 27,6
<20/400 (<0,01) 7 9,2
Total 76 100,0

Los diagndsticos preoperatorios en la casuistica mostraron una notable supremacia de la
catarata senil (tabla 3), con 42 pacientes, para 55,2 %; le siguid, en menor cuantia, la
traumatica (17,1 %).
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Tabla 3. Diagndstico preoperatorio de catarata

Diagnostico preoperatorio Pacientes
No. %

Senil 42 55,2
Traumatica 13 17,1
Complicada 9 11,8
Metabdlica 7 9,2
Patoldgica 5 6,5

Total 76 100,0

Entre las causas que contraindicaron la cirugia de catarata, predominé la degeneracion
macular asociada a la edad, con 29 afectados, para 38,1 % (tabla 4). La catarata
incipiente y descompensacion corneal continuaron en orden de frecuencia, con 17,1y
15,7 %, respectivamente.

Tabla 4. Causas que contraindicaron la cirugia

Causas Pacientes

No. %

Degeneracién macular asociado a la edad 29 38,1
Catarata incipiente 13 17,1
Descompensacion corneal 12 15,7
Retinopatia diabética 10 13,1

Glaucoma neovascular 5 6,5
Desprendimiento de retina 4 5,2

Otras 3 3,9
Total 76 100,0

Se observd que, segun la clasificacién morfolégica de la catarata que contraindicaba la
cirugia, la mayoria de los pacientes presentaban el tipo nuclear, con 42 de ellos, para
55,2 %. En menor frecuencia le siguid la catarata cortical, con 23,6 % (tabla 5).

Tabla 5. Tipo de catarata segun clasificacion morfolégica

. Pacientes

Tipo de catarata No. %
Nuclear 42 55,2
Cortical 18 23,6
Subcapsular 10 13,1
Mixta (corticonuclear) 6 7,8
Total 76 100,0

DISCUSION

La incidencia de catarata aumenta con la edad; algunos autores 2 refieren que la
prevalencia es de 63,2 % después de los 60 afios y de 76 % por encima de los 75 afos.
Los resultados de la serie no difieren de lo expuesto en la literatura en cuanto a los
grupos etareos mas afectados.
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En la bibliografia médica existe cierta divergencia en relacion con el sexo, pues las
frecuencias son ambivalentes en dependencia de la zona geogréfica donde se realice el
estudio. **

Con el transcurso del tiempo las cataratas producen una marcada disminucion de la
agudeza visual, que empeora y provoca problemas de movilidad, con lo que se dificulta el
desempeiio de las actividades diarias, por lo que debe realizarse la operacion en
dependencia de las necesidades visuales del paciente y del potencial visual de otras
estructuras del ojo como la retina y el nervio éptico. En otra investigacion similar pudo
observarse que del total de pacientes con diagndstico de catarata, 66 % tenia una visidon
por debajo de 0,1 hasta 0,01 con la mayor correccidn, lo cual coincide con lo obtenido en
este estudio. ®

Se ha planteado ®® que después de los 55 afios comienza un proceso de envejecimiento y
se produce una esclerosis de la lente que dificulta la visidn, asi como otros sintomas que
pueden conducir a complicaciones en el 6rgano de la vista. En el presente estudio se
observd que existe un mayor porcentaje de pacientes con diagndstico de catarata senil.

Los traumatismos, tanto contusos como perforantes, son causas de catarata unilateral y
pueden asociarse a otras secuelas oculares que contraindican el tratamiento quirdrgico
en la enfermedad, tales como: uveitis, glaucoma secundario, hemorragia vitrea, cuerpos
extrafnos intraoculares y opacidades corneales con sinequias posteriores; esta ultima
constituyé la segunda causa de contraindicacion de cirugias en esta investigacion, pues
no estaban al alcance otros medios necesarios para efectuar operaciones mas complejas,
por lo que se propuso que los afectados fueran remitidos a Cuba. 81°

La degeneracién macular asociada a la edad ocasiona la pérdida de la vision central.
Debido al envejecimiento poblacional se pronostica que el nUmero de afectados se
duplique en el 2020, por lo que los pacientes deben ser examinados mediante la
oftalmoscopia para evaluar el estado de la macula y poder discernir si el origen de la
mala visidn proviene de la opacidad del cristalino o enfermedad retinal; en la serie se
obtuvo un marcado predominio de esta afeccidon como causa que contraindicaba la
cirugia. 1112

Al respecto, la evaluacién del cristalino es una parte esencial en el examen ocular
completo; pero si esta opacidad es incipiente y se mantiene la agudeza visual, que no
perjudique la actividad del paciente, se cree que lo mas recomendable es no operar hasta
tanto existan elementos clinicos que justifiquen la intervencién, *** tal como sucedié en
la casuistica.

Las cataratas nucleares muy densas pueden permitir una buena agudeza visual, por lo
gue algunos autores le prestan mucha atencidn a este tipo morfoldgico de la enfermedad,
pues debido a su consistencia dura la técnica quirdrgica seria la facoemulsificacion del
cristalino. *31°

La decisién de efectuar el tratamiento quirdrgico o no, resulta dificil, pues el oftalmdlogo
debe tener en cuenta, ademas, las prioridades del paciente y que el resultado
posoperatorio cumpla sus expectativas. La presencia de una catarata clinicamente
importante es indicativa de cirugia, pero hay que cerciorarse de que la mala visidon no sea
causada por otras oftalmopatias.
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