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INTRODUCCION

La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino. La opacidad provoca que la luz
se disperse dentro del ojo y no se pueda enfocar en la retina, creando imagenes

difusas.

Secaracteriza por la opacidad del cristalino que ocasiona que la vision se haga
progresivamente mas borrosa, sensible a la luz, dificil para percibir los colores o ver de

noche, hasta provocar, finalmente, la ceguera total, explica el especialista.

La catarata constituye la principal causa de ceguera reversible en el mundo. Existen
mas de 50 millones de personas ciegas, numero que aumenta en 1 a 2 millones por
afo; de ellos el 50 % por catarata relacionada con el envejecimiento poblacional, lo
gue representa un problema de salud que afecta negativamente la calidad de vida de

los pacientes.

Al producirse una pérdida de la transparencia de cristalino, la luz no es capaz de
atravesar las estructuras oculares de igual forma que en un ojo sin ella, aumentando

los fendmenos de dispersion y reflexion desde estadios muy tempranos.

Apartir de los 50 afios se presenta de una manera progresiva a causa de una serie de

cambios fisiologicos.

La catarata puede ocurrir en uno o en ambos 0jos y no se transmite de un ojo al otro.



2. MARCO TEORICO

La catarata es una patologia comun que se ha comprobado que llega a afectar a todas
las personas, pero que se presenta en diferentes edades, por lo general a partir de los
50 afios y su progresion puede estar influenciada por el ambito genético (historia

familiar con catarata) o habitos alimenticios (farmacos).

En sus comienzos, las cataratas son muy pequefias, y casi no alteran la vision. Existen
varias causas que ocasionan una catarata, la principal es por degeneracion propia de
la adultez, pero también existen otras causas como el uso de medicamentos
(esteroides), cataratas congénitas que se presentan en nifios, infecciones crénicas
oculares (uveitis) como también por traumas o golpes fuertes en el ojo.La catarata

puede ocurrir en uno o en ambos 0jos y no se transmite de un ojo al otro.

En sus comienzos, las cataratas son muy pequefias, y casi no alteran la visién. Existen
varias causas que ocasionan una catarata, la principal es por degeneracion propia de
la adultez, pero también existen otras causas como el uso de medicamentos
(esteroides), cataratas congénitas que se presentan en nifios, infecciones crénicas

oculares (uveitis) como también por traumas o golpes fuertes en el ojo.

Algunos factores pueden aumentar el riesgo de formacion de cataratas relacionadas
con la edad. Por ejemplo, los antecedentes familiares de cataratas y factores de estilo
de vida como fumar o una alimentacién deficiente. Se cree que la sobreexposicion de
los ojos a la luz solar y la toma prolongada de medicamentos esteroides aumentan el
riesgo de formacion de cataratas. En los jovenes, las cataratas pueden deberse a
causas menos comunes. Por ejemplo, puede ser la diabetes (los diabéticos tienden a
formar cataratas a una edad mas joven), las lesiones oculares y otras enfermedades

de los ojos como la uveitis (inflamacion de la via uveal del 0jo).

El diagndstico Si tiene problemas de vista, debe acudir a un oculista (optometrista) o a

su médico de familia. Le pueden examinar los 0jos con un instrumento denominado



oftalmoscopio. Mediante la emision de una luz brillante en el ojo, el oftalmoscopio
permite al oculista ver el interior del o0jo. Si tiene cataratas, el oculista podra verlas en
los ojos. También podra ver la cantidad afectada de la lente. En algunos casos, le
pueden remitir al especialista en ojos (un oftalmdlogo o cirujano oftalmdlogo) para que
haga un diagnostico. A veces, las cataratas se diagnostican durante una revision

normal de graduacion de la vista, incluso si no ha tenido sintomas.

Si tiene cataratas, es posible que no sea necesario un tratamiento si no tiene sintomas
o si la vista solamente esta levemente perjudicada. En esta fase temprana de las
cataratas, se puede mejorar la vision con gafas de mayor graduacion o usando una luz
mas brillante para actividades como leer. Sin embargo, es posible que la mejoria no

dure mucho. Si las cataratas son mas graves, la Unica forma de tratarlasescon cirugia.

Las cataratas se tratan a menudo extrayendo la lente nublada del ojo mediante una
operacion. En la mayoria de los casos, la lente natural se sustituye por una artificial de
plastico. Esto se denomina implante intraocular o lente intraocular. la mayoria de las
cataratas se operan con cirugia minimamente invasiva (“de ojo de cerradura”) bajo
anestesia local. Generalmente, no es necesario pasar noche en el
hospital.Normalmente, la duracion de la operacion es de 15-30 minutos. Para la
mayoria, la vision mejora notablemente enseguida, pero puede llevar un tiempo para
gue se restablezca por completo. Las complicaciones Si la mayor parte o toda la lente
del ojo se nubla, es probable que la vision esté gravemente afectada. Si las cataratas

no se tratan, pueden causar ceguera.(VALVERDE, 2011)

Sintomas comunes de las cataratas

Los sintomas dependen del tipo de catarata, pero hay algunos que se comparten por la
mayoria como la reduccion de vision (sintomas principales de cataratas escleréticas y
brunescentes) y ver brillos (para las cataratas capsulares). El grado de desarrollo de
las cataratas se mide por una prueba de agudeza visual, que consiste principalmente
en el uso de la cartilla de Snellen para determinar hasta qué punto es capaz de

observar a detalle el paciente.



e Lavision se torna borrosa sin dolor.

¢ Deslumbramiento o sensibilidad a la luz.

e Cambios frecuentes en la graduacién de los lentes.
e Vision doble en un ojo.

¢ Necesidad de luz mas intensa para leer.

e Vision nocturna muy pobre.

e Los colores se ven desvanecidos o amarillentos

La catarata se detecta a través de un examen completo de los ojos que incluye:

1. Prueba de agudeza visual. En esta prueba se usa una tabla optométrica para
medir su vista a diferentes distancias.

2. Examen con dilatacion de las pupilas. Para dilatar o agrandar las pupilas, el
oculista le pone unas gotas en los ojos. El oculista mira a través de un lente de
aumento especial para examinar la retina y el nervio Optico para ver si hay
sefiales de dafio u otros problemas de los ojos. Después del examen, su visién
de cerca podra permanecer borrosa por varias horas.

3. Tonometria. Se utiliza un instrumento para medir la presion dentro del ojo. Para
esta prueba, el oculista puede ponerle unas gotas para adormecer sus 0jos.

Es posible que su oculista también le haga otras pruebas para averiguar mas sobre la

estructura y la salud de sus ojos.(Karem, 2010)

Los factores que pueden acelerar la formacion de cataratas son:

e Rayos ultravioletas solares o de otras fuentes

e Diabetes

e Hipertension

e Obesidad

e Tabaquismo

e Uso prolongado de medicacién con corticoides

e Medicacion con componentes de estatina para la reduccién del colesterol
e Antecedentes de inflamacion o lesion ocular

e Antecedentes de cirugia ocular



e Terapia de reemplazo hormonal
e Consumo significativo de alcohol
e Miopia alta

e Antecedentes familiares

ETIOLOGIA

Edad

Es la causa mas comun. Las proteinas se desnaturalizan y degradan con el tiempo, el
proceso se acelera por enfermedades como la diabetes y la hipertension. Factores
ambientales como toxinas, radiacion ultravioleta (UV) tienen un efecto acumulativo a

través del tiempo.

Trauma

Trauma puede causar que los tejidos del cristalino se inflamen y adquieran una
coloraciéon blanca. Mientras que la hinchazén se reduce conforme pasa el tiempo la
coloracién blanca puede retenerse. En el caso de golpes severos o heridas que
perforen el ojo la capsula en la cual se encuentra el cristalino, puede ser dafiada; lo
que permite que los fluidos dentro del ojo entren rapidamente al cristalino y genere
inflamacion y que adquiera coloracion blanca, se obstruya la luz de modo que no llegue
a la retina. Seguido de un shock eléctrico las cataratas pueden desarrollase de un 0.7

a un 8 %.

Radiacion

La radiacion UV, especificamente la UV-B, ha mostrado causar cataratas y hay
evidencia de que utilizar lentes oscuros desde edades tempranas puede ralentizar el
desarrollo de éstas mas adelante. Las cataratas también se han asociado con la
radiacion ionizante como los rayos-X. Ademas de las causas anteriores también
podemos afiadir el dafio estructural al ADN de las células del cristalino. Los choques
eléctricos pueden desnaturalizarlas y emblanquecer las proteinas que se encuentran

por coagulacion.



Genética
La genética es un factor importante en el desarrollo de cataratas, comunmente por
medio de mecanismos que tratan de proteger el cristalino. La presencia de cataratas

en la juventud de las personas en general se debe a algin sindrome.

Enfermedades de piel

La piel y el cristalino tienen el mismo origen embriético y pueden ser afectados por las
mismas enfermedades. Quienes padecen dermatitis atépica y eczema
ocasionalmente desarrollan una Ulcera en escudo. Ictiosis es un desorden autosomal

recesivo asociado a las cataratas cuneiformes y de esclerosis nuclear.

Uso de drogas

El fumar tabaco ha mostrado un aumento del doble en el desarrollo de cataratas
esclerdticas y triplicar el de cataratas subcapsulares posteriores. Existe evidencia
contradictoria en cuanto a los efectos del alcohol. Algunas encuestas han mostrado un

nexo, pero otros que han dado seguimiento a los pacientes no.

Medicamentos

Algunos medicamentos (como los corticosteroides) pueden inducir el desarrollo de
cataratas. Pacientes con esquizofrenia tienen factores de riesgo de opacidad de
cristalino (como diabetes, hipertension y desnutricion) pero es poco comun que los
medicamentos para controlar la esquizofrenia contribuyan a la formacion de cataratas.

Miosis y triparanol pueden aumentar el riesgo.

Clasificacion de las cataratas

Los tipos de cataratas incluyen:Existen fundamentalmente dos tipos:

e Catarata congénita: producida por la existencia de una lesion hereditaria 0 una
agresion sobre el embrion durante su desarrollo (p.ej. rubéola). Se las divide en:

Sin asociaciones sistémicas

Catarata hereditaria aislada.

Catarata zonular: nuclear, laminar, capsular y de las suturas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Embri�n
https://es.wikipedia.org/wiki/Rub�ola

Catarata polar: polar anterior, polar posterior.
Otros tipos: coronaria supranuclear, de puntos azules, total y membranosa.
Con asociaciones sistémicas

Alteraciones metabdlicas: galactosemia, deficiencia de galactocinasa, sindrome
oculocerebrorrenal de Lowe.

Infecciones prenatales: Sx de TORCH.
Anomalias cromosOmicas

Sindrome de Down

Sindrome de Patau

Sindrome de Edwards

Sindromes esqueléticos

Sindrome de Hallermann-Streiff-Francois.
Sindrome de Nance-Horan.

e Catarata adquirida: es el tipo mas frecuente y es la principal causa de pérdida de
vision entre los mayores de 55 afios. Esta causada por la acumulacion de células
muertas en el cristalino. Existen varias modalidades:

Senil

Morfologia: subcapsular anterior, subcapsular posterior, nuclear, cortical y en arbol de
Navidad

Madurez: inmadura, madura, hipermadura, morgagniana
Presenil

Relacionada con diabetes mellitus.
Relacionada con distrofia miotdnica.
Relacionada con dermatitis atdpica.
Relacionada con neurofibromatosis tipo 2.
Traumatica

Lesion penetrante directa.

Contusion.

Chogque eléctrico.

Radiaciones ionizantes.

Radiacion infrarroja.

Inducida por farmacos

Corticoides.

Clorpromazina.
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Busulfano.

Amiodarona.

Oro.

Alopurinol.

Secundaria

Uveitis anterior crénica.

Glaucoma de angulo cerrado congestivo agudo.
Miopia alta (patoldgica).

Distrofias hereditarias del fondo de ojo.
(Dr. Ananya Mandal, 2014)

Patogenia

La transmision de la luz disminuye con la edad, sobre todo para las longitudes de onda

mas cortas (hasta 10 veces menos). Esto se debe a dos razones:

e Morfolégicamente, las células del cristalino pierden en parte la organizacion de su
citoesqueleto, desarrollan vacuolas y cuerpos densos;

e Se produce una modificacidén progresiva de las proteinas del cristalino, que genera
un disfuncionamiento de los canales ionicos y por tanto un incremento de los
niveles de sodio en el interior del cristalino y una disminucion del transporte de

fluidos.

El cristalino

El cristalino es la parte clara del ojo que ayuda a enfocar la luz, o una imagen, sobre la
retina. La retina es el tejido sensible a la luz situado en el fondo del ojo.

En un ojo normal, la luz pasa a través del cristalino transparente a la retina. Al llegar a
la retina, la luz se convierte en sefiales nerviosas que se envian al cerebro.

El cristalino tiene que estar transparente para que la retina pueda recibir una imagen
clara. Si el cristalino esta nublado por una catarata la imagen que usted ve sera
borrosa.(Pongo Aguila L, 2005)
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Las cataratas relacionadas con la edad pueden afectar su vision de dos
maneras:
1. Cuando las acumulaciones de proteina reducen la claridad de la imagen que llega
a la retina.
El cristalino esta compuesto en su mayoria por agua y proteina. Cuando esta proteina
se acumula, nubla el cristalino disminuyendo la luz que llega a la retina. La opacidad
puede ser tan severa que hace borrosa la vision. La mayoria de las cataratas
relacionadas con la edad se desarrollan debido a las acumulaciones de proteina.
Cuando la catarata esté pequefia, la opacidad afecta solamente una pequefia porcion
del cristalino. Quizas usted no note ninglin cambio en su vision. Las cataratas tienden
a “crecer” lentamente, asi que la vision se deteriora gradualmente. Con el tiempo, el
area opaca del cristalino se puede agrandar y la catarata puede aumentar de tamafio.
La vision se dificulta, haciéndose mas opaca o mas borrosa.
2. Cuando el cristalino cambia lentamente a un color amarillento o marron, afiade un
tinte marrén a la vision.
Cuando el cristalino transparente poco a poco adquiere color con la edad, su vision
puede lentamente ir adquiriendo un tinte marrén. Al principio, la cantidad del tinte
puede ser poca, sin causar problemas con la visidbn. Con el tiempo, el tinte se
intensifica y puede hacer mas dificil leer y hacer otras actividades rutinarias. Este
cambio gradual en la cantidad del tinte no afecta la claridad de la imagen transmitida a
la retina.
Si usted tiene una decoloracién avanzada del cristalino, quizas no pueda identificar los
tonos azulados y morados. Por ejemplo, usted puede creer que tiene puesto un par de
calcetines negros y no se dara cuenta que son morados hasta que sus amigos se
lo digan. (Primaria, 2009)

Las modificaciones postraduccionales de las proteinas se acumulan a lo largo de la
vida. Ademas de producirse ligamientos cruzados entre proteinas y degradacion, que
ocurren en cualquier tipo celular, en el cristalino se produce ademas de forma
significativa un proceso de glicacion no enzimatica.6 La glicacion se produce en las

cristalinas sobre los grupos amino de los residuos de lisina. In vitro, esta reaccion
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produce un pigmento fluorescente amarillo, similar al detectado en los cristalinos
humanos de edad avanzada, denominado lipofuscina. A pesar de los cambios de
color, la cantidad de proteina glicada es menor del 5 % en los cristalinos de edad
avanzada. La glicacion de las cristalinas se debe probablemente a su interaccion con
el acido ascérbico y/o la glucosa y posiblemente el glutation inhibe este proceso,

manteniendo estos compuestos en estado reducido.

Cuando la organizacion de las cristalinas se altera, la transmision de la luz a través del
cristalino disminuye. Esto puede inducirse por acumulacion de agua en el cristalino,
formacion de complejos proteicos de alto peso molecular y acumulacién de vacuolas

en el interior de las fibras con la edad.(Sharma KK, 2009)

En ciertas condiciones metabdlicas asociadas con las cataratas, como la diabetes o la
galactosemia, las altas concentraciones de glucosa/galactosa en sangre producen un
aumento de la acumulacion intracelular de glucosa en el interior de las fibras del
cristalino, que satura la via metabdlica de la glicélisisanaerobia. Esto produce una
desregulacion de las vias metabdlicas asociadas, que conduce a la reduccion de los
niveles de ATP y glutatidn, y dafio celular secundario, aumentando la difusion de la luz
(cataratas). Asimismo, la presencia de niveles altos de glucosa, fructosa y
glucosa-6-fosfato podrian inducir glicacion no enzimatica, aumentando el dafio a las
proteinas celulares y la opacidad del cristalino en un proceso independiente de la
edad.

Otro componente importante en el desarrollo de cataratas es el efecto de la luz UV. La
luz cercana a la UV se absorbe por los residuos de triptéfano de las proteinas,
convirtiéndose en un cromoforo fluorescente, que puede generar radicales libres.

Estos compuestos atacan las proteinas, alterando su funcion.

La inactivacion por esta via de proteinas como las bombas sodio-potasio produce
acumulacion de agua y opacificacion, al menos en modelos animales. El oxigeno

aumenta la tasa de foto-oxidacion, y la vitamina E, la vitamina C y el glutation reducen
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los efectos del dafio por la luz UV.(B., 2005)

La prevencion de las cataratas

Aunque no es posible evitar las cataratas, se pueden tomar algunas medidas para
reducir el riesgo de que se formen. Dejar de fumar y proteger los ojos de la luz solar
(con gafas de sol o sombrero con visera o ala ancha) pueden reducir el riesgo de
formacién de cataratas. Algunos expertos creen que una alimentacion deficiente
puede aumentar el riesgo de tener cataratas, asi que procure llevar una alimentacion
sana y equilibrada, incluyendo mucha fruta y verdura (al menos cinco raciones al dia).
Es importante que un oculista le gradue la vista regularmente, al menos cada dos
afos, incluso si no lleva gafas. Esto permite la deteccion temprana de las cataratas, asi
como de otras enfermedades oculares, como la degeneracion macular relacionada
con la edad (pérdida progresiva de la visién). Los diabéticos tienden a formar cataratas
a una edad mas temprana que otras personas. Si tiene diabetes, siga los consejos
sanitarios de su médico de familia detenidamente para reducir el riesgo de formacién
de cataratas. Las precauciones La lente natural del ojo puede cambiar de forma. Esto
hace posible que lo ojos puedan enfocar objetos que estan cerca o lejos. Las lentes de
plastico fijas duras (monofocales) o multifocales no pueden hacer esto. Por lo tanto,
después de una operacion de cataratas, también le pueden hacer falta gafas para leer

o para ver de lejos.

Tratamiento de las cataratas

Cuando los sintomas comienzan a aparecer, podrd mejorar su vision durante un
tiempo utilizando anteojos nuevos, potentes bifocales, una iluminacion apropiada u

otras ayudas visuales.

El tamafio y la forma de la opacidad del lente pueden variar. Si la opacidad no esta

cerca del centro del cristalino, es probable que usted ni siquiera sospeche que tenga
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una catarata. Sin embargo, si la catarata se encuentra “madura” es probable que el

paciente tenga muchas dificultades para ver.(Kierstan Boyd, Aug. 08, 2017)

Lentes acomodativos o Lentes intraoculares

Los lentes Intra-Oculares (IOL) son un tratamiento frecuente para las personas que
sufren de cataratas y para aquéllas que desean disminuir o eliminar la dependencia de
los anteojos o los lentes de contacto. El lente ofrece diversos beneficios, pocos riesgos

y muy raramente efectos secundarios.

La colocaciéon de este lente se realiza a través de la técnica de facoemulsificacion la
cual realiza una pequefa incisién que permite absorber el cristalino y colocar el Lente
Intraocular. Para conocer mas acerca de este procedimiento y nuestro equipo de

facoemulsificacion.

¢, Como actlan los Lentes Intraoculares?

Los lentes intraoculares (IOL) son una excelente opcién para las personas que sufren
enfermedades oculares como cataratas y presbicia. El lente esta disefiado para tratar
estas afecciones, mejorar la visién y disminuir la dependencia de los anteojos o los

lentes de contacto.

Para lograrlo, el IOL crea multiples puntos focales que permiten que la persona vea
desde una variedad de distancias, en Laser Center Vision 20/20 contamos con una
amplia variedad de IOL que ofrecen visidon de calidad tanto desde cerca como desde

lejos.

En los pacientes con cataratas, el lente intraocular reemplaza el cristalino deteriorado
por las cataratas y permite la mejoria de la vision casi de inmediato. En general, esta
cirugia es de bajo riesgo y demora aproximadamente 45 minutos. Ofrece un modo

seguro, rapido y efectivo de reparar la visién del paciente.
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Lentes Intraoculares Monofocales y Multifocales

Existe una amplia opcion en cuanto a Lentes Intraoculares (IOL) para tratar problemas
de presbicia y/o catarata, la cual va desde lentes de acomodacién visual monofocal,
esto quiere decir que el paciente recupera su vision a una distancia determinada sea
de lejos o de cerca para lo cual debera usar lentes de armazén para seguir corrigiendo
su vision. Asi como también existen lentes multifocales pseudoacomodativos que
permiten acomodar la visién a distancia cercana, lejana y media, cumpliendo el papel

de un lente de armazodn.

Este dltimo es uno de los mas optados por nuestros pacientes y de mejores resultados.

Existen también Lentes Intraoculares Toricos los cuales se recomiendan para casos
de presbicia y/o catarata con presencia de astigmatismos altos, a diferencia de los
lentes anteriormente citados el lente torico se coloca a un angulo especifico que

permite una mejor vision del paciente.(Baviera, 30 de enero de 2018)

Cirugia para las cataratas

La cirugia de catarata por faco se fue perfeccionando con la introduccién de incisiones
autosellables (tunelizadas o valvuladas), materiales viscoelasticos que protegen los
tejidos intraoculares y facilitan realizar maniobras mas seguras, la aparicion de la
capsulorrexis circular continua y las lentes plegables que se pueden implantar por
incisiones cada vez mas pequefias, asi como modificaciones en los sistemas de
automatizacion de las maquinas para un empleo mas eficiente de la energia
ultrasénica, todos estas innovaciones unido a un posoperatorio con minima
inflamacion ocular y una rehabilitacion visual 6ptima, en poco tiempo han convertido

esta técnica en la forma de extraccidon del cristalino preferida por la mayoria de los
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oftalmdlogos que cuenten con los medios para realizarla.

Tipos de cirugia para las cataratas
Si. Hay dos tipos de cirugia para las cataratas. Su oculista le puede explicar la

diferencia y ayudarle a determinar cual es mejor la para usted:

1. Facoemulsificacion, o faco. Su oculista realiza una pequefia incision en el borde de
la cornea, la superficie transparente en forma de clpula que cubre la parte
delantera del ojo. Luego se introduce una sonda muy pequefia en el ojo. Este
instrumento emite ondas ultrasonicas que ablandan y destruyen el cristalino para
poder removerlo aspirandolo. En la actualidad, la mayoria de las operaciones de
cataratas se hacen utilizando la facoemulsificacion, también llamada “cirugia de

cataratas con incision pequefa.”

2. Cirugia extracapsular. Su oculista le hace una incisibn mas larga en el borde de la
cérnea y extrae el centro opaco del cristalino en una sola pieza. El resto del

cristalino se saca aspirandolo.

Después de que se ha extraido el cristalino, frecuentemente se lo reemplaza con un
lente artificial llamado lente intraocular. Un lente intraocular es un lente plastico
transparente que no requiere cuidado y que se convierte en una parte permanente del
ojo. El lente intraocular enfoca la luz claramente sobre la retina, mejorando su vision.

Usted no sentira ni vera el lente nuevo.

Algunas personas no pueden usar un lente intraocular. Pueden tener otras
enfermedades de los 0jos 0 pueden haber tenido problemas durante la operacion. A
estos pacientes se les puede sugerir lentes de contactos blandos o anteojos con un

grado elevado de aumento.(Kierstan Boyd, Aug. 08, 2017)

No existe proceder clinico efectivo para su prevencion o tratamiento, siendo su Unica

solucion el abordaje quirdrgico. La cirugia de catarata, constituye un procedimiento
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seguro y exitoso que mejora la agudeza visual del paciente. Durante los ultimos 50
afios la microcirugia ocular ha experimentado un extraordinario desarrollo y se han
perfeccionado los procederes quirdrgicos de forma notable. Actualmente se practican
las técnicas extracapsulares de pequefas incisiones autosellantes con el empleo de

anestesia local.

La facoemulsificacion, desarrollada por Charles Kelman a finales de 1960, se ha
convertido en la técnica quirdrgica preferida por los cirujanos de segmento anterior
para realizar la extraccion del cristalino, y es la mas practicada en los paises
desarrollados; han tenido que transcurrir alrededor de cuatro décadas para que
alcance la importancia que ya hoy se le concede. La finalidad de la cirugia es sustituir
el poder refractivo del cristalino con el lente intraocular (LIO) mas preciso posible.

La cirugia de catarata por faco se fue perfeccionando con la introduccion de incisiones
autosellables (tunelizadas o valvuladas), materiales viscoelasticos que protegen los
tejidos intraoculares y facilitan realizar maniobras mas seguras, la aparicion de la
capsulorrexis circular continua y las lentes plegables que se pueden implantar por
incisiones cada vez mas pequefias, asi como modificaciones en los sistemas de
automatizacion de las maquinas para un empleo mas eficiente de la energia
ultrasdnica, todos estas innovaciones unido a un posoperatorio con minima
inflamacion ocular y una rehabilitacion visual éptima, en poco tiempo han convertido
esta técnica en la forma de extraccion del cristalino preferida por la mayoria de los

oftalmélogos que cuenten con los medios para realizarla.

Numerosos Farmacos Pueden Ocasionar Dafio Ocular

Diversos farmacos utilizados en el tratamiento de trastornos oculares o sistémicos
pueden ocasionar dafio en los o0jos. La magnitud de la lesion habitualmente esta
relacionada con la duracién del tratamiento, con la dosis y con la susceptibilidad

individual.

La toxicidad ocular es un aspecto importante a tener en cuenta en el contexto de la

administracion de numerosos farmacos. Los efectos adversos que se producen a
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nivel ocular no sélo aparecen con los tratamientos topicos sino también cuando los

farmacos se administran por via sistémica.

Cataratas asociadas con farmacos

El cristalino aumenta de tamafio en el transcurso de la vida porque constantemente se
agregan células nuevas. Los efectos adversos de los farmacos producen opacidades
gue se localizan en diferentes estructuras anatomicas. Este tipo de trastorno depende

tanto de la droga como de la forma de administracion.

El uso prolongado de corticoides, por cualquier via, se asocia con la aparicion de
cataratas subcapsulares posteriores. La incidencia de este trastorno esta relacionada
con la dosis y con la duracion del tratamiento.

Las cataratas pueden evolucionar o pueden permanecer estables después de la

interrupcion del farmaco; sin embargo, muy rara vez hay remision.

La inyeccion de triamcinolona en el humor vitreo se utiliza en pacientes con edema
macular asociado con oclusion de la vena central de la retina o0 asociado con diabetes.
El tratamiento es eficaz pero no deben olvidarse los posibles efectos adversos, entre

ellos, el glaucoma y las cataratas.

El uso de clorpromazina, una droga psicotrépica, habitualmente se asocia con la
formacién de cataratas y el efecto que produce depende de la dosis.

El busulfan es un agente alquilante que se usa como paliativo en pacientes con
leucemia granulocitica cronica y con otras discrasias sanguineas. Se asocia con la
formacion de cataratas subcapsulares posteriores. Sea cual fuere el origen, el

tratamiento de esta complicacion es quirdrgico.

El salbutamol -un agonista beta, adrenérgico- se emplea por via inhalatoria en sujetos
con asma y con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Este farmaco puede ser

absorbido por la cérnea y por la conjuntiva y causar la dilatacion de la pupila y el
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aumento de la presion intraocular.

La prednisolona, es un corticoide de sintesis clasificado como de accién intermedia,
con pequefia actividad mineralocorticoide, y por tanto con accion antiinflamatoria e
inmunosupresora. Ejerce su mecanismo de accion a través de la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas y leucotrienos, sustancias que median en los procesos
vasculares y celulares de la inflamacién, asi como en la respuesta inmunolégica. Esto
se traduce en que reducen la vasodilatacion, disminuyen el exudado de fluido, la
actividad leucocitaria, la agregacién y desgranulacion de los neutréfilos, la liberacion
de enzimas hidroliticos por los lisosomas, la produccion de radicales libres de tipo
superoéxido y el nimero de vasos sanguineos (con menor fibrosis) en los procesos

crénicos.

El bromuro de ipratropio es un agente anticolinérgico que también causa dilatacion
pupilar. Algunos farmacos como los antidepresivos y los antagonistas de los

receptores tipo 2 de la histamina tienen un efecto anticolinérgico leve.

El topiramato es un farmaco que se utiliza en el tratamiento de algunas formas de
epilepsia, en el tratamiento de la migrafia, la depresion y el dolor neuropatico. La
hipersensibilidad a la droga se asocia con edema del cuerpo ciliar y con
desplazamiento del iris y del cristalino. EI aumento de la presion intraocular
habitualmente se produce en el transcurso de las 2 primeras semanas de
tratamiento.(Drug Safety 31(2):127-141, 2008).

La mayoria de cataratas relacionadas con la progresion de la edad, se

desarrollan gradualmente.

En sus comienzos, las cataratas son muy pequefias, y casi no alteran la vision. Existen
varias causas que ocasionan una catarata, la principal es por degeneracion propia de
la adultez, pero también existen otras causas como el uso de medicamentos

(esteroides), cataratas congénitas que se presentan en nifios, infecciones crénicas
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oculares (uveitis) como también por traumas o golpes fuertes en el ojo.

La catarata es una patologia comun que se ha comprobado que llega a afectar a todas
las personas, pero que se presenta en diferentes edades, por lo general a partir de los
50 afios y su progresion puede estar influenciada por el ambito genético (historia
familiar con catarata) o habitos alimenticios (déficit de vitaminas).

sintomas comunes de las cataratas.

Los sintomas dependen del tipo de catarata, pero hay algunos que se comparten por la
mayoria como la reduccion de vision (sintomas principales de cataratas escleroticas y

brunescentes) y ver brillos (para las cataratas capsulares).

El grado de desarrollo de las cataratas se mide por una prueba de agudeza visual, que
consiste principalmente en el uso de la cartilla de Snellen para determinar hasta qué
punto es capaz de observar a detalle el paciente.

e La vision se torna borrosa sin dolor.

e Deslumbramiento o sensibilidad a la luz.

e Cambios frecuentes en la graduacién de los lentes.

¢ Vision doble en un ojo.

e Necesidad de luz mas intensa para leer.

¢ Vision nocturna muy pobre.

e Los colores se ven desvanecidos o amarillentos.

21



1.1 JUSTIFICACION

Se pueden mejorar los sintomas de una catarata en su etapa inicial con nuevos
anteojos, mejor luz, gafas anti-reflectoras para el sol, o lentes de aumento. Si estas
medidas no le ayudan, la cirugia es el Unico tratamiento eficaz. La cirugia consiste en

remover el cristalino opaco y reemplazarlo con un lente artificial.

La catarata solamente se debe remover cuando la pérdida en la vision interfiere con
sus actividades diarias, como manejar, leer o ver television. Usted y su oculista pueden
tomar esta decision juntos. Una vez que usted entienda los beneficios y los riesgos de
la cirugia, usted puede hacer una decision informada sobre si la cirugia para las
cataratas es apropiada para usted. En la mayoria de los casos, demorar la operacion
no hace dafo a los ojos a largo plazo, ni hara que la cirugia sea mas dificil. No es

necesario que apure la cirugia.

A veces es necesario remover la catarata aun cuando no le causa problemas a su
vision. Por ejemplo, una catarata se debe remover cuando impide examinar o tratar
otro problema de los 0jos, tal como la degeneracion macular relacionada con la edad o

la retinopatia diabética.

Si usted decide operarse, su oculista puede enviarlo a un cirujano especialista para
extraer la catarata. Si usted requiere cirugia para las cataratas en ambos ojos, la
cirugia se realizara en cada ojo individualmente, generalmente con cuatro a ocho

semanas de diferencia.
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1.2.- OBJETIVOS

GENERAL

e Determinar y corregir la causa de disminucion de agudeza visual de lejos en ambos

0j0s.

ESPECIFICOS:

e Realizar todos los exdmenes completos para determinar la evolucién de la

catarata.

e Evitar que la agudeza visual de lejos siga disminuyendo.

e Implementar los examenes optométricos aprendidos para llegar a un diagnostico

confiable y tratamiento adecuado.

1.3.- DATOS GENERALES:

Nombre Completo:

Edad: 35 afios

Estado civil: SOLTERO
Ocupacion: Ingeniero CIVIL

Nivel sociocultural/econémico: Medio

Sexo: hombre

Hijos: 1

Nivel de estudios: Superior

Procedencia Geografica: Vinces- Provincia.

Los Rios
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1.- Andlisis del motivo de la consulta.

Disminucion de agudeza visual de lejos en ambos o0jos.

Historial clinico del paciente.

Antecedentes oculares. -Catarata presenil secundaria.

Antecedentes patoldgicos personales

El paciente presenta asma bronquial

Antecedente social. No refiere

Antecedentes patologicos familiares:Cataratas, Diabetes e Hipertension.

2.2.- Anamnesis.

Paciente de 35 afios de edad refiere, que hace 4 dias su vision de lejos a disminuido
por ese motivo busca ayuda del médico optometrista u oftalmélogo.

2.3.- Exploracion clinica.

Agudeza visual subjetiva.
AVsc

OD 20/40

Ol 20/70
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AVcc

OD 20/25 -1.75 Efericas
Ol 20/30 -1.75 Esfericas
Biomicroscopia

OD: cristalino opaco
Ol:  cristalino opaco

FO : poca visibilidad

2.4.- Examenes Complementarios

Prueba de agudeza visual.
Examen con dilatacion de las pupilas

Tonometria

2.5.- Formulacion del diagnostico previo analisis de datos.

Al hacer un analisis del caso clinico, nos damos cuenta que el paciente podra mejorar
su vision de lejos utilizando lentes ya que al tratarse de un paciente de 35 afios deedad
aun esta a tiempo de que la catarata siga evolucionando y si no mejora su vision

entonces se le realizara una.

La cirugia que puede ser hecha en cualquier punto deldesarrollo de la catarata, en la

actualidad ya no requiere de la madurez del cristalino.

Conducta a segquir.

Se conversa con el paciente y se le explica que con lentes puede mejorar su vision
delejos, pero se le indica que tiene que seguir un control optométrico para valorar su
agudeza visual y un control oftalmoldgico para tratar la evolucion de la catarata ya que

esta en una etapa temprana para tratarla.
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2.6.- Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema.

El uso prolongado de esteroides hace que su vision valla disminuyendo poco a poco y

conlleva a una catarata secundaria presenil presente en paciente de jovenes.

Conducta a sequir.
Se sugiere suspender o cambiar de medicamentos lo més pronto posible porque asi
evitara que su visién de lejos siga disminuyendo.Todopaciente que presente catarata

presenil secundaria deberan de ser sometidos a evaluacionoftalmologicaperiddica.

2.7.- Indicaciébn de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Sele indica al paciente que para que tenga una buena salud ocular dentro de los
valores normales es de 20/20 es necesario que lleve un control visual anual con el
optometrista u oftalmélogo que son los encargados de valorar la agudeza visual de

toda persona.

2.8.- Seguimiento.

Todo paciente que presente catarata presenil secundaria deberan de ser sometidos a
evaluacion oftalmoldgica cada afio con el fin de evaluar el estado de evolucién de
opacidad del cristalino Verificando la transparencia y su acomodacion.

2.9.- Observaciones

Si el paciente no mejora su vision de lejos lo mejor seria derivarlo al médico
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oftalmdlogo para que sea intervenido mediante cirugia.

CONCLUSIONES

Todapaciente que manifieste que su agudeza visual esta disminuyendo tanto de lejos
como de cerca y desconoce el motivo debe recurrir de inmediato a un optometrista u
oftalmélogo que son los profesionales indicados para valorar su estado de salud ocular
y asi evitar que patologias oculares como la catarata presenil secundaria lo lleve a
unaceguera total.
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ANEXOS

CATARATA PRESENIL SECUNDARIA

PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL
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#FADAM.

BIOMICROSCOPIA OCULAR
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ARTERIAS Y VENAS DE LA RETINA

Fondo de ojo, disco del nervio éptico y macula

TEMPORAL
Vénula tl:imporal
i la
Papila del nervio ) Al superaoa
dptico ~E retina
Arteriola
temporal
superior de la
Arteriola nasal retina
inferior de la
retina
Macula
:ym':rde horal Fovea central
retina
CRISTALINO
Ojo normal Cristalino claro y normal

por una catarata

Cristalino opaco producido
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ACOMODACION DEL CRISTALINO

Nuestro sistema visual Visién lejana
estd hecho para ver bien li
de lejos cuando :
estd en reposo

Cristalino relajado

~ Vision cercana
Si queremos ver algo cristalino
cercano y nuestro cristalino Arelajado
no se prepara...
jiVEREMOS BORROSO!! '

Visién cercana
cristalino
{ acomodado

manda una informacioén aqui
para que el cristalino se abombe y
haga de LUPA

Cristalino curvo

CATARATA PRESENIL SECUNDARIA

Catarata subcapsular posterior Catarata avanzada
Iris Iris
| |
pb . ~—__ Cristalino
Depbsitos L~ N : y” |
granulares . Cristalino  Vacuolas l Nicleo de la

’ ' esclerética
e N ‘ ~ Corticales

—~| | |
> |~ Corteza \m_ 1 - opacos
‘;Cﬁwﬂa & % cipul

———
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TIPOS DE CATARATAS

TIPOS DE CATARATAS

Lens implantation

35



CIRUGIA DE CATARATAS

PHACOEMULSIFICATION AND 1O PLACEMENT

Norvd lens without caternst

Wihan a ks becames
cloudy, it needs 1o be
axiracted o replaced

Figure 1: Side part and cotarnot
inciion

Figure 2: Capsutonmanis (braaking
the borrs capeie)

Figure 3 Phacoemulsfcation and
Imgation

Figure 4: Inilisd placsenset of 100
Intraocudar

Figure 5 Final pracement of I0L
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@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
&

\ j Gacultad do Ciencias de la Fhaloeel
—? SECRETARIA

kS

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesion extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD z: BENAVIDES HUILCA JOHANNA MAYRA,
C.L. 1207250596 en la carrera de OPTOMETRIA. Por consiguiente se encuentra
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisidn General del Centro de Investigacidn y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA 1207250396 Ill

NOMBRES: JOHANNA MAYRA

APELLIDOS BENAVIDES HUILCA

SEX0 FEMENINO

NACIONALIDAD ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA VINCES

TELEFONO DE CONTACTO: 0990092890 Y
CORREO ELECTRONICO OUTB@HOTMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES |SI

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

IDIOMA
VINCULO CON LA SOCIEDAD

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
CARRERA: OPTOMETRIA

MODALIDAD: ANO

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR 06/16/2016

TITULO PROFESIONAL{SI L TIENE). |NO

TRABAJA NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA |NO

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que &l aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podré ser cambiada durante &l tiempo que dure &l proceso. ]
Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad,

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iimpulsando el talento humano!
SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Sefior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: JOHANNA MAYRA BENAVIDES HUILCA ;

Ponador de la cédula de identidad o pasaporte #; 1207250596 ; con matricula estudiantil #: 2
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: s
estudiante de la carrera de: OPTOMETRIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera v los demads
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opeidn de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico ¢s;.  OUTB@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

Babahoyo, octubre 3 de 2017

Dra.
Aline Izquierdo

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION
En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, Benavides Huilca Johanna Mayra, con C.L 120725059-6, egresado (a)
de la carrera de Terapia Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
me dirijo a usted de la manera mas comedida autorice a quien corresponda me
recepte la documentacion pertinente para la inscripcion al Proceso de
Titulacion en la modalidad Examen Complexivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable le reitero mis
agradecimientos.

Atentamente,

Benavides Huilca 3ohmna Mayra

wi[10/?¢!

)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 27 de junio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, BENAVIDES HUILCA JOHANNA MAYRA con cédula
de ciundadania N° 120725059-6, egresado de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno intermedio
se me recepten los tres anillados requeridos del Componente Prictico (Caso Clinico)
Examen Complexivo. Tema: PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD
PRESENTA CATARATA PRESENIL SECUNDARIA POR EL USO
PROLONGADO DE ESTEROIDES, para que pueda ser evaluado por ¢l Jurado

respectivo, asignado por el H. Consejo Directivo

Esperando que mi peticidn tenga una acogida favorable, quedo de usted muy agradecida,

00 LN

5 oo |
Benavides Fuilea Johanna Mayra 73 C&'/7C'M 602
C.L 120725059-6

41



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OPTOMETRIA

CASON’ 1:

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, ACUDE AL CONSULTORIO DE OPTOMETRIA
PORQUE HACE 4 DIAS NOTA QUE SU AGUDEZA VISUAL HA DISMINUIDO PARA LEJOS PERO
SU VISION DE CERCA ESTA MUY BIEN.

APP — ASMA BRONQUIAL (LLEVA TRATAMIENTOS CON ESTEROIDES FRECUENTEMENTE).
EXAMEN OFTALMOLOGICO
AV OD-20/40 20/25CC  -1.75FSF
Ol-20/70 20/30CC - 1.7SESF
BM- AO- OBSERVAMOS OPACIDAD EN EVOLUCION DE AMBOS CRISTALINOS.

FO- AQ- NO SE OBSERVAN DETALLES POR QUE LOS MEDIOS NO ESTAN TRANSPARENTES,
AUNQUE IMPRESIONA NORMAL

1- FORMULE EL DIAGNOSTICO OPTOMETRICO PREVIO ANALISIS DE LOS DATOS.

2- SUSTENTE CON PRINCIPIOS CIENTIFICOS LO QUE USTED HA EVALUADO EN ESTE
PACIENTE.

3- INDIQUE EL DIANGSTICO QUE USTED CONSIDERE CORRECTO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA OPTOMETRIA

Babahoyo, julio 23 de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSe.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Benavides Huilca Johanna Mayra, con cedula de

ciudadania lzms,eyaadadehl’swhdeucmlogiamde la carrera de
OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babnhoyo.mediﬁjoausteddehmnmnﬁsmnwdidamquemsudimo
inmnedioxmrmmlmnamﬂladmmquaidosddedecm(Cm
Clinicos) Examen Complexivo Examen de Gracia con el tema: PACIENTE
MASCULINO PRESENTA CATARATA PRESENIL SECUNDARIA POR EL
USO PROLONGADO DE ESTEROIDES para que pueda ser evaluado por el Jurado
respectivo, asignado por el H. Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable le reitero mis agradecimientos.

A

322

Benavides Huilca Johanna Mayra

i IZVL,;N\

23’0?/23(?
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