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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de catarata senil en pacientes atendidos en

la Fundacion Donum, Cuenca- Ecuador en periodos 2015-2018.

Métodos y técnicas: se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal, en 308 pacientes operados de catarata senil en
la Fundacién Donum, Cuenca, en el periodo 2015-2018. Se utilizaron métodos de
estadistica descriptiva y el software de Microsoft Excel version 10.0 para el andlisis

de datos y presentados en tablas simples.

Resultados: la frecuencia de catarata senil fue de 72%, en pacientes de 71- 80
afos siendo mas de la mitad de sexo femenino y residencia rural, con antecedentes
patolégicos generales de hipertension arterial y diabetes mellitus, en antecedentes
oftalmol6gicos predominé la cirugia previa del ojo seguida de glaucoma, la
manifestacion ocular en el 100% de pacientes fue la alteracion de la agudeza visual,
la afeccion ocular bilateral con localizacion de la opacidad nuclear y en un estadio
madura e inmadura en frecuencias similares; la técnica quirtrgica que predominé

fue la extracapsular, presentando complicaciones en un 25 a 30% de los pacientes.

Conclusiones: El tipo de catarata méas frecuente es la senil, con predominio de
edad entre 71-80, sexo femenino y residencia rural. La hipertension arterial y
diabetes mellitus como principales comorbilidades, con una alteracién en la agudeza
visual en la totalidad de los pacientes, de localizacién nuclear, estadio inmadura y
madura, técnica quirdrgica mas frecuente extracapsular, con resultados

postoperatorios satisfactorios en la mayoria de la poblacion.

Palabras claves: Catarata senil. Agudeza visual. Complicaciones. Técnica

quirdrgica.

GABRIELA ALEXANDRA ARIAS LOJA
MARIA AUGUSTA CABRERA PINA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

SUMMARY

Objective: Describe the characteristics of senile cataract in patients treated at the

Donum Foundation, Cuenca-Ecuador in the period 2015-2018.

Methods and techniques: A quantitative, descriptive, observational, retrospective
cross-sectional study was performed in 308 patients operated of senile cataract in
the Donum Foundation, Cuenca, in the period 2015-2018. Descriptive statistics
methods and Microsoft Excel software version 10.0 will be used for data analysis

and detailed in simple tables.

Results: The frequency of senile cataract was 72% in patients aged 71-80 years
being more than half of female sex and rural residence, general pathological
background of arterial hypertension and diabetes mellitus predominated, in the
ophthalmologic antecedents the previous surgery of the eye led followed by
glaucoma, the ocular manifestation in 100% of patients was the alteration of visual
acuity; the bilateral ocular condition with location of nuclear opacity and a mature
and immature stage were in similar frequencies; The surgical technique that
predominated was the extracapsular, presenting complications in 25 to 30% of

patients.

Conclusions: The most frequent type of cataract is senile, with a prevalence of age
between 71 - 80; female sex and rural residence are also predominant factors.
Arterial hypertension and diabetes mellitus are the main comorbidities, with an
alteration in visual acuity in all patients, nuclear location, immature and mature stage,
extracapsular surgery was the more frequent technique, with satisfactory

postoperative results in the majority of population.

Keywords: Senile cataract. Visual acuity. Complications. Surgical technique.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La discapacidad visual y la ceguera constituyen patologias frecuentes a nivel
mundial y afectan especialmente a personas de edad media y avanzada; estas
patologias estan asociadas con una disminucion en la calidad de vida y riesgo de
lesiones graves; este escenario ha provocado un aumento sustancial en la

prevalencia de enfermedades oftalmoldgicas (1).

Aproximadamente 45 millones de personas son ciegas en todo el mundo, de las
cuales la catarata representa 17,6 millones (39%) de casos (2). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 90% de las personas ciegas
vive en paises en desarrollo. En América Latina, dichos datos exponen que
aproximadamente el 80% de casos de ceguera ocurre en personas mayores a 50
afos de edad, segun los resultados obtenidos por Rapid Assessment of Avoidable
Blindness, la catarata es considerada la enfermedad que mayor prevalencia tiene,
constituyendo un 60%, a continuacion, la retinopatia diabética y el glaucoma,

principalmente (3).

La catarata es una opacificacion del cristalino del globo ocular, que normalmente es
transparente. Esta enfermedad progresiva, suele producirse como consecuencia del
proceso fisiolégico del envejecimiento; sin embargo, un pequefio porcentaje de

pacientes puede presentar cataratas previas a la senectud (4).

En Europa, en paises como Polonia se evidencia que la catarata fue la segunda
causa de ceguera y de discapacidad visual moderada a severa en 2010 afectando
a aproximadamente el 20 % de persona mayores de 60 afos; siendo la primera
causa enfermedades de la retina. El porcentaje global de ceguera y discapacidad
visual entre moderada y grave (MSVI, en sus siglas en inglés) disminuy6 de 38.6%

a 33.4% y de 25.6% a 18.4% respectivamente en los ultimos 20 afios (5).

En Asia, en paises como India, China y Pakistan la prevalencia de catarata es
alrededor del 60%, se encuentra asociada con la edad avanzada, bajo nivel de

educacion, tabaco; segun un estudio de Anzar Ahmad et al., se encontré que los

pacientes fumadores tenian mayor predisposicién a desarrollar catarata en edades

mas tempranas alrededor de 48 afios comparandolo con los no fumadores en
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guienes se desarrollaban a los 55 afios, también en estos pacientes se encontré
acumulos de cadmio, cobre y plomo en sus lentes; en otro estudio segun Abdul
Fattah en donde se estudiaron pacientes con diabetes se encontrd que estos tenian
4 veces mas probabilidad de desarrollar catarata comparado con los no diabéticos,
el principal tipo de catarata fue la nuclear. En la mayoria de estos estudios los

afectados en su mayoria fueron hombres mayores de 50 afios (6,8).

En Africa en el 2018, en donde se estudi6 la prevalencia y causas de pérdida de
vision en el Norte de Africa y Medio Oriente, se encontré que la prevalencia de
ceguera y discapacidad visual moderada y severa disminuy6 de 1990 al 2015 de

1.72 a 0.95% y de 6.66 a 4.62% respectivamente; la catarata fue la causa mas
comun de ceguera seguido por errores de refraccién no corregidos en este periodo
de tiempo, sin embargo se prevé que para el 2020 la ceguera por estas causas
disminuyan; por el contrario para este afio las causas de ceguera atribuible a
errores de refraccién no corregidos, glaucoma, degeneracion macular y retinopatia

diabética sufriran incremento (9).

Un estudio de Michal S. en Polonia en el afio 2015 determind la incidencia de cirugia
de catarata entre enero del 2010 a diciembre del 2015, en donde se extrajeron
1,218,777 cataratas en 1,081,345 pacientes, obtuvo que la incidencia de cirugia
catarata increment6 de 5.22/1000 personas-afio en 2010 a 6.17/1000 persona-afio
en 2015. La facoemulsificacion fue el procedimiento mayormente utilizado en el
97.46% de las cirugias y el 3.02% restante fueron combinadas con otros
procedimientos, las mujeres mayores de 70 afios representaron 65.1% de los
pacientes (5). Otro estudio de Vincent Daien en Francia determiné la incidencia de
cirugia de catarata en el periodo 2009-2012, se evidenci6 que la incidencia al igual
gue el anterior estudio, incrementé de 9.86 a 11.08/1000 personas-afio y las
mujeres mayores de 73 afios constituyeron mas del 50% del total de cirugias, el

procedimiento utilizado en 99.3% de la intervencion fue la facoemulsificacion (10).

En Corea un estudio del 2015 en donde se incluyeron 20 419 pacientes mayores de
40 afios, la prevalencia de cirugia de catarata fue de 7.75%, representando los
hombres un 6.38% y 9.01% en mujeres, siendo estas Ultimas en mayor porcentaje,

en el mismo estudio Sang Jun et al., concluy6 que la catarata esta asociada con
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mayor edad, bajo nivel de educacion, hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus
(11).

En Centro América estudios realizados en Cuba y Trinidad y Tobago, se
encontraron similares resultados, la prevalencia de catarata fue mayor en mujeres,
la edad media es de 70 afios aproximadamente, los factores de riesgo asociados
fueron diabetes mellitus, HTA, exposicion a rayo UV, enfermedades cardiacas,
enfermedades previas del 0jo, uso de esteroides y estilo de vida y comotratamiento
definitivo se realizé la facoemulsificacion (12,13).

En América Latina, un estudio realizado por Betty Campos en el afio 2014 en Perd,
la prevalencia de ceguera fue 2.0%, en la que la principal causa de ceguera con un
58% es la catarata, seguido con un 13% de glaucoma y con 11% con degeneracion
macular. El 60% de los pacientes operados alcanzaron una agudeza visual mayor
a 20/60y 18.5% no alcanzé una agudeza visual mayor a 20/200, la principal barrera
en este pais para no someterse a tratamiento fue el alto costo de la cirugia (14).
Otro estudio en Colombia, en el 2015 determiné que la prevalencia de catarata fue
mayor en hombres, con edad media de 75 afios, asociando al desarrollo de catarata
con edad avanzada, el 37% presento antecedentes de glaucoma y desprendimiento
de retina, en este estudio el 81% de los pacientes fueron intervenidos con

facoemulsificacion, de los cuales 88% de ellos no presentaron complicaciones (15).

Con respecto al Ecuador existen pocos estudios al respecto, no obstante se
reportan tesis de pregrado como “Prevalencia de catarata y sus principales factores
de riesgo en Hospital San Vicente de Paul” de la provincia de Ibarra, en donde se
obtuvo un prevalencia de catarata de 24.25%, el sexo femenino es el mas propenso
a desarrollarla, y el tipo de catarata mas comun fue la senil con 56.53%; en el caso
de los pacientes con diabetes se observéd que el hecho de padecerla hace que la
probabilidad de tener catarata sea de 3.4 veces mayor (1). Otra de las
investigaciones es “Factores de riesgo asociados al diagnostico de catarata en
adultos de 50 a 80 anos, en el hospital Isidro Ayora” de la provincia de Loja en donde
la prevalencia de catarata fue mayor en mujeres, con edad promedio de 70 afos,
los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de catarata fueron diabetes

mellitus 2, HTA, inflamaciones previas del ojo y habitos
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como tabaquismo y alcohol. El tipo de catarata que se encontré con mayor

frecuencia fue la nuclear con 36% (16).

La importancia de conocer las caracteristicas clinicas y agentes causales de
catarata senil nos permitir realizar una prevencion y tratamiento oportuno para asi
mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen o que tienen el riesgo
por sus antecedentes de padecerla es por eso que en este trabajo se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas de la catarata
senil en pacientes atendidos en la fundacion Donum dentro del periodo 2015-2018?
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La catarata es una importante causa de reduccion de la agudeza visual y ceguera,
particularmente en individuos predispuestos. Practicamente todos los casos de
catarata progresan a ceguera total, de no ser tratada oportunamente. El
reconocimiento temprano de los signos y sintomas es importante para aumentar la
probabilidad de un resultado favorable tras el tratamiento quirdrgico y preservar la

agudeza visual (4,10).

Es importante conocer que la catarata puede ser congénita, secundaria y senil, esta
dltima es el tipo mas importante, por ser la mas frecuente y comun en edades

avanzadas, especialmente en adultos mayores de 60 afos.

La prevencién y diagndstico oportuno en la catarata es dificil, pues sus sintomas no
se manifiestan de manera temprana sino hasta que la opacidad se ha instaurado
parcial o completamente, por lo que consideramos importante el conocimiento de
los factores y las caracteristicas mas comunmente asociadas para poder realizar
tanto una promocion como prevencion adecuadas en los individuos que posean
dichos factores predisponentes, evitando que los costos de atencion sean mayores
pues es una de las enfermedades que puede ser controlada y prevenida en gran

parte por dichas medidas.

Toma importancia entonces el hecho de que al menos en nuestra poblacion, no se
encuentra bien estudiada esta patologia, debido a la poca frecuencia de
investigacién que existen en Cuenca en torno a este problema. Por lo tanto, al ser
una enfermedad multifactorial tan comdn, con esta investigacion se pretende
conocer las caracteristicas de los pacientes con catarata senil atendidos en la

Fundacion Donum.
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1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza por la poca frecuencia de estudios en la ciudad de
Cuenca que describan las caracteristicas de catarata senil, se plantea con el
objetivo de determinar las caracteristicas; frecuencia y causas de la catarata senil y
con esta informacién se pretende encarar con medidas preventivas a una patologia
oftalmolodgica frecuente, principalmente en nuestra poblacion mayor a 50 afios. A
nivel internacional existen varios estudios que han descrito a la catarata senil como
una de las enfermedades oculares mas frecuentes a nivel mundial, cuya incidencia
aumenta con la edad y es considerada una de las principales causas de ceguera en

paises en desarrollo segun la OMS.

Otro aspecto importante del porqué de la investigacién es que la mayoria de los
pacientes que padecen catarata senil desconocen que su enfermedad es prevenible
y tratable, y no es hasta que se encuentran en fases avanzadas y ven afectada su
calidad de vida toman medidas necesarias, por tanto, el conocimiento de esta
enfermedad a nosotros como futuros profesionales de salud se hace imprescindible.

La presente investigacion se realiza en la Fundacién Donum, esta institucion tiene
gran impacto en salud visual en Cuenca pues acuden pacientes provenientes de
diferentes zonas tanto urbanas como rurales de la ciudad, pacientes con
comorbilidades como diabetes que constituyen un factor predisponente al desarrollo
de catarata, esto sin duda tendra realce al momento de evaluar e interpretar los
resultados y mostrard la realidad de como se encuentra nuestra ciudad frente a esta

patologia.

Por ultimo, las variables consideradas nos permitiran construir las bases necesarias
para que nuestra comunidad investigativa realice posteriores estudios, pese a que
el tema de catarata senil no conste entre la lista de prioridades de investigacion en
salud 2013-2017 del Ministerio de Salud Publica, estamos seguros que con el
tiempo esto serd util para tomar medidas preventivas, mejorar el prondstico de los

pacientes y los resultados tras el tratamiento.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Anatomia del ojo

El globo ocular es el érgano de la vision que se localiza en la parte anterior de la
cavidad orbitaria, su diametro anteroposterior mide 25mm, con un peso de 7 a 8
gramos, de consistencia firme, por la presién que ejerce contra las paredes del globo

los liquidos que contiene (16).

El ojo esta formado por dos segmentos de esfera con radios diferentes,
distinguiéndose un segmento anterior y uno posterior. EI segmento anterior esta
limitado por la cornea por delante y el cristalino por detras, dividido por el iris en dos
camaras que se comunican a través de la pupila. El segmento posterior se compone

de las estructuras situadas por detras del cristalino (16).

La camara anterior, ubicada entre la cérnea y el iris, contiene humor acuoso. La
union de la corneay las raices del iris se conoce como angulo iridocorneal o angulo

de la camara anterior. Este angulo es clave para el drenaje del humor acuoso (1).

La camara posterior que se encuentra ubicada entre la cara posterior del iris, los
procesos ciliares y la cara anterior el cristalino, contiene de igual forma humor

acuoso (1).

El segmento posterior ubicado entre la cara posterior del cristalino y la retina esta
compuesto por humor vitreo, que se caracteriza por ser transparente, avascular y
de consistencia gelatinosa, representa los dos tercios tanto de volumen como de

peso del ojo (17).

El cristalino es un lente biconvexo, avascular y completamente transparente, de
tamafio de 4 mm de ancho y 9 mm de didmetro. Se ubica por detrds del iris
suspendido por la zonula de Zinn mediante la cual se comunica con el cuerpo ciliar
(17).
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Este o6rgano ectodérmico, desarrollado a los 25 dias de gestacion, carece de
inervacién e irrigacion después del desarrollo fetal, por lo que depende
completamente del humor acuoso para suplir sus requerimientos metabdlicos y

eliminacién de desechos (18).

El cristalino es capaz de refractar la luz debido a su indice de refraccién que en su
estado basal posee entre 15 a 20 dioptrias (D) de un total de 60 que posee el 0jo
humano (19). La lente comprende tres regiones principales; capsula, epitelio del

cristalino y fibras del cristalino (18).

La capsula: es una membrana elastica y transparente secretada por las células
epiteliales, que rodea al parénquima del cristalino. Su funcién es moldear el

contenido del cristalino (19).

Epitelio del cristalino: esta capa se encuentra detras de la cépsula anterior,
comprende un epitelio cuboidal simple, que a medida que se acercan a la linea
ecuatorial se van transformando en fibras cristalinianas, a medida que se forman las
fibras del cristalino, las fibras circundantes forman la corteza y las mas centrales se

compactan para formar el ntcleo (19).

Las funciones que cumple el cristalino son las siguientes: mantener su propia
transparencia, refractar la luz, proporcionar acomodacion (19). La acomodacion es
la capacidad del ojo para aumentar su poder de refraccion y enfocar a las distancias
proximas. Este incremento se produce por un aumento del grosor y de la convexidad
de la porcion central del cristalino, como respuesta a la contraccion del musculo

ciliar sobre las fibras zonulares (1).

2.2 Definiciéon de Catarata

La catarata es el cambio en la transparencia del cristalino que disminuye la agudeza
y la calidad de la vision. Es un proceso irreversible y progresivo de las funciones
visuales que puede llevar a la ceguera. Esta opacificacion puede ser parcial o total.

Asi también puede afectar a un ojo o de manera bilateral (10,20).
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2.3 Clasificacion

Existen distintas maneras para la clasificacion de las catatas, segun la causas estas
se pueden ser cataratas relacionas con la edad que es la mas comdn en adultos,
su inicio puede ser entre los 50 a 60 afos y esta a su vez se clasifica de acuerdo a
la localizacion: nuclear, cortical y subcapsular posterior; cataratas congénitas se
refiere a una opacidad del lente que se presenta al nacer, mientras que las cataratas
infantiles son las que se desarrollan durante el primer afio de vida, un tercio de estas
son hereditarias, estas asociadas a otras anomalias oculares o tienen causas

indeterminadas (21).

Segun la opacidad de las proteinas del cristalino, se puede clasificar a la catarata
en; incipiente: cuando la opacidad y el trastorno visual son minimos; madura:
cuando la opacidad es total y el déficit visual severo; hipermadura: cuando se
produce disolucion y licuefaccion de las fibras, perdiendo su estructura y

apareciendo de color gris homogéneo (17,22).

Segun el lugar en donde se encuentra la opacidad; en catarata cortical: la corteza
del cristalino (capa externa) que esta conformada con fibras de lente més nuevas,
las cuales no se pierden con el envejecimiento, sino se agregan nuevas fibras al
exterior del lente por lo cual se vuelve opaca, el resplandor y la dispersion de la luz
en la noche son los sintomas de esta catarata; esclerosis nuclear: otro tipo comun
de cataratas en la que se ve afectada la parte central del cristalino, a medida que
se envejece se agregan nuevas capas de fibras por lo que el nucleo del lente se
comprime, esto lo vuelve mas duro dando una apariencia amarillento o marrén por
la deposicion de pigmento dentro de la lente; cataratas, esta progresa lentamente,
en algunos casos no afecta a la vision de manera significativa o solo provoca
cambios en la refraccion, puede existir pérdida de la discriminacion de colores y
dificultad para la vision de lejos; subcapsulares posteriores; son opacidades
granulares que ocurren principalmente en la corteza posterior central, puede
presentarse en paciente mas jovenes, se asocia comunmente a deslumbramiento

cuando se conduce durante la noche y tiende a disminuir la vision de cerca (23).
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2.4 Definicidn de catarata senil

La catarata senil es una enfermedad relacionada con la edad, que afecta la vision y
se caracteriza por la opacificacion del cristalino como resultado directo del estrés
oxidativo, insolubilizacién y reticulacion dando un engrosamiento progresivo gradual

del cristalino (21).

2.5 Epidemiologia

En estudios recientes realizados en China, Canada, Japon, Dinamarca, Argentina,
e India, la catarata fue identificada como la principal causa de discapacidad visual y
ceguera, con estadisticas que van desde el 33,3% (Dinamarca) hasta el 82,6%
(India). Segun la bibliografia se indica una incidencia del 50% en personas entre
65y 74 afnos, que aumenta alrededor del 70% pasado este rango de edad. Mientras
gue en Ecuador existe 1,7% de la poblacién con ceguera debido a diversas
enfermedades oftalmicas en mayores de 50 afios, de este porcentaje el 74% de los

casos es causado por la catarata (3, 5,20).

2.6 Factores predisponentes

La aparicién de esta patologia tiene un sinnimero de razones, por lo que es
considerada una enfermedad multifactorial. Se pueden nombrar los siguientes
factores de riesgo: el género femenino tiene mayor riesgo de desarrollar catarata,
se piensa que se relaciona a la reduccién de estrégeno después de la menopausia;
edad avanzada, las cataratas se desarrollan como parte del proceso natural de
envejecimiento, por lo que, eventualmente todos estamos en riesgo de
desarrollarlas pues alrededor del 70% de las personas de 75 afios padecen de

catarata (14).

En estudios realizados se encontr6 que las cataratas subcapsulares corticales y
posteriores estaban estrechamente relacionadas con el estrés ambiental como la
exposicidn a los rayos UV y la ingestion de drogas. El papel de la diabetes mellitus
en la cataratogénesis se ha establecido claramente, y el mecanismo subyacente

parece ser el efecto toxico de los alcoholes de azucar formados a través de la ruta
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de la aldosa reductasa en las fibras del lente, sin embargo, las cataratas nucleares
parecen tener una mayor correlacion con el tabaquismo. El consumo de alcohol se

ha asociado con cualquier tipo de catarata (20,23).

Un estudio similar completado por Miglior encontré que las cataratas corticales se
asociaron con la presencia de diabetes con diagndstico de mas de 5 afios y en
aguellos pacientes con niveles de potasio y sodio sérico aumentado. El uso
prolongado de corticosteroides tiene un riesgo mayor de desarrollar catarata
subcapsular posterior, cuya apariciéon depende de la dosis y de la duracién con la
que se use este tipo de medicamentos. Las cataratas nucleares tuvieron
correlaciones significativas con la calcitonina y la ingesta de leche, mientras que las
cataratas mixtas se relacionaron con una historia de cirugia bajo anestesia general
(20).

La hipertensién arterial aumenta significativamente el riesgo de catarata
subcapsular posterior. En un estudio relacionado de Jahn, se encontr6 que la
hipertrigliceridemia, la hiperglucemia y la obesidad favorecen la formacion de

cataratas subcapsulares posteriores a una edad temprana (14,20).

Los factores de riesgo oculares se definieron como los factores locales que
contribuyen a provocar catarata como miopia severa, glaucoma, uveitis anterior, o

posterior, antecedentes de trauma ocular, o cirugias oculares previas (24).

La ingesta dietética diaria de B-caroteno constituye un factor protector pues no se
encontraron cataratas en sujetos con ingesta alimentaria de carotenoides 24 mg /
dia, lo que confirma la importancia de la dieta B-caroteno en la salud ocular. Se
reveld que la ingesta dietética de B-caroteno se asocio significativamente con
catarata nuclear y cortical. Los sujetos con menor ingesta dietética de estos

carotenoides exhibieron un mayor riesgo de cataratas (23).

2.7 Fisiopatologia

El cristalino es un lente biconvexo transparente, que provoca la refraccion y enfoca
la luz sobre laretina, esta compuesta de fibras, encerradas por una capsula delgada,

y se mantiene mediante zénulas en ambos lados, las fibras de la lente
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estan hechas del epitelio de la lente y migran desde el margen hacia el centro. De
aqui en adelante, el nicleo de la lente se deriva de fibras méas antiguas, y las fibras
recién formadas se colocan en las capas mas externas. Sin embargo, a medida que
se produce el envejecimiento, aumenta el estrés oxidativo lo que refleja un
desequilibrio del organismo para desintoxicar facilmente los reactivos y reparar el
dafo resultante (25,26).

Las alteraciones en el estado redox normal de las células pueden causar efectos
toxicos a través de peréxidos y radicales libres dafiando proteinas, lipidos y ADN de
las células. Los procesos oxidativos aumentan con la edad en la lente humana, pues
la concentracion de proteinas que se encuentran en las lentes opacas es
significativamente mayor, esto conduce a la descomposicion y agregacion de
proteinas, y culmina dafiando a las membranas de la lente. Mientras el ojo envejece,
se desarrollan barreras que evitan que el glutation y otros antioxidantes protectores

lleguen al nucleo de la lente, lo que la hace susceptible a la oxidacién (26,27).
2.8 Clinica

La disminucion de la agudeza visual lenta y progresiva es el sintoma mas comun de
los pacientes con catarata senil. La catarata se considera clinicamente relevante
cuando la agudeza visual se ve afectada significativamente (19).

En ocasiones existe deslumbramiento y sensibilidad, por lo que el paciente se siente
mas comodo en ambientes poco iluminados. La intensidad de los colores también
puede causar deslumbramiento. Este aumento de sensibilidad es mas comun en la
catarata subcapsular posterior (1).

Miopia de indice. La catarata altera las dioptrias del cristalino, causando en algunas
ocasiones una miopia leve o moderada. Este aumento del poder diéptrico del
cristalino produce que pacientes con presbicia o hipermetropia recuperen la
capacidad para ver de cerca. Este fendmeno desaparece cuando la calidad del
cristalino sigue deteriorandose (1).

Diplopia o poliopia. Cambios en el nucleo, especificamente en las capas internas
del lente, pueden ocasionar varias areas refractarias del cristalino lo que produce

diplopia o poliopia (1).
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2.9 Diagndstico

El diagnéstico general de catarata se realiza primero un examen de agudeza visual,
ya gue la funcion visual del paciente ha disminuido sustancialmente con excepcion
de casos en los que puede existir una catarata cortical sin presencia de ningan
sintoma, se evalla utilizando la tabla de Sellen para determinar la agudeza visual.
Otro punto del examen se realiza provocando midriasis farmacoldgica y observando
a simple vista una leucocoria en los estadios avanzados; o bien se observa mediante
oftalmoscopia directa a unos 30 cm, manchas oscuras sobre el reflejo rojo del fondo
del ojo, o impidiendo ver este reflejo cuando son maduras; o bien con ldmpara de

hendidura, que permite ubicar la opacidad dentro del cristalino (17).

2.10 Manejo

Para el manejo de catarata es importante evaluar al paciente y conocer el nivel de
afectacion que tiene la opacidad en su vida. No existe un tratamiento médico
comprobado clinicamente, aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) o
probado por el tiempo para demorar, prevenir o revertir el desarrollo de cataratas
seniles. El tratamiento es exclusivamente quirdrgico, las técnicas mas utilizadas son

la extraccion de catarata extracapsular y la facoemulsificacion (25).

La técnica extracapsular implica la extraccion cuidadosa de la capsula anterior del
lente, se entra al nlcleo a través de una incisién en la union de la corneay la esclera,
realizando una aspiracion del material residual del lente cortical, este procedimiento
deja a la capsula de la lente posterior intacta, la preservacién de esta capsula

permite una mejor ubicacion anatomica de un implante lente intraocular.

La facoemulsificacion es el procedimiento de eleccion para la cirugia de catarata,
se puede decir que es una forma modificada de la extraccion de catarata
extracapsular por lo cual significa que una gran parte de la bolsa capsular queda
intacta, la principal diferencia es que en vez de entrar al nacleo por una gran incision

como en la extracapsular de un ancho de 11mm, sino con una sonda
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ultrasénica de alta frecuencia se inserta por una incision de aproximadamente 3 mm
y esta energia realiza una accion emulsificante al ndcleo del cristalino a su vez estos
fragmentos son aspirados por esta misma sonda, esto dando varias ventajas desde
el punto de vista de los resultados de refraccion y el cuidado postoperatorio de la
herida, porque mientras mas pequefia es la incision tenemos menos complicaciones
como por ejemplo del colapso de los contenidos durante el procedimiento, al
comienzo realizar una incision de este tamafio traia muchos desafios como que los
lentes intraoculares eran de mayor diametro pero poco a poco esto se ha ido
superando con la elaboracion de lentes plegables de 6mm que pasan por el

diametro de la incision (21).

2.11 Complicaciones

Un estudio publicado en Iran en el afio 2015, en la revista Ophthalmic Epidemiology
determina cudl es la prevalencia de las complicaciones intraoperatorias en la cirugia
de catarata con una muestra de 106 centros oftalmoldégicos, ésta fue del 5,04% en
2006 y disminuy0 significativamente hasta el 3,44% en 2010. La complicacion mas
comun fue la ruptura capsular posterior / pérdida vitrea que disminuy6 de 4.29% en
2006 a 2.81% en 2010. La siguiente complicacibn mas comun fue hemorragia
supracoroidea al 0.56% en 2006 y 0,46% en 2010. Sin embargo, la complicacion
menos comun se relaciond con la lente intraocular. Las complicaciones se
observaron méas con capsulotomia, mientras que la facoemulsificacion causé la
menor cantidad de complicaciones (27). En un estudio en Guayaquil en el Hospital
Albert Gilbert Ponton encontraron que 1.76% presentd complicaciones
postoperatorias, clasificandose en inmediatas cuando aparecen en los primeros 7
dias, representando un 0.44% con hipertension ocular, y las tardias que aparecen
luego de la semana representaron 1.32% entre las que encontraron opacificacion
de la capsula posterior seguido de uveitis, descompensacion corneal, endoftalmitis,

edema corneal, hemorragia vitrea con un porcentaje de 0.44% (28).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de catarata senil en pacientes atendidos en la

Fundacién Donum, Cuenca- Ecuador en el periodo 2015-2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la frecuencia de catarata senil en la poblacion atendida en
la Fundacion Donum.

3.2.2 Caracterizar los casos de catarata senil segun sexo, edad, lugar de
residencia, ojo afectado.

3.2.3 Definir los antecedentes patolégicos personales: generales vy
oftalmolégicos.

3.2.4 ldentificar los signos y sintomas mas relevantes en los pacientes con
catarata senil.

3.2.5 Describir las variaciones de agudeza visual pre y post operatoria en
los pacientes intervenidos.

3.2.6 Especificar la localizacién y estadio mas frecuente de catarata senil en
la poblacién en estudio.

3.2.7 Enumerar las principales técnicas quirurgicas aplicadas y las

complicaciones presentadas en la muestra de estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo de corte transversal

4.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realiz6 en la Fundacion Donum, ubicada entre la calle Tarqui

13-56 Y Pio Bravo, de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo incluy6 todas las historias clinicas de los pacientes que han sido
operados en la Fundacién Donum de catarata (429 pacientes), en el periodo 2015-
2018. La muestra estuvo constituida por aquellas historias clinicas de pacientes
operados de catarata senil (308 pacientes) en el periodo y que cumplieron con los
criterios establecidos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las historias clinicas que tengan diagndéstico de catarata senil en el
periodo 2015 — 2018.

e Pacientes que han sido operados de catarata senil en la Fundacién Donum
en dicho periodo.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Todas las historias clinicas incompletas o ilegibles.

4.5 VARIABLES

Las variables que se estudiaron en esta investigacion son:

e Sexo.
e Edad.
e Lugar de residencia.
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Antecedentes patoldgicos generales y oftalmoldgicos.
Manifestaciones sintomaticas.

Signos oculares.

Agudeza visual sin correccidn preoperatoria y postoperatoria.
Agudeza visual con correccidn preoperatoria y postoperatoria.
Ojo afectado.

Localizacién de la opacidad de catarata senil.

Estadio de la catarata.

Técnica quirargica.

Complicaciones transoperatorias y postoperatorias.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método que se utilizé para la obtencion de la informacioén fue la observacion. La
técnica empleada fue la recoleccion de datos significativos para el estudio,
obtenidos del registro de historias clinicas de la Fundacién Donum. El instrumento
para la recoleccion de datos que se utilizo fue un formulario realizado en el programa

Excel version 10.0 ver Anexo 1.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para realizar este proyecto de investigacion solicitamos autorizaciéon a la directora

de la fundacion Donum: Ing. Graciela Quituisaca (Anexo 2)

Este proyecto estuvo bajo la supervision del Dr. Eduardo Rojas Alvarez PhD
docente de la Facultad de Ciencias Médicas en la catedra de oftalmologia y
profesional de dicha fundacion.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacién de los datos obtenidos y el analisis de resultados, usamos el
registro de datos obtenidos de las historias clinicas, que fueron trasladados como
variables al software de Microsoft Excel version 10.0, ademas fueron procesados y
presentados en tablas simples y gréaficos. Se utilizaron medidas como frecuencia,
porcentajes, media. Para el informe de los resultados la presentacion fue en

Microsoft Word.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos fueron confidenciales a través de cddigos numéricos, su utilidad
fue Unicamente de caracter investigativo. Los resultados obtenidos se publicaron
como trabajo final para la presentacion de tesis previa a la obtencion de titulo de
médico. En todo momento se cuidd el anonimato de los nombres de los pacientes

que participen en el estudio.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun la frecuencia de catarata senil.
Fundacién Donum, 2015-2018.

Tipo de catarata Poblacién Porcentaje
Senil 308 2%
No Senil 121 28%
Total 429 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.

Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

Como se observa con la tabla n°1, El 72% de los pacientes que se sometieron a

cirugia de catarata fue de tipo senil y un 28% fueron de tipo no senil en donde

constaban catarata por trauma y congénita.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con catarata senil segun edad, sexo y lugar de

residencia. Fundacion Donum, 2015-2018.

Variables Poblacion Porcentaje
Sociodemograficas
60 - 70 64 21%
71-80 132 43%
81-90 102 33%
Grupo de edad 91 - 100 10 3%
Total 308 100%
Poblacion Porcentaje
Masculino 115 37%
Sexo Femenino 193 63%
Total 308 100%
Poblacion Porcentaje
Urbano 118 38%
Residencia Rural 190 62%
Total 308 100%
Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.
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En latabla n°2 se evidencia que el 43% de los paciente afectados con catarata estan
en el grupo de edad de 71-80 afios, seguidos de 33% de 81-90 afios, al final y con
el 3% en aquellos pacientes de 91-100 afios, siendo 65 afios la edad minima y 100
la edad méaxima de la poblacién estudiada, en dichas caracteristicas predomina el
sexo femenino con un 63% y un 37% de sexo masculino, estableciéndose una
relacion 1,4: 1. Finalmente se observa que la catarata senil predomina en aquellas

personas que residen en el sector rural con un 62%.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con catarata senil segin antecedentes
patoldgicos generales, Fundacién Donum, 2015-2018.

Antecedentes
patolégicos Poblacién Porcentaje
generales
HTA 115 37%
DM 67 22%
Blogueo 44 14%
Hipertr_ofia 27 9%
ventricular
Hipotiroidismo 16 5%
Artritis 14 5%
Alcoholismo 8 3%
ECV 6 2%
IRC 3 1%
Tabaquismo 2 1%
LES 0 0%

Fuente: Base de Datos fundacion Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°3 se observa la distribucion de pacientes con catarata senil segun los
antecedentes patoldgicos, en donde se muestra que varios pacientes presentaron
2 0 mas antecedentes mientras que otros no presentaron ninguno, la hipertension
arterial (HTA) fue el antecedente que mas se encontré en la poblacion con un 37%,
seguida de Diabetes Mellitus con un 22% mientras que el Lupus Eritematoso

Sistémico (LES) con un 0% no fue diagnosticado en ningun paciente.
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Tabla 4. Distribucidén de pacientes con catarata senil segun antecedentes
patoldgicos oftalmoldgicos. Fundaciéon Donum, 2015-2018.

Antecedentes

P Poblacién Porcentaje
oftalmolégicos
Cirugias previas del 38 12%
0jo
Glaucoma 29 9%
Miopia 3 1%
Uveitis 1 0,3%
Total 71 2204

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°4 se describen los antecedentes oftalmoldgicos de los pacientes con
catarata. El 22% de la poblacion total estudiada tuvo un antecedente oftalmoldgico,
siendo en su mayoria la cirugia previa del ojo con un 12%, seguida por el glaucoma
gue se presentd en el 9% y con menor frecuencia la miopia y uveitis con un 1y 0%

respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con catarata senil segun signos y sintomas
clinicos. Fundaciéon Donum, 2015-2018.

Alteraciéon AV 308 100%

Vision de sombras 21 7%

Fotofobia 11 4%

Diplopia monocular 1 0,3%
Signos Oculares Porcentaje

Poblacion

Leucocoria 170 55%
Disminucién RRN 138 45%
Manchas negras sobre RRN 138 45%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°5 se evidencia que la manifestacion clinica que mas predominé fue la
alteracién de la agudeza visual en el 100% de los pacientes que fueron sometidos
a cirugia de catarata, el 7% present6 visién de sombras y tan solo el 4% presento

fotofobia. Ademas, entre los signos que mayormente predominaron en la catarata
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senil estuvieron la leucocoria con el 55%, con disminucion del reflejo rojo naranja y

manchas negras sobre el reflejo rojo naranja fueron de 45%, respectivamente.

Tabla 6. Distribucidén de pacientes con catarata senil segun agudeza visual.
Fundacion Donum, 2015-2018.

Agudeza visual Sin correccion Con correccion
Poblacion Porcentaje Paoblacion Porcentaje
< 20/400 211 69% 199 65%
20/400 -
20/100 81 26% 83 27%
> 20/100 <
20/40 16 5% 25 8%
20/40 -
20/20 0 0% 0 0%
Total 308 100% 308 100%

Fuente: Base de Datos obtenidos de la fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n° 6 se observa la diferencia de agudeza visual preoperatoria sin
correccion comparando con correccion, en la primera parte sin correccion existe un
predominio de la AV < 20/400 con un 69%, seguido con un 26% la AV entre 20/400
- 20/100, 5% de la poblacion tenia una AV entre > 20/100 < 20/40 y ningun paciente
alcanzo una AV de 20/40 - 20/20, la segunda parte nos muestra que aunque los

pacientes utilicen correccion (lentes) no tienen una mejoria de la agudeza visual

Tabla 7. Distribucion de pacientes con catarata senil segun el ojo afectado.
Fundacién Donum, 2015-2018.

Ojo Afectado Poblacién Porcentaje
lzquierdo 46 15%
Derecho 36 12%

Ambos 226 73%
Total 308 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°7 se observa que el predominio del ojo afectado por catarata senil
bilateral fue del 73%, seguido de afectacion en el ojo izquierdo y derecho con el 15

y 12%, respectivamente
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Tabla 8. Distribucion de pacientes con catarata senil segun la localizacion de la
opacidad. Fundacion Donum, 2015-2018.

Localizacion de la

opacidad Poblacién Porcentaje
Nuclear 144 47%
Corticonuclear 108 35%
Subcapsular posterior 40 13%
Cortical 16 5%
Total 308 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°8 la localizacion de la opacidad que predominé fue la nuclear con
un 47%, seguida por el corticonuclear con un 35%, la subcapsular posterior con

un 13% y tan solo con un 5% la cortical.

Tabla 9. Distribucidén de pacientes con catarata senil segun el estadio de la
opacidad. Fundacién Donum, 2015-2018.

Estadio de la opacidad Poblacion Porcentaje
Incipiente 0 0%
Inmadura 138 45%

Madura 152 49%
Hipermadura 18 6%
Total 308 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n° 9 que nos presenta a los pacientes clasificados segun la morfologia
de la opacidad, observamos que existe una pequefa diferencia de 4% entre la
madura y la inmadura con un 49 y 45% respectivamente, mientras que tan solo se

encontrd un 6% de la poblacién con hipermadura.

Tabla 10. Distribucién de pacientes con catarata senil segun la técnica quirdrgica
empleada. Fundacion Donum, 2015-2018.
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Técnica quirdrgica Poblacién Porcentaje

Facoemulsificacion 100 32%
Extracapsular 208 68%
Total 308 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

En la tabla n°® 10 podemos encontrar una diferencia importante entre los dos tipos
de técnica utilizada en el tratamiento de la catarata, la técnica extracapsular con un

68% frente a la facoemulsificacién con tan solo un 32%.

Tabla 11. Distribucién de pacientes con catarata senil segun las complicaciones
transoperatorios y postoperatorios. Fundacion Donum, 2015-2018.

Complicaciones transoperatorias Poblacion Porcentaje
Sin complicaciones 231 75%
Ruptura de la capsula posterior 25 8%
Prolapso vitreo 18 6%
Hipertensién ocular 15 5%
Iridodialisis 9 3%
Hemorragia vitrea 8 3%
Hifema 2 1%

Complicaciones postoperatorias Poblacion Porcentaje
Sin complicaciones 205 67%
Opacificacion de la capsula posterior 43 14%
Edema corneal 27 9%
Hipertension ocular 9 3%
Relacionadas con el lente intraocular 7 2%

(Subluxacién)

Endoftalmitis 6 2%
Uveitis 6 2%
Relacionadas con el lente intraocular (Luxacion) 3 1%
Prolapso vitreo 2 1%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A.

Enlatabla n® 11 se observa que un 75% de la poblacién no presenté complicaciones

transoperatorias, del 25% que si presentaron predominé la ruptura de la capsula
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posterior con un 8%, seguida del prolapso vitreo y la hipertensién ocular con
similares resultados 6% Yy 5% respectivamente, mientras que la iridiodidlisis,
hemorragia vitrea e hifema afectaron juntos tan solo un 6%. En cuanto a las
complicaciones postoperatorias se encontré resultados similares, un 67% de los
pacientes no presentaron complicaciones, el 33% que, si presentd, predomind la
opacificacion de la capsula posterior con un 14%, seguida del edema corneal con
un 9% y con valores similares se presento6 la hipertension ocular subluxacion del
lente, endoftalmitis, uveitis, luxacién y prolapso vitreo los cuales no presentaron

importancia.

Tabla 12. Distribucién de pacientes con catarata senil segun la agudeza visual
sin correccion pre y postoperatoria. Fundacion Donum, 2015-2018.

Agudeza visual Preoperatoria Postoperatoria
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
< 20/400 211 69% 0 0%
20/400 -
20/100 81 26% 1 0%
> 20/100 <

20/40 16 5% 76 25%
20/40 - 20/20 0 0% 231 75%
Total 308 100% 308 100%

Fuente: Base de Datos fundacién Donum.
Autores: Arias Gabriela, Cabrera Maria A

En la tabla n°® 12 podemos observar la comparacion de la agudeza visual
preoperatoria con la postoperatoria en donde la AV < 20/400 disminuyo
consideradamente de 69% que fue antes de la cirugia a un 0% después de la
cirugia, la AV entre 20/400 - 20/100 disminuyé de 26% a 0%, estas AV representan
una discapacidad visual moderada a grave, mientras que la AV entre

> 20/100 < 20/40 que representa una discapacidad visual leve a moderada de un 5
% aumento a un 25%y la AV entre 20/40 - 20/20 que es una discapacidad visual

entre leve y nula de un 0% aumento significativamente un 75%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Siendo la catarata una de las principales causas de ceguera a nivel mundial y una
de las complicaciones visuales mas comunes en pacientes mayores de 65 afos, se
realizo el estudio de “Caracteristicas de catarata senil en pacientes atendidos en la
fundacién Donum” en un lapso de tres afnos siendo uno de los primeros trabajos

sobre este tema realizados en la Ciudad de Cuenca.

En el presente estudio predomind la catarata senil en el 72% de los pacientes siendo
mayoritariamente el grupo de edad poblacional entre 71 a 80 afos, concordando
con la prevalencia alta de catarata senil con resultados previos de 95% en paises
asiaticos. Evidenciamos similitud entre estudios realizados a nivel de Ecuador y
Colombia en donde el promedio se encuentra alrededor de los 73 afios de edad, sin
embargo en paises como Arabia Saudita y Malasia la edad predominante oscila con
un comienzo temprano de 50 hasta los 65 afios de edad; esta prevalencia de edades
se puede explicar por el proceso normal de envejecimiento en los cuales el dafio
oxidativo, la desnaturalizacion proteica con el posterior dafio y opacidad del lente, y
los factores externos tales como la intensidad de la luz solar y los rayos UV afectan
la morfologia ocular (15,16,29,30,31).

De acuerdo al sexo las mujeres son las mas afectadas por esta patologia, esto se
podria explicar por el efecto hormonal de los estrégenos sin embargo el mecanismo
exacto no se encuentra bien dilucidado, este resultado concuerda con todos los
estudios revisados en esta investigacion donde el sexo con mas afeccion es el
femenino, Zhuang et al., en su estudio con una muestra de 4151 pacientes el 58.5%
son mujeres mostrando claramente la frecuencia de enfermedad aun en grandes

grupos poblacionales (32,33).

Con respeto a la residencia de los pacientes aproximadamente tres quintos de la
muestra es rural, esto se relaciona a que los bajos costos que proporciona la
fundacion va dirigido especialmente para grupos vulnerables de la poblacion que en

Su mayoria presenta bajos recursos en la zona rural, ademas de que en varias
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comunidades cercanas a la poblacion urbana se realizan tamizajes 6pticos por lo
cual los pacientes son referidos a centros de salud y fundaciones con el fin de
mejorar la calidad de vida de estas personas; nuestro resultado fue consistente con
estudios previos en donde encontramos una gran incidencia de estudios realizados
en la poblacion India y de estos casi su totalidad es de personas que viven en zona
rural, Singh et al., corrobora con nuestro resultado presentando un 59% de la
poblacion de su estudio reside en zona rural (34).

Dentro de los antecedentes patolégicos generales sobresalen la hipertension
arterial y la Diabetes Mellitus, constituyendo entre los dos la mitad del universo en
estudio aproximadamente, estos resultados pueden explicarse por el hecho que
estas patologias se encuentran dentro de las 10 primeras causas de mortalidad
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en su Ultima
actualizacion del afio 2016, encontrandose en segundo y tercer lugar en mujeres y
hombres respectivamente, mientras que la HTA se encuentra en cuarto lugar en
mujeres y sexto lugar en hombres y se puede observar en estudios de paises como
Malasia o Singapur donde la hipertension arterial y la diabetes mellitus se posicionan
como las primeras comorbilidades a tener en cuenta para la catarata, sin embargo
el control anual que se realizan estos pacientes con el fin de evaluar la retinopatia
diabética constituye un factor que contribuye al diagndstico precoz de catarata en
estos pacientes, en cambio los pacientes sin historial de diabetes mellitus pueden
tener un diagndstico tardio lo cual supone un mayor progreso de la patologia, incluso
Zhu et al., en su estudio determind que uno de los factores de riesgo principales es
la elevacion de la hemoglobina glicosilada, Lathika VK et., concluye que la duracién
de la diabetes mellitus no es un factor de riesgo para predecir el grado de catarata
en un paciente (30,35,36).

En cuanto a otros antecedentes patologicos podemos resaltar las enfermedades
cardiacas tales como bloqueo de rama o hipertrofia ventricular sin embargo no
tienen una relacién directo en cuanto a la génesis de la catarata sino mas bien son
producto de la avanzada edad de los pacientes aunque es importante tener en
cuenta que el hecho de la cantidad de pacientes que presentan patologias cardiacas
constituyendo el 60% de la poblacién en estudio, no se encontré estudios previos

gue nos confirme que no existe relacién entre estas patologias y la catarata.
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Otro de los antecedentes que analizamos son el hipotiroidismo y la artritis, que
aunque entre las 2 constituyen una prevalencia de la décima parte del universo en
estudio, no estan estadisticamente relacionadas con la presencia de catarata, no
obstante Raju M et al., en su estudio relaciona a la patologia de glandula lagrimal
como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de catarata,
teniendo un papel importante en la opacificacion del lente ya que puede afectar la
morfo-fisiologia ocular, sin embargo los mecanismos biol6gicos exactos aun no son
completamente certeros, pero su correlacion con la enfermedad es positiva y
constituye un factor a tener en cuenta. Por lo que se puede decir que el
hipotiroidismo y la artritis reumatoide pueden formar parte de los factores de riesgo
ya que ambas al constituir patologias de importancia sistémica se acompafian
muchas veces de desoérdenes en la secrecion glandular tal como el sindrome de
Sjogren (32).

Contrariamente a lo esperado, es este estudio se encontrd6 una fraccion de
pacientes que no es representativa en relacion del consumo de alcohol o tabaco
con la concurrencia de catarata obteniendo una minima frecuencia de pacientes, si
bien en nuestra ciudad el consumo de alcohol y tabaco es alto, al momento de la
obtencion de los datos se encontrd que la mayoria de los pacientes habian negado
el consumo de alguna sustancia, pese a esto el consumo de alcohol y tabaco
constituyen factores de riesgo en relacion al desarrollo de catarata, segun Mahdi
AM et al., plantea que el habito tabaquico constituye un factor de riesgo en cuanto
al desarrollo de catarata de tipo nuclear mientras que Raju M et al., nos presenta un
contraste en cuanto al consumo de alcohol poniéndolo como factor protector en el
caso de su consumo ligero y como un factor de riesgo en cuanto a un mayor

consumo de este (32,37).

De acuerdo a los antecedentes oftalmoldgicos las dos principales patologias que
encabezan la lista son las cirugias previas del ojo y el glaucoma, este resultado
concuerda con los estudios realizados en paises asiaticos donde observamos una
marcada similitud en cuanto a los resultados con nuestro estudio donde estas dos
variables se sittan como uno de los principales antecedentes y ademas se
enmarcan como un factor de riesgo en cuanto a la aparicion de catarata, entre tanto
Tan et al., nos indica que la miopia y los demas problemas refractivos son los

principales antecedentes en mas de los tres cuartos de la poblacion estudiada,
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mostrando una disparidad con los resultados de nuestro estudio ya que de los
pacientes analizados solo una minoria de ellos declararon tener franca miopia
(31,35,38).

La principal manifestacion sintomatica que pudimos constatar fue la alteracion en la
agudeza visual en la totalidad de la poblacion en estudio, presentando una medida
de <20/400 en un poco mas de la mitad de la muestra, esto se debe principalmente
a la fisiopatologia de la enfermedad que altera el cristalino y genera subsecuentes
dafos en la morfologia ocular motivo por el cual también se obtuvo como resultado
gue no existe mejoria de la agudeza visual al utilizar correcciéon es decir lentes
extraoculares, estos resultados coinciden con Chua et al., con una prevalencia de
87.5% de disminucién de la agudeza visual ademas nos presenta que el 60% de la
poblacién manifestd deslumbramiento, Zhu et al., que ademas en su estudio nos
plantea que el deterioro visual es el mayor impacto hacia la calidad de vida de los
pacientes, esto sumado a los factores antepuestos nos da una idea del efecto

negativo que causa esta patologia en la calidad de vida (35,39).

Se encontro un predominio bilateral en cuanto a la afeccion ocular en casi los tres
cuartos de pacientes seguida por la afeccion del ojo izquierdo y por ultimo del ojo
derecho, en nuestro estudio y de igual manera en estudios revisados no se encontro
relacion entre la existencia de factores de riesgo como: diabetes mellitus,
hipertension, sexo, edad y afecciones oculares previas, con la discriminaciéon en
cuanto al ojo afectado, este resultado concuerda con el estudio previo de Suryathi
et al., en donde se encontrd un predominio bilateral de un 56%. Por otra parte, en
contraste con los resultados previos de Alasbali, et al y Hosamani et al., se videncia

una prevalencia unilateral en mas de la mitad de los casos estudiados (31, 33,40).

La principal localizacion de la opacidad fue nuclear en casi la mitad de los pacientes
seguida de corticonuclear, este resultado corrobora a Apolo et al., realizado en
nuestro paises donde se encontr6 una superioridad de la localizacién nuclear,
mientras Tang et al., encontré un predominio de la localizacion nuclear y cortical e
incluso en su estudio detecté los siguientes resultados: la relacién entre la edad y
estas localizaciones proponiendo como un factor de riesgo, la catarata nuclear se la
asocia con la miopia siendo un factor para su desarrollo, la relacion del sexo

femenino con un menor nivel de aparicion de la localizacion nuclear. Pero
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estos resultados no se correlacionan con los de Mahdi et al., siendo la localizacién
cortical la mas frecuente seguida de la nuclear y subcapsular posterior, ademas la
existencia de relacién a la exposicién e intensidad a radiacion ultravioleta y el
consumo de tabaco para el desarrollo de catarata cortical y nuclear respectivamente
(37,41).

El estadio de la opacidad se encontré que la madura e inmadura abarcan casi en su
totalidad a la poblacion de estudio en proporciones similares, un resultado muy
importante de recalcar fue que ningun paciente mostré un estadio incipiente ya que
al ser la primera etapa de la presentacion de la catarata, no existe manifestaciones
de gran importancia por lo cual el paciente no acude a un especialista para una
valoracion, sino acuden cuando hay disminucion de la agudeza visual y demas
sintomatologia acompafante y esto es en estadios de inmadura o madura por lo
gue hay una demora en la deteccion y tratamiento, como Mahajan et al., nos expone
en su estudio la existencia de mas causas para encontrar cataratas inmaduras o
maduras, la mas importante con un 66% fue que “si pueden ver con el otro 0jo”,
aunque la mayoria de pacientes se encontraban con una discapacidad visual grave
desarrollan mecanismos de afrontamiento a su necesidad de vision, la segunda
causas es el costo de la cirugia (54%), seguido de los pacientes son ignorados por
su familiar (15%), espera de la maduracién de la catarata (13%) y miedo de

complicaciones o hasta de perder la vision al someterse a una cirugia (12%) (42).

La técnica quirdrgica mas utilizada en aproximadamente los tres cuartos de los
pacientes fue la extracapsular en contraste con la facoemulsificacion, a pesar de
gue la facoemulsificacién es la técnica de eleccion por sus menores complicaciones.
Este resultado difiere a los encontrados por Toyama et al., (43) donde alrededor de
un 75% de la poblacion se sometié a la facoemulsificacién, obteniendo menor
porcentaje de las complicaciones intra y postoperatorias. Thanigasalam et al., (29)
compara la facoemulsificacion en dos grupos de edades,

< 90 afios y >90 afios obteniendo que no existe diferencia significativa entre la
utilizacion de esta técnica y edades avanzadas, sexo 0 grado de catatara
obteniendo, en los dos grupos se obtuvo excelentes resultados. Abdulsalam et al.,
(44) concluye que la facoemulsificacion da un mejor postoperatorio en cuanto a la

agudeza visual tanto temprano como intermedio, sin embargo, los costos del
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equipo y de la técnica en si constituyen un problema en paises en vias de desarrollo,
ya que la posibilidad econdémica de los pacientes influye enormemente en la
eleccion del tratamiento. Esta disparidad entre nuestro resultado y de estudios
previos se debe a que nuestros datos se obtuvieron en una fundacion y la mayoria
de pacientes son de bajos recursos econdmicos, por este motivo escogen la técnica
de menor costo, siendo la extracapsular y ademas que la mayoria de pacientes
vienen cuando la catarata se presenta en estadio maduro y la técnica de eleccion

es la extracapsular.

En cuanto a las complicaciones, fueron divididas en transoperatorias y
postoperatorias. Con respecto a las transoperatorias solo un cuarto de los pacientes
presentaron complicaciones entre las cuales sobresalen la ruptura de la capsula
posterior, el prolapso vitreo y la hipertensién ocular, de acuerdo a varios estudios
concuerdan un porcentaje similar a pesar que en nuestro estudio como
anteriormente se expuso, la técnica mas utilizada fue la extracapsular, ademas
concuerdan que la principal complicacion es la ruptura de la capsula posterior que
puede ocurrir en cualquier momento de la cirugia y constituye un problema en
cuanto al éxito de la cirugia afectando la agudeza visual del paciente. Con respecto
a las complicaciones postoperatorias al igual que en el caso antes mencionado el
67% de los pacientes no presenté complicaciones, mientras que las principales a
destacar fueron la opacificacion de la capsula posterior, el edema corneal y la
hipertension ocular, varios estudios proponen estas como las principales causas
existiendo cierta rivalidad entre la opacificacion de la capsula anterior y el edema
corneal como la principal complicacion aunque sus porcentajes no sobrepasan el
5% de la poblacion estudiada, por otro lado Zhuang et al., establece la hipertension
ocular como una complicaciéon que se debe tener en cuenta con el 7%; como se
evidencia el valor de riesgo beneficio, sobresale en los dos casos demostrando el
gran impacto del tratamiento que como se demuestra en este estudio ayudé a toda
la poblacion estudiada, resultando una agudeza visual de 20/40 — 20/20 en los tres
cuartos de los pacientes (29.31,33,35,40,43).

La agudeza visual postoperatoria mejord en un 100% de la poblacién, el 75% obtuvo
una AV entre 20/40 - 20/20 siendo el valor mas alto en la cartilla de Snellen, ningan

paciente se quedd con una vision de cuenta dedos a pesar que al
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69% presentaba esta vision antes de la cirugia, esto demostrando que no existe
mejor tratamiento que la cirugia en cuanto a la catarata, Hosamani et al., present6
resultados muy parecidos a los nuestros el 96.1% tenian una vision preoperatoria
de cuenta dedos a < 3m, en la valoracion tras la cirugia después de varios meses

el 83.3% de los pacientes presentdé mejor agudeza visual.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

La frecuencia de catarata senil fue de 72% en el grupo de muestra mayoritariamente
en el grupo de edad entre 71 a 80 afios, se encontr6 que mas de la mitad de

pacientes fueron de sexo femenino de procedencia rural en su mayoria.

Los principales antecedentes patoldgicos generales fueron la hipertension arterial y
diabetes mellitus, mientras que en los antecedentes oftalmolégicos predominaron

las cirugias previas del ojo, seguidas de glaucoma.

Se encontrd una relacion directa en todos los pacientes entre la alteracion de la
agudeza visual y la presencia de catarata senil. Aproximadamente en la mitad de
los pacientes presentaron signos oculares como: leucocoria, disminucion del reflejo

rojo naranja y manchas negras sobre el reflejo rojo naranja.

Con respecto a la agudeza visual preoperatoria sin correcciébn en casi los tres
cuartos de los pacientes se encontraba en <20/400, no hubo resultado significativo

en cuanto a la mejoria de la agudeza visual con correccion.

En cuanto al ojo predominante en la patologia, los tres cuartos de la poblacién
presentaron afeccion bilateral; la localizacién de la opacidad fue nuclear en la mitad
de los pacientes mientras que la morfologia en la mitad de los pacientes fue madura

e inmadura en cantidades similares.

La técnica quirargica preponderante fue la extracapsular, mientras que en cuanto a
las complicaciones transoperatorias solo la cuarta parte presenté una complicacion
siendo la ruptura de la capsula posterior la principal seguida del prolapso vitreo, y
en cuanto a las complicaciones posoperatorias se presentd un similar numero de
casos y cuya principal patologia fue la opacificacion de la capsula posterior, edema

corneal, y en menor proporcion la hipertension ocular.

Por dltimo, podemos resaltar la importancia de la cirugia como tratamiento de la

catarata senil conllevando a resultados satisfactorios que se evidencio en la
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mejoria de la agudeza visual en un rango de 20/40 a 20/20 beneficiando a la

mayoria de los pacientes.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda que en futuras investigaciones se realice un mayor énfasis en cuanto
a las comorbilidades y el impacto de estas en las complicaciones presentadas en la

cirugia de catarata.

Realizar el estudio en instituciones publicas y privadas para verificar el impacto
economico Yy la existencia de diferencias en las variables con respecto al tratamiento

realizado en la fundacion.

Ejecutar el seguimiento en pacientes a largo plazo para verificar la existencia de
complicaciones luego de meses y afos del tratamiento, viendo si la evolucion fue

favorable para los pacientes.

Continuar haciendo investigaciones acerca del tema de catarata senil en Ecuador
ya que se encontrd una limitacién en cuanto al nimero de publicaciones realizadas
en el pais, lo cual ayudaria a la promocion y prevencion de la salud ya que esta
patologia constituye la principal causa de ceguera en adultos mayores a nivel

mundial.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

Anexo 1. Operalizacion de las variables.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que | Numérica Edad en afios 1. 60-70
transcurre desde cumplidos 2. 71-80
el nacimiento del 3. 81-90
individuo hasta la 4.91-100
fecha del
diagnéstico.
Sexo Condicién Cualitativa Fenotipo 1. Masculino
organica que . 2. Femenino
e Nominal
distingue a los
machos (XY) de
las hembras (XX)
Residencia | Lugar o sitio en Cualitativa 1. Urbano
dongle ' el | nominal 2 Rural
paciente vive o
reside.
Antecedente | Enfermedades Cualitativa Antecedentes 1. HTA
S evidentes previas | nominal que el 2. DM
patolégicos | al diagnéstico. paciente 3. IRC
generales tenga 4. ECV
conocimiento. 5. Atrtritis
6. LES
7. Hipertiroidis
mo
8. Tabaquism
o]
9. Alcoholismo
Antecedente | Enfermedades Cualitativa Antecedentes 1. Glaucoma
S previas en el 0jo | nominal que el 2. Uveitis
patoldgicos | que esta paciente 3. Miopia
oftalmologic | afectado. tenga 4. Cirugias
0s conocimiento previas del
0jo.
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Manifestacio | Referencia Cualitativa Sintomas que . Alteracion
nes subjetiva por el | nominal refiere al en la
sintomaticas | paciente cuando momento de agudeza
percibe algo su consulta. visual
anomalo en su . Vision de
organismo. sombras
Diplopia
monocular
Fotofobia
Signos Manifestaciones | Cualitativa Signos que se Leucocoria
oculares objetivas, nominal observan al Disminucion
clinicamente momento de del reflejo
fiables, y la consulta. rojo naranja
observadas en la Manchas
exploraciéon negras
médica, es decir, sobre
en el examen reflejo rojo
fisico del naranja
paciente,
Agudeza Vision que | Capacidad | Medicién Menor a
visual alcanza el visual mediante la 20/400
sin pacientgl sin cartilla de Entre
correccion correccion Snellen. 20/400 y
20/100.
Mayor a
20/100 y
menor a
20/40.
. Entre 20/40
y 20/20.
Agudeza Vision que | Capacidad | Medicion Menor a
visual con alcanza el visual mediante la 20/400
correccion paciente con cartilla de Entre
correccién Snellen. 20/400 y
20/100.
Mayor a
20/100 y
menor a
20/40.
. Entre 20/40
y 20/20
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Ojo afectado | Ojo en el que | Cualitativa Ojo en el que 1. lzquierdo
existe la lesion. nominal se evidencia 2. Derecho
la opacidad. 3. Ambos
Zona anatomica | Cualitativa Localizacion 1. Subcapsula
Localizacién | dentro del | nominal. de la lesion r posterior
de la cristalino en la identificada 2. Nuclear
opacidad. gue se localiza la por 3. Cortical
lesion. biomicroscopi
a
Estadio de la | Estudio y la Cualitativa Morfologia de 1. Incipiente
opacidad descripcion  de | nominal. la lesién 2. Madura
las formas vy identificada 3. Hipermadur
estructuras de un por a
objeto. biomicroscopi
a
Técnica Es una practica Cualitativa Técnica 1. Facoemulsif
quirdrgica terapéutica que | nominal. quirdrgica icacion
implica aplicada en la 2. Extracapsul
manipulacion y cirugia segun ar
gue presupone el conste en la
acceso al interior historia
del organismo a clinica.
traves de
perforacion o]
incision en la piel.
Complicacio | Agravamiento Cualitativa Complicacion 1 Ruptura de
nes inesperado al | nominal. es que estén la cépsula
transoperato | momento de registradas en posterior
rias realizar un la hoja del 2. Prolapso
procedimiento postoperatorio vitreo
médico como 3. Hipertensio
tratamiento n ocular
aplicado. 4. Iridodialisis
5 Hemorragia
vitrea
6. Hifema
Complicacio | Agravamiento Cualitativa Complicacion 1. Hipertensio
nes inesperado nominal. es gque estén n ocular
postoperator | después de registradas en 2. Endoftalmiti
ias realizar un la historia S
procedimiento clinica. 3. Prolapso
medico como vitreo
tratamiento 4. Uveitis
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aplicado. 5. Edema
corneal
Opacificacio
n de Ila
capsula
posterior
Relacionad
as con el
lente
intraocular
(Luxacion o
subluxacioén
)
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Anexo 2 - Formulario de recoleccién de datos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“CARACTERISTICAS DE CATARATA SENIL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA FUNDACION DONUM, CUENCA-ECUADOR EN PERIODOS 2015-2018”

Nombre de los investigadores: Gabriela Arias Loja
Maria Augusta Cabrera
Centro de Estudio: Fundacion Donum

N° de formulario: HC:
1. EDAD DE PACIENTE

60-70
71-80

1 Sexo
Masculino
Femenino

1. Residencia

Urbana I:I
Rural I:I

1. Antecedentes patologicos generales
HTA LES
DM Hipertiroidismo
IR Tabaquismo
ECV Alcoholismo
Artritis Otro

1. Antecedentes patoldgicos oftalmoldgicos
Glaucoma
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Uveitis
Miopia Cirugias previas del ojo.

1. Manifestaciones sintomaticas

Alteracion en la agudeza visual
Vision de sombras

Diplopia monocular

Fotofobia

Otras

1. Signos oculares

Leucocoria

Disminucion del reflejo rojo naranja

Manchas negras sobre reflejo rojo naranja

1. Agudeza visual sin correccién
Menor a 20/400 Mayor a 20/100 y menor a
20/40.
Entre 20/400 y 20/100. Entre 20/40 y 20/20.
1. Agudeza visual con correccion
Menor a 20/400 Mayor a 20/100 y menor a
20/40.

Entre 20/400 y 20/100.

Entre 20/40 y 20/20.

1. Ojo afectado
Izquierdo
Derecho
Ambos
1. Localizacion de la opacidad

Subcapsular posterior

Nuclear D
Cortical D
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 Estadio de la opacidad
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Inmadura o Incipiente

Madura

Hipermadura

1. Técnica quirurgica

Facoemulsificacion

14. Complicaciones transoperatorias

Ruptura de la céapsula
posterior
Prolapso vitreo

Hipertension ocular

15. Complicaciones postoperatorias

Hipertension ocular

Endoftalmitis

Prolapso vitreo

Uveitis

Edema corneal

Opacificacion de la cipsula posterior

Relacionadas con el lente intraocular (Luxacion o subluxacion)

Observaciones:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Extracapsular

Iridodialisis

Hemorragia vitrea

Hifema
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Anexo 2 - Autorizacion al director (a) de la Fundacion DONUM

Cuenca, 25 de Febrero del 2019

Ingeniera,

Graciela Quituisaca

Directora de la Fundacion DONUM, Cuenca, Ecuador
Ciudad

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Gabriela Alexandra Arias Loja y Maria Augusta Cabrera Pifa,
estudiantes de décimo ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, le solicitamos de la manera mas comedida y atenta, nos autorice el
acceso a la base de datos de la fundacién Donum. El objetivo de dicha peticion
es obtener informacion necesaria para realizar nuestro proyecto de Tesis:
“CARACTERISTICAS DE CATARATA SENIL EN PACIENTE ATENDIDOS EN
LA FUNDACION DONUM, CUENCA-ECUADOR EN PERIODO 2015-2018", el
mismo que esta dirigido por el Dr. Eduardo Rojas PhD, profesional de dicha
institucion.

La informacion recogida sera utilizada unicamente con fines cientificos,
guardando absoluta confidencialidad.

Esperamos contar con su colaboracion y agradecemos de antemano la acogida
a la presente. :

Agradecemos su atencion,

Atentamente
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