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TITULO DEL CASO CLINICO:

TRANSTORNO REFRACTIVO EN PACIENTE DIABETICO DE 51 ANOS
OPERADO DE CATARATA



RESUMEN
La catarata es la perdida de transparencia u opacidad que se presenta en el
cristalino, los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente en el preoperatorio y
postoperatorio desarrollan trastornos refractivos, se puede desarrollar cualquiera de
ellos, sin embargo, hay uno que predomina como lo es el astigmatismo. El paciente
de este caso clinico tiene 51 afos, el paciente presenta antecedente personales:
diabetes, y antecedentes familiares: mama y hermano fallecidos por complicacién
de diabetes. refiere perdida de agudeza visual progresiva, y vision borrosa de cerca.
La metodologia que se aplico es tedrica-practica. Se cuenta con el historial del
paciente y los datos y estudios necesarios. Los examenes fisico-realizados son:
AVsc, AVcc, biomicroscopia, Rx. En conclusiéon, de este caso el paciente se le
realizan chequeos optométricos para determinar que defecto refractivo es el que

padece.

Palabras claves: defectos refractivos, catarata, diabetes.



ABSTRACT
Catarata is the loss of transparency or opacity that occurs in the lens, patients who
undergo surgery in the preoperative and postoperative period develop refractive
disorders, any of them can develop, however, there is one that predominates, such
as astigmatism . The patient in this clinical case is 51 years old, the patient has a
personal history: diabetes, and a family history: a mother and brother who died due
to a complication of diabetes. refers to progressive visual acuity loss and blurred
near vision. The methodology that was applied is theoretical-practical. The patient's
history and the necessary data and studies are available. The physical-performed
examinations are: AVsc, AVcc, biomicroscopy, Rx. In conclusion, in this case the
patient undergoes optometric check-ups to determine which refractive defect he is

suffering from.

Key words: refractive errors, cataract, diabetes.

Keywords: burn, chemical, ocular, thermal, treatment.



INTRODUCCION
La vision es uno de los sentidos mas importantes que posee el ser humano, esta
formado por varias estructuras entre ellos: el globo ocular y sus partes, la via éptica
(que incluye el nervio o6ptico, quiasma, cintillas, cuerpo geniculado lateral y

radiaciones opticas) y el cortex occipital. (Sant, 2020)

Los defectos refractivos son alteraciones oculares que producen una afeccion visual
y a su vez fatiga ocular. Para poder diagnosticar de una manera correcta de que
defecto refractivo trata se tiene que realizar un examen denominado refraccion en
el cual se mide la agudeza visual del paciente. Ya con este resultado se puede
definir de que defecto refractivo padece el paciente y también cual es el mejor

tratamiento. (Clinica de Oftalmologia Sandiego, 2019)

Entre los trastornos o defectos refractivos tenemos: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbicia y anisometropia. Los cuales presentan sintomas en general
como lo es la vision borrosa y cefalea, pero cada trastorno refractivo tiene su

caracteristicas el cual lo diferencia. (Dhaliwal, 2020)

La catarata es una opacidad que se produce en el cristalino, esta patologia es la
causa de ceguera mas frecuente del mundo, afectado a gran grupo de personas.
Sin embargo, presentan mayor afeccion e las personas de entre 65 a 75 afios, lo
gue se da como el resultado de la edad, pero no quiere decir que una persona de

edad diferente no pueda padecerla. (Bustamante, 2012)

En base a varios estudios de personas que se realizaron la cirugia de catarata, se
detect6 que aparecian defectos refractivos luego de la intervencion, entre ellos el
gue mayor predominancia e incidencia tenia es el astigmatismo, esto tanto pre como

postoperatorio. (Valverde, 2015)

El caso clinico analiza un paciente de 51 afios con un diagnéstico de catarata, se
presento a la consulta con el optometra refiriendo disminucion de la agudeza visual
progresiva en ambos o0jos. El paciente presenta antecedentes patoldgicos

personales: diabetes tipo Il. antecedentes familiares patolégicos: madre y hermano



fallecidos por complicaciones renales producto de la diabetes y antecedentes

oculares: fue operado hace 8 meses de catarata en ambos 0jos.

En la exploracion clinica se determind que el paciente presentaba un astigmatismo
hipermetropico post-quirurgico en ambos ojos obteniéndose una agudeza visual
corregida en OD: 20/30 Ol: 20/25 y una agudeza visual cercana con Add: +2.50 en
ambos ojos de J1. Ao: Biomiscrocopia Pseudofaquico se encuentran lentes
intraoculares centrados, saco capsular transparente y fondo de ojo sano. El trabajo
tiene como proposito poner en practica los conocimientos aprendidos, analizando
sistematicamente el presente caso clinico para encontrar un diagnostico definitivo y

dar tratamiento adecuado.



l. MARCO TEORICO:

Funcionamiento del ojo:

De los 5 sentidos el de la vista es uno de los mas importantes y los que mas se
utiliza. Es el 6rgano principal del sistema visual. El ojo humano es capaz de captar
las imagenes que provienen del exterior, y una vez que se reciben son enviadas al
cerebro. Para realizar este proceso el ojo cuenta con un sistema Optico que lo forma
la cornea vy el cristalino, el cual enfoca la imagen y la recibe en la retina que es en
una capa sensible, y esta image es procesado y emitido por medio del nervio 6ptico.
(Alvarez, 2009)

Se dice que el ojo humano tiene una funcién similar a la de una camara fotogréfica,
este se da por un sistema de lentes los cuales son la cornea y el cristalino ya antes
mencionados. Para poder tener un bien enfoque debe mantenerse cierta distancia.
(Pro Visu, 2019).

Cristalino:

Es cristalino es la estructura del ojo de caracteristica transparente, es un lente
biconvexo la cual su funcion principal es la de enfocar de una forma ideal los objetos
gue se encuentran a diferentes distancias lo cual se llama acomodacion. Para poder
lograr la acomodacion el cristalino puede modificar el espesor y curvatura, esto lo
logra por los musculos ciliares el cual estan alrededor y a su vez sostiene, debido a
ello tiene la capacidad de cambiar su potencia refractiva. Su ubicacion es entre el

iris y el humor vitreo. (Clinica Baviera, 2020)

Caracteristicas del cristalino (Clinica Baviera, 2020):
Transparente
Incoloro

Flexible

S X X

Avascular (no tiene irrigacién)



El cristalino no posee irrigacién sanguinea. EI humor acuoso le permite al cristalino
realizar sus funciones metabdlicas. Se encuentra suspendidos al cuerpo ciliar por

las zénulas de Zinn.

El cristalino esta compuesto por:
Capsula
Epitelio

Corteza

S X X

Nucleo

Funciones del cristalino:
Desuviar los rayos de luz para que asi las imagenes en la retina sean nitidas.

Adaptacion a diversas distancias, estas son proximal, media, lejos.

A NN

Sirve como una referencia en el cerebro para saber a qué distancia estan los

objetos.

A mayor edad, el cristalino disminuye de manera progresiva la capacidad de poder
acomodarse. Lo que se conoce como la presbicia el cual es un defecto refractivo.
(Insausti, 2018)

Defectos refractivos:

Los defectos refractivos son alteraciones que se producen en el 0jo y que evita que
las imagenes en la retina se enfoquen de manera correcta, lo cual dara como
resultado vision borrosa. Este tipo de defectos o trastornos puede ser provocada
por diversas razones entre ellas la transparencia del cristalino, la forma de la cornea

y la longitud que tiene el ojo. (Clinica de Oftalmologia Sandiego, 2019)

Descripcion de los defectos refractivos (Galvis, 2017):



Miopia:

La miopia es el defecto refractivo que se da cuando el rayo de luz converge en

un punto pasando la retina, esto quiere decir que el ojo esta mas largo de la

normalidad, esto producira que la imagen este por delante de la retina. Este

defecto limita a ver las cosas que estan a gran distancia

= SINTOMAS:
Mala vision lejana y optima vision de cerca
* TRATAMIENTO:

Los tratamientos son muchos, entre ellos tenemos el uso de anteojos o lentes
de contacto. también la técnica de laser de Excimer el cual esta indicado en
pacientes con grosor corneal entre 520 y 550 micras, se puede hacer uso de
dos técnicas que son PRK Y LASIK.

Otra opcién de tratamiento es la de implantar lentes intraoculares ICL. Es

indicado para paciente con menos de 500 micras.

» Hipermetropia:

Es un defecto refractivo en donde se produce lo contrario a la miopia, los
objetos son enfocados por detras de la retina esto ocurre porque los rayos
de luz llegan a la retina sin haber convergido debido a que globo ocular tiene

un tamafo mas corto de lo que es normal.
v SINTOMAS:

Los sintomas pueden ser presentar mala vision tanto de lejos como de
cercay también fatiga visual. esto quiere decir que el paciente tiene mala

vision de lejos y cerca.

v' TRATAMIENTO:



El tratamiento puede ser laser o lente intraocular, esto depende de
cuantos afos tiene el paciente y la refraccion. Los lentes que se necesitan

sSon convexos.

* ASTIGMATISMO:

El astigmatismo es el defecto refractivo en el cual la cornea presenta una

curvatura con alteracion o desigualdad. (Dhaliwal, 2020)
v SINTOMAS:

Los meridianos de la cornea tienen desigualdad, uno sera curvo y el otro
plano. Este se puede presentar de forma aislado o asociarse a miopia o
hipermetropia.

Los pacientes presentaran vision borrosa y con distorsion, de lejos y

cerca.
v TRATAMIENTO:

Una de las opciones de tratamiento es la de incisiones corneales para
poder asi darle modificacion a la curvatura de la cérnea, asi mismo se

pueden usar lentes de contactos toricos.

= PRESBICIA:

La presbicia ocurre cuando el cristalino no puede modificar su forma y no
permite enfocar objetos, esto ocurre por el envejecimiento, generalmente a

pacientes a partir de 40 afos.
v' TRATAMIENTO:

Se corrige con el uso de lentes positivos que tienen una forma convexa lo

gue permitird ver los objetos de cerca.



= ANISOMETROPIA:

Este defecto se da cuando hay diferente defecto de refraccion en cada ojo,

generalmente menos de 3 dioptrias. (Dhaliwal, 2020)
v" TRATAMIENTO:

Uso de gafas.

Catarata:

La catarata se presenta cuando el cristalino que es uno de los medios refringentes
del ojo y que tiene como caracteristica el ser transparente pierde su transparencia,
se nubla lo cual afectara a la vision. Generalmente esta relacionado a la edad y el
envejecimiento. Son muy comunes en personas alrededor de los 80 afios, sin
embargo, hay diversos tipos de cataratas con diferente origen. Cabe recalcar que la
catarata no se transmite de un ojo a otro. (National Eye Institute, 2019)

La catarata es la principal causa de ceguera, en un 48% de los casos. No existe
alguna forma de prevenir la catarata. No existe tratamiento farmacolégico para la
catarata. (Mura, 2010)

= Como se forma la catarata:

El cristalino luego del paso del tiempo pierde su flexibilidad y transparencia 'y
su grosor aumenta, la edad suele provocar que el tejido del lente se rompa y

se vuelva opaco.

Conforme la catarata aumente sera mayor la evidencia. Evitara el paso de
luz al cristalino y evitara que haya nitidez en la imagen que llega a la retina,
lo que ocasionara vision borrosa. La catara puede producirse en 0os dos 0jos,

pero la evolucion es independiente en cada ojo. (Mayo Clinic, 2018)

= TIPOS DE CATARATA:



v Catarata nuclear: su afeccion es en el centro del lente, provocara una
miopia alta, el cristalino se vuelve una tonalidad amarrilla y vision
opaca.

v/ Catarata cortical: esta catarata se presenta en el borde del cristalino.
Generalmente comienza con opacidad blanca.

v/ Catarata subcapsular posterior: afecta al cristalino en su parte
posterior. Afecta al momento de la lectura. Tiene avance con mas
rapidez.

v/ Catara congénita: estas cataratas estan desde que nacen. pueden

tener manifestaciones desde la infancia.

(Mayo Clinic, 2018)

Relacion de catarata con desarrollo de defectos refractivos:

Al realizar una cirugia de catarata los pacientes en su gran mayoria desarrollan
defectos refractivos, entre ellos el que mayor incidencia tiene es el astigmatismo en
base a estudios, esto ocurre debido a que en las cirugias de catarata hay mucho
trauma y las incisiones que realizan son grandes y también la manera en que

realizan la aplicacion de puntos de sutura. (Pico, 2010)

Diabetes:

La diabetes es una enfermedad cronica donde se producen alteraciones
metabdlicas, caracterizada por una hiperglucemia metabdlicas por falla en la
secrecion de insulina o el accionar de la misma o podria ser las dos. La diabetes al
pasar del tiempo dafia 6rganos y ocasiona fallo de estos sobre todo en rifién, ojos,

nervios, corazon y vasos sanguineos. (Rojas, 2012)
Tipos de diabetes (Rojas, 2012):

v' DML: destruccion de las células B, lo que produce que haya deficiencia en

de insulina.



v' DM2: es la diabetes mas comun, esta asociada intimamente con la obesidad
y el incremento de grasa visceral. Es la resistencia a la insulina.
v DMG: intolerancia a la glucosa. Ocurre en la etapa de embarazo. Es una

diabetes preexistente no diagnosticada.

1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo y caso clinico propuesto es de gran importancia por el estudio
de los defectos refractivos que se presentan y desarrollan luego de que los
pacientes que se hayan sometido a una cirugia de catarata. Dando a conocer cuales
son los defectos refractivos y cual es el que tiene mayor incidencia, asi mismo, los
motivos de dicha aparicién. Y sobre todo que tratamientos se pueden optar en este

tipo de pacientes dependiendo el tipo de defecto refractivo que padece.

El aporte que dara la investigacion es de una manera tedrica-practica en base al
tema ya propuesto dando a conocer este desarrollo de defectos refractivos luego de

una intervencion quirdrgica por catarata.

Este trabajo si es factible porque existen los recursos necesarios tanto econdémicos
como materiales para sustentarlo. Asi mismo, la predisposicion del paciente,

optOmetra y datos necesarios. recursos.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los defectos refractivos que se presentan en pacientes operados de

catarata.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los tipos de catarata y tratamientos



e Detallar cuales son los defectos refractivos.

¢ I|dentificar cuales son los posibles tratamientos y el mejor para este
caso.

1.3 DATOS GENERALES

TABLA 1: datos del paciente

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE ANONIMO

EDAD 51 ANOS

SEXO MASCULINO

ESTADO CIVIL SOLTERO

NIVEL DE ESTUDIO BACHILLER

HIJOS 2

RESIDENCIA GUAYAQUL-PROV GUAYAS
NIVEL SOCIO-EC MEDIO

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

1.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 51 afios, raza: mestizo, paciente acude a la
consulta con el optometra luego de intervencién quirdrgica por catarata en
ambos ojos. Indicando que presenta deficiencia para ver de cerca luego de

la cirugia.

El paciente refirié perdida de agudeza visual progresiva en ambos 0jos.



Antecedentes:

Antecedentes oculares: Paciente tuvo una revision optométrica en donde solo
presentaba presbicia, veia sin correccion 20/20 hace tres afios. Cirugia de

catarata en ambos ojos hace 8 meses.

Antecedentes patoldgicos personales: Diabético tipo 2 controlado hace dos

afios con metformina 500mg dos veces al dia.

Antecedentes patologicos familiares: madre y hermano fallecidos por complicaciéon

renal por diabetes

1.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis):

Paciente refiere que su vision le ha bajado progresivamente desde hace mas o
menos 6 meses; su vision cercana desde que se opero (8 meses) nunca ha sido
buena. .

1.3 Examen Fisico (exploracion fisica):
EXPLORACON CLINICA.

REFRACCION OBJETIVA QUERATOMETRIA
OD +350-100 X 70 42.00 43.50 x 80
Ol +225-075 X90 42.00 42.75 x 100

AGUDEZA VISUAL SUBJETIVA

AVsc RX AVcc +ADD
VPcc

OD 20/70 +300sph 20/30 +250
J1

Ol 20/70 +250sph 20/25 +250
J1

Movimientos oculares ok
Campo visual de confrontacion ok



Biomicroscopia

Anterior:

Lagrima ok.

Cornea transparente.

Céamara anterior formada.

LIO centrado en saco capsular no opacidad del saco.

Posterior fondo de ojo:

Nervio Optico sano.

Macula ok.

Vasos de calibre normal.
Ausencia de retinopatia diabética.

Exdmenes complementarios:
Oct macula normal
Retinofluoangiografia normal.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

El paciente luego de la operacion no presenta exdmenes complementarios

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo
+ Diagnéstico presuntivo: Defecto refractivo post-quirdrgico por cirugia de
cataratas
+ Diagnéstico Diferencial: Retinopatia diabética y opacidad capsula posterior-
catarata secundaria.
+ Diagnostico definitivo: Defecto refractivo post-quirirgico astigmatismo

hipermetropico.
2.6 Andlisis de descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Luego de su cirugia de catarata la cual fue hace 8 meses en ambos 0jos el paciente
desarrolla afeccion por defecto refractivo producto aparentemente de la operacion.

El procedimiento por realizar se detalla:



TABLA 2: TRATAMIENTO

VARIABLE CONCEPTO INTERVENCION OPT.
Defecto Luego de ] o
refractivo intervencion Examenes optometricos
producido por quirdirgica por para determlna_lr que
operacién de catarata se defecto refractivo se
desarrolla desarroll6 por la cirugia
defecto

2.7Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

El tratamiento establecido es realizar los exdmenes optomeétricos necesario para
determinar si el paciente presenta defectos refractivos resultado de la cirugia de
catarata hace 8 meses, y si ese es el caso determinar de que defecto refractivo se
trata.

2.8Seguimiento:

+ El seguimiento cada 6 meses para ver la evolucion del defecto refractivo ya
determinado anteriormente. Seguir el tratamiento indicado para el tipo de
defecto refractivo que padece.



CONCLUSIONES

1. Paciente de 51 afios acude a consulta por perdida de agudeza visual, fue
operado de catarata en ambos ojos. Presenta un defecto refractivo producto
de dicha cirugia

2. Los defectos refractivos luego de las intervenciones quirdrgicas son muy
frecuentes, esto se debe a las técnicas que utilizan, las incisiones que hacen
gue por lo general son invasivas y el tipo de sutura.

3. Eltratamiento para el paciente del presente caso clinico depende del defecto

refractivo que padezca.
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ANEXOS:

Gréafico 1. catarata

Fuente: Google

Obtenido de:

https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/que-son-las-cataratas



https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/que-son-las-cataratas

Grafico 2. Lente normal y lente con catarata

LENTE SANA LENTE CON CATARATA

Fuente: Google

Obtenido de: https://www.provisu.ch/es/enfermedades-mas-frecuentes/catarata.html

Grafico 3. Retinofluoroangiografia oD normal

Fuente: Google

Obtenido de: https://www.google.com/search?g=fluorangiografiatnormal&sxsrf



https://www.provisu.ch/es/enfermedades-mas-frecuentes/catarata.html
https://www.google.com/search?q=fluorangiografia+normal&sxsrf

Gréfico 4. Retinofluoroangiografia oD normal

Fuente: Google

Obtenido de: https://www.google.com/search?g=oct+macular+normal&tbm




