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Resumen

Este proyecto de grado se realiz6 en el campo de la oftalmologia con el fin de
determinar las caracteristicas epidemiologicas y la evaluacion post quirtrgica de los pacientes
con cataratas intervenidos en un centro oftalmologico de Medellin.

Las cataratas pueden ser congénitas o adquiridas, afectan principalmente a mujeres con
una edad promedio de 70 afios y estd relacionada con enfermedades sistémicas como la
hipertension, la diabetes mellitus, consumo de esteroides, entre otros, o, por trauma. Posterior
a la intervencion quirargica (Facoemulsificacién), los cambios visuales mejoran
significativamente y esto afecta la calidad de vida de las personas.

La metodologia utilizada fue un estudio retrospectivo descriptivo acerca de las
caracteristicas de los pacientes intervenidos por facoemulsificacion en un centro oftalmolédgico
de Medellin entre 2018 y 2019 con una edad promedio de 71 afios, y se describieron los
cambios en la agudeza visual, percepcion de color y de dolor y su incidencia en la calidad de
vida.

Se puede concluir que la cirugia de cataratas es un procedimiento que se puede realizar
a cualquier edad, con una recuperacion rapida y con un alto impacto en la calidad de vida
representado por mejoria en la agudeza visual y en la percepcion de colores, y con muy baja
sensacion de dolor pos quirtrgico, lo que la convierte en una cirugia costo-efectiva, de baja

morbilidad, reproducible y con impacto social.

Palabras Clave

Cataratas, Facoemulsificacion, Agudeza Visual, Calidad de Vida



Abstract

This Graduation Project was carried out in the field of ophthalmology in order to
determine the epidemiological characteristics and post-surgical evaluation of patients with
cataracts operated in an ophthalmological center in Medellin.

Cataracts can be congenital or acquired, mainly affect women with an average age of
70 years and it is related to systemic diseases such as hypertension, diabetes mellitus, steroid
consumption, among others, or trauma. After surgery (Phacoemulsification) visual changes
improve significantly and this affects people's quality of life.

The methodology used was a descriptive retrospective study about the characteristics
of patients operated by phacoemulsification at an ophthalmologic center in Medellin between
2018 and 2019 with an average age of 71, describing changes in visual acuity, color and pain
perception, and their incidence on quality of life.

It can be concluded that the cataract surgery is a procedure that can be performed at any
age, with a rapid recovery and a high impact on quality of life represented by improvement in
visual acuity and color perception, and with very low sensation of postoperative pain, making

it a cost-effective surgery with low morbidity, reproducible and social impacting.

Key Words

Cataracts, Phacoemulsification, Visual Acuity, Quality of Life
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion busca describir las caracteristicas de los pacientes
que presentan cataratas, su repercusion en la vision y calidad de vida, ademas de realizar una
descripcion de los resultados de la intervencion quirrgica como método de tratamiento.

Las cataratas son una de las enfermedades mas comunes dentro del campo de la
oftalmologia, y es interesante conocer acerca de su epidemiologia, asociaciéon con otras
patologias y repercusion en la calidad de vida.

Quiero fundamentar mi trabajo en la epidemiologia y etiologia de las cataratas, y en por
qué la acumulacion de proteina en el cristalino es el pilar de esta enfermedad, y explicar de esta
forma, como la facoemulsificacion, llega a ser el método mas utilizado en la actualidad y su
impacto generado en la sociedad.

El tema de las cataratas, y en general la patologia ocular, me apasiona, ya que es una
enfermedad frecuente que deja al 31% de la poblacion a partir de los 50 afios con ceguera
temporal, o con un cambio en la agudeza visual afectando la calidad de vida de los seres
humanos y su interrelacion. También, se puede llegar a producir una alteracion en la percepcion
de los colores, y en muchos casos una diplopia (vision doble).

Es interesante saber que la cirugia de cataratas no solo contribuye en el manejo propio
de la enfermedad, sino también a la reduccion indirecta de mortalidad general, especificamente
en el género femenino. Un estudio estadounidense (WHI) “Iniciativa de Salud de la Mujer”, el
cual evalué diferentes estrategias de prevencion frente a enfermedades en mujeres
postmenopdusicas y edades comprendidas entre los 50 y los 79 afios, demostré que la
intervencion disminuy6 la mortalidad general hasta un 60% y en un 69% con respecto a
enfermedades pulmonares, neurologicas, cardiovasculares, infecciosas y oncologicas. (Lopez,
2017)

La pérdida total o parcial visual se ve reflejada en las relaciones personales, sociales y
laborales, que, a su vez, se ve impactada en el comportamiento nutricional, sexual y

profesional, entre otros, definiendo en forma significativa parte del vivir y del sentir cotidiano.

11



Antecedentes

La cirugia de cataratas es catalogada una de las mas antiguas cirugias desde los tiempos
arcaicos, sus procedimientos, métodos quirtrgicos y calidad de vida de los pacientes ha
evolucionado significativamente a través de la historia. La palabra catarata significa segln la
Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2016) “cascada o salto grande de agua” u,
“opacidad del cristalino en el ojo que, al impedir el paso de los rayos luminosos, dificulta la
vision”. Esta palabra proviene del griego moyvaoig (kataraktes), haciendo referencia a la cascada,

en latin se les llamé suffusio y en arabe agua blanca.

Los antiguos griegos tenian dos teorias opuestas acerca de la fisiologia del ojo: la
primera fue llamada Teoria de la Emanacion (Hendee & Wells, 1993) (Anexo 1), la cual
postula que el ojo emite un espiritu visual o “pneuma” que ilumina escenas externas, originado
en el cerebro y con posterior conduccion a través del nervio optico hasta el cristalino (el cual
pensaban que estaba situado en el centro del globo ocular) para cubrir los rayos visuales del
mundo exterior, y luego, esta informacion llegaria de nuevo al cerebro. Esta teoria fue apoyada
por Aristoteles (384. A.C — 322 A.C) y seguidamente aceptada en la Edad Media. Uno de sus
argumentos se basaba en el fenémeno de que los ojos de algunos animales como los gatos y
los perros brillaran en la oscuridad, pues se creia que ellos emitian luz, mientras que ahora se
afirma que este fendmeno es la luz reflejada desde la retina. De este postulado surge el Mal de
Ojo, el cual significa que un individuo podia causar dafio con sus 0jos, y es aqui, donde se da
el origen de los dichos “El ojo es la ventana del alma”, en inglés “caught my eye” que da a
entender “llamar la atencion”. (Hendee & Wells, 1993).

A partir de esta teoria, Celsus (25 A.C — D.C 50) dibujo el cristalino en el centro del
globo del ojo con un espacio vacio delante de este, llamado Locus vacuus (Anexo 2).
Claramente, estos errores en cuanto a posicion y funcidon persistieron en la Edad Media e
incluso el Renacimiento con los dibujos del anatomista belga, Andreas Vesalius en 1543
(Anexo 3). Posteriormente, el anatomista italiano, Fabricius ab Aquapendente en 1600, realiz6
el primer dibujo de la posicion real del cristalino (Anexo 4) y el fisico suizo, Felix Platter
(1536-1614), fue el primero en postular que la retina, y no el cristalino, era la parte del ojo

responsable de la vision. (Anexo 5) (Bobrow, 2015-2016)
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La segunda teoria, es una explicacion inversa a la mencionada anteriormente, llamada
Teoria de la Emision. Este postulado afirma que la luz consiste en pequefias sustancias etéreas,
emitidas desde cuerpos luminosos. Estas sustancias son llamadas atomos, y se creia que eran
réplicas idénticas de los objetos; los perros, emitian particulas pequefias de perros, la casa
emitia particulas pequefias de casas, entre otros. (Anexo 6). Esta teoria fue apoyada por
Democrito, mientras que Platon, optd por combinar las dos teorias, la de emanacion con la de
emision, y hablé acerca de una luz interna emitida por los ojos y una luz externa emitida por
los cuerpos luminosos. (Hendee W., 1997)

Luego de estas teorias, grandes astronomos y fisicos empezaron a cuestionarlas y a
crear nuevos postulados. Felix Platter (1536-1640) dijo que el cristalino era el encargado de la
Optica y la retina el receptor. Johanas Kepler (1571-1630) mostrd tedricamente que una imagen
invertida y reducida era formada por el cristalino en la retina, y, René Descartes (1596-1650)
demostrd experimentalmente esta teoria. Isaac Newton (1642-1727) creia que la luz era
corpuscular, que esta era emitida por los cuerpos luminosos y viajaba en direccion recta.
Ademas, pensaba que el cristalino enfocaba la luz en la retina, luego la retina se estimulaba
con la luz y reaccionaba de forma similar a la llegada de la onda de sonido en el timpano, y,
por ultimo, esta estimulacion era conducida por el nervio dptico hacia el cerebro. (Hendee W.,
1997)

Desde otra perspectiva, se cree que los egipcios fueron los primeros en efectuar una
cirugia de cataratas y en conocer el tema, principalmente por la tumba de Skar, fisico y jefe de
una de las cinco dinastias, pues en ella se podia evidenciar una insinuacion de los instrumentos
quirurgicos utilizados para la cirugia de cataratas en esta gran y sabia cultura. Alli, se cre6 una
de las mas antiguas cirugias, el “couching”, esta técnica consistia en usar un instrumento
afilado para presionar hacia atrds el cristalino nublado en el cuerpo vitreo del ojo, y
posteriormente, el ojo era empapado con mantequilla tibia clarificada para ser finalmente
vendado. Se cree que este procedimiento luego se consagré en el codigo Hammurabi, en cual,
se encontraba informacion médica que retratando una sociedad altamente organizada donde la
atencion médica era regulada, la cual contenia una serie de secciones relacionadas al ojo
humano.

Sin embargo, este cddigo desalentd la blisqueda de una carrera en oftalmologia
especificando las sanciones por “negligencia médica”: Si un doctor operaba el ojo de un

plebeyo y este perdia su 0jo, como consecuencia, sus manos serian amputadas.
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La extirpacion de catarata por cirugia fue igualmente introducida en China a través de
un procedimiento conocido como Jin pi Shu, el cual se basaba en la acupuntura. (206 B.C - 9
A.C)

La cirugia de cataratas paso de la técnica del “couching” a la cirugia de extraccion,
donde el cristalino es removido por medio de succion a través de un instrumento ahuecado.
La primera cirugia exitosa de extraccion extracapsular de catarata fue realizada por el
oftalmoélogo francés Jacques Daviel (1696-1762) el 8 de abril de 1747.

La importancia de la “extraccion” versus el “couching” tradicional del cristalino, hizo
que los dos entraran en competencia. No obstante, ninguna de estas dos técnicas carecia de
complicaciones. En 1750, el famoso compositor aleman, Johann Sebastian Bach (1685-1750),
fue sometido a cirugia bilateral de cataratas con el cirujano inglés John Taylor (1703-1772), el
cual empled la técnica del “couching” estandar. La semana posterior a la intervencion
quirurgica, Bach fue re operado por recurrencia de cataratas. Sin embargo, qued6 ciego y murid
a los cuatro meses.

Albrech Von Graefe (1828-1870) fue una figura de gran importancia en la oftalmologia
con su contribucion a una nueva técnica quirdrgica llamada “Extraccion lineal modificada”.
John Louis Borsch Jr. (1873-1929) fue un gran oftalmologo de filadelfia y mas conocido como
el creador de los primeros lentes de gafas bifocales fusionadas (Lentes Keyptok).

Como se ha podido observar en este apartado a lo largo de la historia, varias culturas

han empleado diferentes métodos para tratar esta enfermedad a partir de diversas teorias.
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Pregunta Problematizadora

(Cuéles son las caracteristicas epidemiologicas y la evaluacion pos quirtrgica de los

pacientes con cataratas intervenidos en un centro oftalmologico de Medellin?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y la evaluacion post quirtirgica de los

pacientes con cataratas intervenidos en un centro oftalmologico de Medellin

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cataratas

- Reportar la evolucion posoperatoria de los pacientes intervenidos quirirgicamente para
correccion de cataratas

- Describir el cambio en la vision de colores y en la agudeza visual posterior a la cirugia de
cataratas.

- Describir la intensidad del dolor a las 24 horas post-intervencion
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Contexto

La era de los lentes intraoculares (IOLs)

Nicholas Harold Lloyd Ridley (1906-2001), fue un pionero inglés en trasplante de
lentes intraoculares artificiales para pacientes con cataratas. En 1940, introdujo el concepto de
implante de lentes intraoculares, el cual hizo posible la rehabilitacion de la paciente mas
efectiva. Gracias a este nuevo método, el 29 de noviembre de 1949, Harold Ridley realizo el
primer implante de IOL (Lentes intraoculares) en el Hospital St. Thomas de Londres.
Actualmente, la cirugia de extraccion de catarata con implante de IOL (Lente Intraocular), es
la mas utilizada mundialmente en el campo de la oftalmologia.

La invencion de Ridley, no sélo proporciond rehabilitacion visual superior para
pacientes con cataratas para las generaciones proximas, sino también fue un gran avance en
términos de negocio, la cirugia de IOL (Lentes intraoculares), y su primo, la Cirugia Refractiva,
se han convertido en “productos” con la posibilidad de ser comercializados y vendidos a una
amplia base de consumidores, aumentando su accesibilidad y asequibilidad en cuanto a la salud
y calidad de vida. A mas de 14 millones de personas anualmente alrededor del mundo, se le ha
restaurado la vision debido a la operacion de cataratas IOL de Ridley.

El procedimiento ha recorrido un largo camino y ha traido consecuencias muy
positivas; ahora, los pacientes son tratados bajo una anestesia local, lo cual significa que la
cirugia es ambulatoria, y que pueden regresar a su casa el mismo dia del procedimiento. En
cuanto a la recuperacion visual, esta tiende a ser muy rapida y muchos de los pacientes logran
un excelente nivel de agudeza visual el mismo dia de la cirugia. Desafortunadamente, en los
paises subdesarrollados alrededor del mundo, hay mas de 25.000.000.000 de personas con
cataratas que no pueden recibir este tratamiento ni esta opcién quirirgica por razones
financieras o logisticas.

Luego de la invencion de Ridley, se crearon micro dispositivos de alta tecnologia tales
como: Microtelescopios de microchips de silicona y micro camara; este recibe la luz y las
imagenes del entorno, y transmite impulsos visuales al ojo con el fin de tratar la ceguera y
enfermedades o condiciones como: la degeneracion, la retinitis pigmentosa, el glaucoma, el
trauma, entre otros; y aqui es donde nace el concepto del “trasplante de 0jo” u “ojo bidnico”

(Ascaso F., s.f)
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1.0. Anatomia

El cristalino es una estructura transparente biconvexa del ojo que ayuda a enfocar la luz
0 una imagen sobre la retina que es un tejido sensible a la luz ubicada en el fondo del ojo. El
cristalino no dispone de inervacion ni irrigacion sanguinea, y, depende del humor acuso para
cubrir los requerimientos metabdlicos y eliminar desechos. Este, esta situado delante del cuerpo
vitreo y detras del iris, pende de unas fibras delgadas llamadas zénula de Zinn, las cuales lo
anclan al cuerpo ciliar. El cristalino estd formado por la cépsula, la corteza, el epitelio y el

nucleo. (Kuszak J.)

Segtin la Clinica Universidad de Navarra, la catarata es la opacificacion del cristalino,
la cual produce pérdida de la vision y es la principal causa de la ceguera curable, siendo mas
frecuentes en las personas que sufren diabetes y en las personas mayores de los 60 afos,
obteniendo una estadistica de cuatro de cada diez individuos que padecen esta enfermedad.

(Figura 1) (Clinica Universidad de Navarra, 2019)

Figura 1 Instituto de Microcirugia ocular. (s.f). Ojo con catarata. Recuperado de https://www.imo.es/es

En el ojo a. se puede evidenciar un ojo sin catarata y en el ojo b. un ojo con catarata.
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2.0.Epidemiologia

Las cataratas son la principal causa de ceguera en los paises de ingresos medios y bajos
segun la World Health Organization (WHO), y estd demostrado que las discapacidades visuales
y la catarata senil son factores de riesgo para el aumento en la tasa de mortalidad de las personas
de edad. A medida que aumenta la edad en la poblacion mundial, la prevalencia general de
pérdida de la visiéon como resultado de las opacidades lenticulares, aumenta cada afio. En el
2002, la WHO estimd que las cataratas causaban ceguera reversible en mas de 17 millones
(47.8%) de los 37 millones de personas con ceguera mundialmente. Actualmente, 24 millones
de Estadunidenses de 40 afnos y mas del 50% a la edad de 80 afios, padecen cataratas y se
proyecta una cifra de 40 millones de personas en el 2020. La catarata, es la segunda causa
principal de discapacidad visual después de los errores refractivos no corregidos como la
miopia, la hipermetropia o el astigmatismo, los cuales pertenecen al 43%, las cataratas al 33%,
y el glaucoma al 2%. (D., 2010)

Dentro de las patologias asociadas mas frecuentes se encuentra la diabetes, donde la
formacion de la catarata es mayor en los pacientes diabéticos tratados con hipoglucemiantes
orales que en los pacientes tratados con insulina o dieta. Otra de las etiologias relacionadas son
la radiacion solar haciendo referencia a la luz ultravioleta y la luz solar, lo cual demuestra que
la probabilidad de padecimiento de la catarata es mayor en personas viviendo en zonas muy
calurosas y trabajando en zonas rurales. (Dawson C., 1981)

Respecto a su tratamiento mas utilizado, la facoemulsificacion, mas del 95% de las cirugias
son exitosas y menos del 5% de los casos experimentan complicaciones tales como
inflamacion, sangrado, infeccion o desprendimiento de retina.

Un estudio realizado en 1980, reporté que el 38.8% de los hombres y el 45.9% de las
mujeres mayores de 74 afios padecen cataratas avanzadas. El mismo estudié encontrd
incidentalmente catarata nuclear en un 13.1%, catarata cortical en un 8.2%, y catarata
subcapsular superior en un 3.4%. La incidencia acumulativa de catarata nuclear, aumentd de
un 2.9% en personas de 43 a 54 anos a un 40% en personas de 75 afios 0 mas. En cuanto a
catarata cortical, aument6 de un 1.9% en personas de 43 a 54 afios a un 21.8% en personas de
75 ainos o mas, y la catarata subcapsular posterior, aumento6 de un 1.4% en personas de 43 a 54
afios a un 7.3% en personas de 75 afios o0 mas, Y finalmente, se encontrd que las mujeres son
mas propensas a padecer cataratas nucleares que los hombres.

Otro estudio publicado en 1991, concluy6 que la catarata es la principal causa de ceguera

(20/200) entre la poblacion de 40 o més afios de edad. La catarata no tratada fue la fuente de
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ceguera en un 27% de Afroamericanos y en un 13% de blancos. En este estudio, la
opacificacién nuclear estd relacionada con la edad, la raza blanca, la baja educacion,
medicamentos topicos, fumar, antecedente familiar de catarata, preexistencia de catarata
subcapsular posterior, y uso temprano de gafas.

Gonzalez et al (2011) mostrd en un estudio constituido por pacientes de 60 o mas afios de
edad diagnosticados con catarata senil, que el mayor nimero de casos correspondi6 al grupo
de edad entre los 70 y 79 afios, con un 23.6% en hombres y un 25.7% en mujeres, aumentando
la probabilidad en el género femenino y apoyando los resultados de los estudios mencionados
anteriormente. También, se mostrd que los principales antecedentes patoldgicos personales de
los pacientes con catarata fueron: Hipertension Arterial (22.5%), el asma bronquial (14.8%) y
la diabetes mellitus (10.4%). Se observd que 79.1% de los pacientes estudiados presentaba
catarata bilateral y 20.9% presentaban catarata en s6lo uno de sus ojos y el mayor porcentaje
que mostrod las principales causas que impidieron la cirugia de catarata fue en un 34.6% debido
a no tener tiempo para operarse y al desconocer de padecer catarata. (Gonzalez H., 2011)

El nimero de personas en el mundo con esta enfermedad, segun la World Health
Organization, ha incrementado en los ultimos 10 afios de aproximadamente 50 millones de
personas en 1980 a un aproximado de 170 millones de personas en el 2020 (Tabla 1), y los
continentes con menor prevalencia de pérdida de vision, incluyendo cataratas son Africa y
América, y el de mayor estd en China e India. (Tabla 2)

Desde los 70 afios, se muestra un aumento significativo en cuanto a las diferentes razas,
la raza blanca, predomina, siendo la poblacién mas propensa a padecer esta enfermedad ocular,

luego le sigue la raza hispana, y, por tltimo, se encuentra la raza negra. (Tabla 5) (Foster, 2000)
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Tabla 1 Give What We Can (2014). Blindness Report. Recuperado
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Tabla 2 Global Estimate of Visual Impairment (2010).

https://www.who.int/blindness/publications/globaldata/en/
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Figura 2. Global Estimate of Visual Impairment (2010). World Health Organization. Recuperado de

https://www.who.int/blindness/publications/globaldata/en/
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Tabla 3 Number of blind people aged 50+ will grow in all WHO Regions. (2010). World Health Organization.
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2010 U.S. Prevalence Rates for Cataract
by Age and Race
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Tabla 4 Prevalence Rates for Cataract by Age and Race. (s.f.) World Health Organization. Recuperado de
https://nei.nih.gov/eyedata/cataract
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3.0.Etiologia

En el campo de la medicina, se utiliza el término de etiologia para hacer referencia a las
causas y el origen de las enfermedades, con el fin de abarcar el mecanismo de accion de estas
y su funcionamiento. La etiologia de las cataratas se basa en la acumulacion de proteinas en el

cristalino, y de alli, se derivan algunas patologias, ya sean hereditarias o adquiridas.

La etiologia comprende patologias hereditarias o adquiridas y varias en su frecuencia si son

unilaterales, las cuales son las que se presentan en un solo ojo o bilaterales, las cuales son las

que se presentan en ambos 0]0s.

La etiologia de Cataratas bilaterales puede clasificarse de la siguiente manera:

(Chi-Lu Y., 2017)

e Idiopatica

e C(Cataratas hereditarias

e Enfermedades genéticas y metabolicas:
Sindrome de Down
Sindrome de Hallermann-Streiff
Sindrome de Lowe
Galactosemia
Sindrome de Marfan
Trisomia 13-15
Hipoglicemia
Sindrome de Alport
Distrofia Miotonica
Enfermedad de Fabry
Hipoparatiroidismo
Sindrome de Conrady

e Infecciones maternales
Varicela
Sifilis
Rubeola
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Citomegalovirus
Toxoplasmosis
e Anomalias oculares
Aniridia
e Toxinas
Corticoesteroides

Radiacion

Desde la etiologia de cataratas unilaterales, podemos encontrar la siguiente clasificacion:
e Idiopatica
e Anomalias Oculares
Vasculatura Fetal Persistente (VFP)
Digénesis del segmento anterior
e Trauma
e Rubeola

e (Catarata Bilateral enmascarada
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3.1. Relacion con otras patologias

Dentro de las adquiridas existe una gran relacion con los siguientes: (Bobrow, 2015-2016)

e Medicamentos: Corticoesteroides (esteroides intraoculares para tratar inflamacion y
neovascularizacion de la retina), Fenotiazinas, Mioticos, Amiodarona, Astatinas,

Tamoxifeno.

¢ Trauma: El dafio traumatico del cristalino se puede dar por lesiones mecénicas y por
fuerzas fisicas como la radiacion, quimicos, corriente eléctrica. La contusion puede
traer efectos como el anillo de Voss, dislocacion y subluxacion, catarata traumatica,

lesion perforante y penetrante, cuerpos extrafios intralenticulares.

e Radiacion: Radiacion ionizante, Radiacion ultravioleta, Radiacion de microondas,

lesiones quimicas.

e Enfermedades Metabdlicas: Diabetes Mellitus, Galactosemia, Hipocalcemia,

Enfermedad de Wilson, Distrofia Miotonica.

¢ Enfermedades nutricionales: Alcohol, nutricion y tabaquismo.

e Otros: Cataratas asociadas con uveitis, tratamientos oculares, sindrome de exfoliacion,

oxigenoterapia hiperbdrica, dermatitis atopica, otros.
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4.0.Patologia

Cambio en el cristalino con relacion a la edad: a medida que el cristalino envejece su masa
y su grosor incrementan mientras que su poder de acomodarse disminuye. A medida que se
forman nuevas capas de fibras corticales, el nicleo del cristalino se comprime y se endurece
(Esclerosis nuclear). La modificacion quimica y la separacion de las proteinas del cristalino
dan como resultado la formacioén de exceso de proteinas con alto peso molecular. Estos
agregados, pueden llegar a crecer tanto como para causar fluctuaciones abruptas en el indice
de refraccion local del cristalino, y, por ende, dispersion de la luz y reduccion de la
transparencia.

La modificacion quimica de las proteinas nucleares en el cristalino también causa un
aumento en la pigmentacion de este, de modo que el cristalino se amarillece o se vuelve cada
vez mas marrdn con la vejez, asi como disminucion en las concentraciones de glutation y

potasio, y el aumento en las concentraciones de sodio y calcio.

4.1. Tipos de Catarata segun la zona de la opacidad

e Catarata Nuclear: Es la catarata debida a la opacificacion del ntcleo del cristalino, es la
mas frecuente y estd asociada en mayor medida al envejecimiento. Este tipo, suele producir
miopizacion progresiva del ojo, convirtiendo con el tiempo el cristalino gradualmente mas
amarillo o adquiriendo un tinte marrén, opacificando la vision y provocando dificultad para

diferenciar tonos de colores. Este tipo de catarata recibe el nombre de catarata senil.

CATARATA
NUCLEAR

Figura 3 Centro Oftalmologico Dr. Alfredo Bermudez (s.f). Catarata Nuclear. Recuperado de

http://www.centrobermudez.com.ar/index.php/informacion-a-pacientes/catarata-relacionada-con-la-edad
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Figura 4 The Cataract Course (2017). Nuclear Cataract. Recuperado de http://cataractcourse.com/cataracts/

e Catarata Cortical: Es la catarata que afecta la corteza del cristalino. Comienza con
opacidades blanquecinas en forma de estrias en el borde exterior del lente. A medida que
avanza, estas se expanden hasta llegar al centro del cristalino, afectando la luz que pasa a

través de este. Pacientes con Diabetes Mellitus pueden desarrollar este tipo de cataratas.

CATARATA

\ V/ CORTICAL

Figura 5 Centro Oftalmolégico Dr. Alfredo Bermtdez (s.f). Catarata Cortical. Recuperado de

http://www.centrobermudez.com.ar/index.php/informacion-a-pacientes/catarata-relacionada-con-la-edad

Figura 6 The Cataract Course (2017). Cortical Cataract. Recuperado de http://cataractcourse.com/cataracts/
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e Catarata subscapular posterior: Es la catarata que afecta la corteza cerca de la capsula
posterior del cristalino. Comienza con una pequefia area opaca formada en la parte
posterior del lente, en el paso de la luz. Este tipo de cataratas afecta la vision en cuanto a
la lectura, dando paso a la reduccion de la vision con la luz brillante y a la creacion de
resplandor o halos alrededor de las luces en la noche. Estas cataratas tienden a tener un

avance mas rapido que las mencionadas anteriormente.

CATARATA
SUBCAPSULAR
POSTERIOR .

Figura 7 Centro Oftalmolégico Dr. Alfredo Bermudez (s.f). Catarata Subcapsular Posterior. Recuperado de

http://www.centrobermudez.com.ar/index.php/informacion-a-pacientes/catarata-relacionada-con-la-edad

Figura 8 The Cataract Course (2017). Subcapsular Cataract. Recuperado de http://cataractcourse.com/cataracts/
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4.2. Tipos de Catarata segun el grado de madurez

Inmadura: La opacidad es dispersa y existen zonas con alta transparencia.

En evolucion: Etapa en la cual la formacion de la opacidad es inicial mas no compromete

la totalidad del cristalino.

Madura: El cristalino pierde el excedente del liquido y se retrae, formando opacidades

marrones grisaceas.

Hipermadura: Es producida por la deshidratacion del cristalino, el cual se vuelve
completamente homogéneo, formando arrugas en la capsula anterior, lo que contrae la

opacidad. (Rodriguez, 2019)

4.3. Tipos de Catarata segun la zona de la edad de aparicion

Catarata Congénita: Es la catarata que se presenta al nacer o se desarrolla durante la
infancia, también llamadas, cataratas infantiles. Estas cataratas son muy comunes,
presentandose en 1 de cada 2000 recién nacidos, pueden ser genéticas o estar asociadas
con una infeccion intrauterina o un traumatismo y pueden manifestarse unilaterales o

bilaterales.

e

Figura 9 Institut Catala de Retina (2018). Catarata Congénita. Recuperado de The Cataract Course

(2017). Subcapsular Cataract. Recuperado de https://icrcat.com/enfermedades-oculares/catarata-infantil/
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Figura 10. The Cataract Course (2017). Congenital Cataract. Recuperado de http://cataractcourse.com/cataracts

e Catarata Infantil: Es secundaria a infecciones como la rubeola o el sindrome de Lowe.

e Catarata Juvenil: Es causada por lesiones oculares, uveitis, o diabetes mellitus.

e (Catarata Senil: Es la més frecuente y afecta a individuos de més de 50 afos, es de

caracter bilateral por afeccion de la proteina que horma parte del lente del ojo.
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CLASIFICACION DE LAS CATARATAS

Segun la zona de opacidad

Nucleares
Corticales

Subcapsulares

Segun el grado de madurez

Inmadura o incipiente
En evolucion
Madura

Hipermadura

Segun la edad de aparicion

Congénita
Infantil
Juvenil

Presenil

Segun Etiologia

Senil
Traumatica
Toxica
Metabodlica
Secundaria

Asociada a sindromes

Tabla 5 Clasificacion de las cataratas. Elaboracion propia




5.0.Tratamientos, Sintomas y Diagndsticos

5.1. Tratamientos

Facoemulsificacion

La técnica quirtrgica de la facoemulsificacion fue introducida por primera vez en el afio
1967 por Charles Kelman. Esta, es un procedimiento microincisional para la operacion de
cataratas sin sutura y ambulatorio. Esta técnica hace uso de una punta ultrasonica llamada
facoemulsificador, el cual transmite una onda ultrasénica con 40,000 vibraciones por segundo
con el fin de fragmentar el cristalino opacificado y mediante el sistema de aspiracion manejado
por el cirujano, se extrae el material cortical a través de una incisiébn minima.

Independientemente de la técnica empleada, esta cirugia puede tener implicaciones como
provocar un dafio endotelial o una disminucion de su diversidad celular. El grado de estabilidad
endotelial previo y el manejo intraoperatorio son los que definen el numero de células que se
perderan. Es por esto, que, para el cirujano, la proteccion del endotelio corneal es uno de los
factores mas importantes que debe tener en cuenta durante el procedimiento. (Rodriguez, y

otros, 2013)

e Procedimiento (Hudson & Graubart, 2019)

A continuacion, se mostrara el procedimiento a seguir durante la cirugia de
facoemulsificacion tomando como referencia la descripcion...
Para comenzar, se le lava el ojo al paciente para hacer la antisepsia, luego se pone un Tegaderm,
el cual protege y cubre el 0jo, y se utiliza un separador de parpados. Luego de esto, se hace
nuevamente un lavado para crear dos paracentesis, formando puertos en ambos extremos por
los cuales se entrara el instrumental quirurgico posteriormente. Seguidamente, se inyecta un
dispositivo viscoelastico oftdlmico grueso y dispersivo (OVD) en la camara anterior con el fin
de proporcionar un espacio de trabajo y proteger la superficie interna (capa endotelial) de la
cornea. Subsiguientemente, se crea la incision principal, la cual varia en tamafio, desde 1.8 mm
hasta un maximo de 2.8 mm. Por esta incision se hace la capsulorrexis, la cual consiste en la
creacion de una abertura en la capsula anterior para acceder a la corteza y al nticleo. La mayor
parte de la capsula se deja intacta para proporcionar una bolsa para la insercion del lente
intraocular (IOL). Primero, se hace una lengiieta angular en la capsula. Esta lengiieta se tira
con un movimiento curvilineo para crear una abertura circular. Este es un paso quirtirgico muy
importante ya que los errores pueden dificultar la extraccion del cristalino natural y la insercion

del lente intraocular (IOL).

33



Una sonda utiliza energia ultrasénica para romper el nicleo del cristalino. Un vacio
conectado a la misma sonda elimina los fragmentos de nucleo que se generan. Se aspira la
corteza y se retira de la capsula. Aqui, se debe tener cuidado para evitar rasgar la capsula y
permitir que el vitreo se filtre en la camara anterior.

La bolsa capsular se llena con un OVD cohesivo (este es un OVD menos viscoso que el que se
uso para llenar la cdmara anterior), creando un espacio para inyectar el lente.
Por tultimo, se hidrata la incision corneal para expandir y comprimir las células epiteliales

locales de la cornea, permitiendo asi el cierre de la herida sin suturas.

e Ventajas principales frente a otras técnicas
- No requiere suturas
- Genera un menor astigmatismo inducido
- Menor incidencia de complicaciones sobre la incision

- Mayor rapidez en el proceso de cicatrizacion y la rehabilitacion visual

/.
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Apertura de la Facoemulsificacion BT CEE
Capsula de la Catarata Lente Plegable

Figura 11. Centro Oftalmolégico Dr. Alfredo Bermtdez (s.f). Facoemulsificacion. Recuperado de

http://www.centrobermudez.com.ar/index.php/informacion-a-pacientes/catarata-relacionada-con-la-edad
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Sonda de Ultrasonido

|

Incisién
de 3mm

Aspiracion
de la Catarata } »1

Cirugia de Catarata por Ultrasonido

Figura 12. Centro Oftalmologico Dr. Alfredo Bermudez (s.f). Cirugia de Catarata por Ultrasonido. Recuperado

de http://www.centrobermudez.com.ar/index.php/informacion-a-pacientes/catarata-relacionada-con-la-edad
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5.2.Sintomas

Los sintomas visuales difieren dependiendo el tipo de catarata. La mayoria de los pacientes
presentan vision borrosa y doble, y las luces, como la procedente del sol, lamparas, luces de
los carros les producen deslumbramiento y halos de luz, lo cual genera una gran dificultad para
ver o manejar por la noche. En cuanto a los colores, estos se veran mas apagados y amarillos.
En la catarata subcapsular posterior, la agudeza visual cercana se reduce, mientras que, en la

catarata nuclear, la vision lejana es la afectada.
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5.3. Diagnéstico
Anamnesis: Es el conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un
paciente con un objetivo diagndstico. En este caso, las cataratas nunca originan una

pérdida brusca de agudeza visual.

Agudeza Visual: Se evalia el grado de agudeza visual. Sin embargo, la catarata

nunca va a generar una pérdida visual hasta el grado de no percibir la luz.

Polo anterior del ojo: Alli, se observa el grado y la localizacion.

Presion Intraocular: A partir de la presion, se detectan posibles hipertensiones

oculares o glaucomas.

Fondo de ojo: A partir de este se determina la existencia de patologia retiniana que

pueda originar pérdida visual, la cual no mejoraria con la cirugia.
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6.0 Metodologia

Para esta investigacion se ha planteado la siguiente ruta: el enfoque de la investigacion es
cuantitativo bajo estudio explicativo y con aplicacion de instrumento encuestas.
Las categorias de analisis son: edad, sexo, antecedentes familiares, antecedentes personales y

revision postquirurgica.

Conservando el hilo con los objetivos planteados y el marco teérico desarrollado, se
tomard la investigacion cuantitativa como el método mas oportuno para recopilar la
informacion, el cual, posibilita analizar estructuralmente los datos obtenidos tomando como
base, algunas herramientas estadisticas. Esta metodologia se implementara por medio de una
encuesta, la cual, segun Garcia (1993, pp. 141-170), consiste en “una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacioén o universo
mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas”, la cual se aplicard a pacientes sometidos a cirugia de cataratas, buscando
relacion entre la edad, el sexo, los antecedentes personales y familiares, con los resultados
postoperatorios evaluados.

Es importante destacar que la encuesta es un instrumento fijo, no flexible,
diferenciandose de la entrevista (técnica propia de la investigacion cualitativa), pues lo que se
busca en la presente investigacion, es obtener resultados que puedan ser estadisticamente

significativos extrapoldndolos a un universo.

La poblacién con la que se aplicara la investigacion estd conformada por pacientes de
todas las edades a quienes se les diagnosticoO una catarata y fueron intervenidos
quirargicamente desde el 1 de enero de 2018 hasta el 28 de febrero de 2019 en la Clinica
Oftalmologia Sandiego de Medellin por el Dr. Carlos Alberto Restrepo Areiza, especializado
en este tipo de cirugias.

La muestra que se llevara a cabo sera estratificada puesto que se ha seleccionado un
grupo de caracteristicas homogéneas, las cuales son los pacientes intervenidos quiriirgicamente
de cataratas por el Dr. Carlos Alberto Restrepo Areiza en las fechas del 1 de enero de 2018
hasta el 28 de febrero de 2019 en la Clinica Oftalmologia Sandiego de Medellin.
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Para llevar a cabo con este método, se realizara la encuesta via telefonica o personalmente
a 172 pacientes operados durante este periodo de tiempo, para finalmente, proceder con un

analisis de datos.
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7.0 Resultados

Se encuestaron 172 pacientes intervenidos quirurgicamente de cataratas por el Dr. Carlos
Alberto Restrepo Areiza en las fechas del 1 de enero de 2018 hasta el 28 de febrero de 2019 en
la Clinica Oftalmologia Sandiego de Medellin. (Anexo 7)

El promedio de edad fue de 71 afios, excepto 4 pacientes con trauma ocular con promedio
de 42,2 anos. (Tabla 6). El porcentaje de sexo femenino fue 55% y masculino 45%. (Grafico

1). El 82% pertenecian al drea urbana (Grafico 2)

Edades
Rango Frecuencia | Porcentaje
36 —50 anos | 4 2.3%
51 -65anos |45 26.1%
66 — 80 anos | 98 57%
81 —95 afios | 25 14.5%

Tabla 6. Promedio de edad. Elaboracion propia

Sexo

B Femenino M Masculino

Grafico 1 Sexo. Elaboracion propia

40



Residencia

M Rural M Urbana

Grafico 2 Residencia. Elaboracion propia

El antecedente reportado con mayor frecuencia fue la hipertension arterial en un 51.7%
de los pacientes seguido de diabetes mellitus con 23.2%, tabaquismo e insuficiencia renal.

No se report6 exposicion al computador por mas de 6 horas en el 94% de los pacientes.
El antecedente de trauma ocular previo solo se encontr6 en un 2%. La ingesta de

corticoesteroides estuvo presente en el 9 % de los pacientes (Tabla 7).

Antecedentes Porcentaje (%)
Diabetes Mellitus 23

Insuficiencia renal 3

Tabaquismo 23

Hipertension arterial 52

Trauma ocular previo 2

Consumo esteroides 9

Tabla 7 Antecedentes. Elaboracion propia

El 31.9% tenian antecedente familiar de cataratas. El 57,5% presento un dolor minimo
en la escala (1/10), el 33,7% presentd un dolor de 2/10, el 6,9% un dolor 3/10 y, respecto al

dolor mayor a 4/10, lo presentaron un nimero muy bajo de pacientes (1,7%) (Tabla 8)
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Dolor el primer dia del posoperatorio
(Escalade 1-10)

Escala Frecuencia Porcentaje
1 99 57,5%
2 58 33,7%
3 12 6,9%
4 3 1,7%
5 0 0%
6 0 0%
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%

1 No hay dolor 10 Hay mucho dolor

Tabla 8 Porcentaje en la escala de dolor. Elaboracion propia

E1 99.1% de los casos, reportd mejoria en la agudeza visual a las dos semanas.
(Tabla 9) la percepcion del color tipo 4 en el 90.1%. (Tabla 10), con cambio en la calidad de
vida en un 99.9% (Tabla 11).

Agudeza Visual a las 2 semanas de la operacion
(Escalade1-4)
Escala Frecuencia Porcentaje
1 0 0%
2 1 0,5%
3 9 5,2%
4 162 94,1%
1 Peor que antes de la cirugia 2 Igual que antes de la cirugia
3 Un poco mejor que antes de la cirugia 4 Mucho mejor que antes de la cirugia

Tabla 9 Escala de agudeza visual. Elaboracion propia
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Percepcion de colores a las 2 semanas de la operacion
(Escalal-4)

Escala Frecuencia Porcentaje

1 0 0%

2 1 0,5%

3 16 9,3%

4 155 90,1%

1 Peor que antes de la cirugia

3 Un poco mejor que antes de la cirugia

2 Igual que antes de la cirugia

4 Mucho mejor que antes de la cirugia

Tabla 10 Escala de percepcion del color. Elaboracion propia

Calidad de Vida

(Escala1-3)

Escala Frecuencia Porcentaje
1 0 0,1%

2 1 0,5%

3 171 99,4%

1  No cambid

2 Mejord un poco

3 Mejor6é mucho

Tabla 11 Calidad de Vida. Elaboracion propia
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8.0 Analisis

En el presente estudio se analizaron factores relacionados con la presencia de cataratas y
una descripcion demografica de este tipo de pacientes, asi como su evolucion inicial a las 2

semanas posterior a la cirugia.

El promedio de edad de los pacientes fue 71 afios, con 57% entre los 66 y los 80 afos, lo
cual daria a entender que la catarata adquirida o senil es principalmente una patologia presente
en la edad avanzada, debido a que, con el envejecimiento, las proteinas del cristalino sufren
variaciones post-translacionales no enzimaticas y a la acumulacion de cromoforos
fluorescentes, lo que intensifica la susceptibilidad a la oxidacion y la reticulacion y a su vez
aumenta la dispersion de la luz. Debido a que el cristalino humano crece con los afios, el nucleo
del cristalino estd expuesto durante un mayor tiempo a estas influencias, y el riesgo de dafo
oxidativo crece cuando se forma una barrera al transporte de glutation alrededor del nucleo del
cristalino. Como consecuencia, a medida que el cristalino envejece, su transparencia disminuye
y el nucleo se endurece, resistiendo el cambio de forma necesario para la acomodacion. En
algunas personas, la acumulacion constante de cromodforos y agregados cristalinos complejos
e insolubles en el nticleo del cristalino conduce a la formacion de una catarata nuclear marron.

(Michael & Bron, 2011).

El 55.2% de los pacientes evaluados era de sexo femenino; en la literatura, segun un
estudio Americano (WHI) “Iniciativa de Salud de la Mujer”, el cual evaluo diferentes
estrategias de prevencion frente a enfermedades en mujeres postmenopdusicas y edades
comprendidas entre los 50 y los 79 afios, se describe también un predominio del sexo femenino
y uno de los argumentos para esto fue la mayor supervivencia de la mujer ademas de su
exposicion a factores de riesgo ligados a la reproduccién por disminucion del nivel de
estrogenos posterior a la menopausia. En el estudio realizado por Lixia Lou, se afirma que las
mujeres presentaron mas cataratas que los hombres de forma significativa. El numero total de
AVADs (afos de vida ajustados por discapacidad) de hombres vs. mujeres fueron 815 171
frente a 1 233 008 en 1990 y 1 538 207 frente a 2 341 534 en 2015. (Lixia , Xin , & Peifang ,
2018)

44



Segun el trabajo de Dawson, la probabilidad de padecimiento de la catarata es mayor en
personas viviendo en zonas de altas temperaturas y trabajando en zonas rurales. (Dawson C.,
1981), lo cual no fue una caracteristica en el presente estudio donde el 81.9% pertenecian al
area urbana, y una minoria en zona rural (18.1%), principalmente debido a que el centro
oftalmoldgico esta ubicado en la ciudad y la mayoria de los pacientes consultantes poseen un

sistema de salud privado.

De los antecedentes patologicos reportados por los pacientes, el mas frecuente fue la
hipertension arterial en un 51.7%, similar a lo publicado en multiples estudios como el meta
analisis realizado por Xiaoning Yu (Xiaoning, Danni, Xinran, Jiliang, & Ke, 2014), el cual
sugiere que la hipertension esta relacionada con el desarrollo de cataratas en parte debido a los
medicamentos antihipertensivos, con una asociacion significativa con diuréticos ahorradores
de potasio, que es bioldgicamente plausible ya que este tipo de medicamentos antihipertensivos
pueden perturbar el equilibrio electrolitico a través de la membrana de fibra del cristalino. A
diferencia de este estudio, el estudio realizado en una poblacion sudafricana por Nancy
Phaswana-Mafuva, con 3646 pacientes, la prevalencia de hipertension arterial fue baja (9,1%),
pero si mayor en pacientes con depresion (17,5%) y diabetes (13.3%). (Phaswana-Mafuya,

Peltzer, Crampin, Ahame, & Sokhela, 2017)

Se evidenci6 un porcentaje de 23.2% con diabetes mellitus, siendo un resultado similar al
estudio del Reino Unido por Claudia Beckerl y colaboradores con 56,510 pacientes, donde se
concluye también, que el riesgo de cataratas estd asociado con la diabetes y es mayor en edades
mas tempranas. (Becker, y otros, 2018); dicha relacién es menor en el estudio africano.
(Phaswana-Mafuya, Peltzer, Crampin, Ahame, & Sokhela, 2017). Un estudio Epidemiolédgico
de Wisconsin sobre la Retinopatia Diabética encontr6 que el 8.3% de los pacientes de diabetes
tipo 1 y el 24.9% de los pacientes de diabetes tipo 2 tenian una incidencia acumulativa de 10
afios de cirugia de cataratas. Para los diabéticos tipo 1, los factores de riesgo mas marcados
fueron la edad, la gravedad de la retinopatia diabética (RD) y la proteinuria; para los diabéticos

tipo 2, fueron la edad y el uso de insulina. (Klein BE, 1995)

La literatura ha descrito la presencia de cataratas secundarias a exposicion al uso del
computador en teoria explicada por The American Optometric Association, en el que se afirma
que frecuentemente, las letras en la pantalla de un computador no son definidas con precision,

el contraste de las letras con el fondo se disminuye y la presencia del brillo junto con las
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reflexiones de la pantalla pueden dificultar la vision. También, las distancias y los angulos de
vision utilizados en el campo laboral, son diferentes de los que se utilizan comunmente para
lectura o escritura. Como resultado, el enfoque que realiza el ojo y las otras condiciones de
movimiento ocular para el trabajo con computadores pueden convertirse en una carga adicional
para el sistema visual, lo cual conlleva a la evolucion natural de la presbicia afectando el
cristalino (American Optometric Association, 1997) . Es por esto, que los trabajadores de
mayor edad, pueden encontrar dificil adaptarse a estas condiciones. Segiin Emilio Judrez,
médico del Instituto Oftalmologico Tres Torres (IOTT): “Empieza a calcificarse por la parte
de los polos e impide que el cristalino se pueda contraer y estirar, de modo que cuando se
calcifica por completo aparece la catarata, que provoca una visidbn borrosa o empafada”
(Europa Press, 2017). La exposicion al computador por mas de 6 horas al dia no se encontrd
como un antecedente importante en este grupo de pacientes, con so6lo el 6% de ellos,

posiblemente por la ausencia de contacto a esta edad (promedio 71afios) con la tecnologia.

El trauma ocular como agente etiologico, se da por lesiones mecanicas y por fuerzas fisicas
como la radiacion, quimicos y corriente eléctrica entre otros. Este, solo se encontr6 en un 2%
en el estudio, ya que sucede principalmente en pacientes jovenes, los cuales no hacen parte a

la poblacion involucrada en el analisis.

La ingesta de corticoesteroides estuvo presente en el 9.3%. Segun la literatura, las
cataratas se relacionan con el consumo de esteroides cuando estas son secundarias, las cuales
son el resultado de la aparicion de otra enfermedad, como la diabetes juvenil (Stanford
Children's Health, 2019). Segun Liafio y colaboradores, el uso prolongado de corticosteroides
puede ocasionar una catarata subcapsular posterior (SCP), la cual depende de la duracion y de
la dosis del tratamiento. También, se estudio que con dosis superiores a 15 mg/d de prednisona
durante mas de 1 afo, existe una incidencia mayor al 80%. Posterior a esto, se puede inferir
que los pacientes sensibles al aumento de la presion intraocular (PIO) inducido por esteroides
suelen ser aquellos que experimentan catarata subcapsular posterior (SCP) (de Liafio,

Rodriguez, & Diaz, 2012)

Segtin un articulo publicado en el British Journal of Ophtalmology por el Dr. Pascolini
(D., 2010), mas del 50% de la poblacion mundial presenta catarata a la edad de 80 afos, lo
cual no concordd con el presente estudio, ya que en el porcentaje de edad entre 80 y 95 fue

muy bajo (14.5%) respecto al porcentaje de edad entre 70 a 79 afios (57%).
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Con respecto a la edad y al sexo, en este estudio se puede resaltar que las cataratas se ven

mayormente en mujeres de 71 afios aproximadamente.

La agudeza visual y la percepcion de color mejoraron en el 99,4%, que no difiere de lo
reportado en multiples trabajos como el de Peter B. Delahunt, el cual afirma que después de la
cirugia, los pacientes usualmente reportan un gran cambio en la apariencia del color y hacen
ajustes acromaticos en la region "amarilla" para compensar la luz adicional de longitud de onda
corta que llega a la retina. ( Delahunt, Webster, Lei , & Werner, 2009) En la agudeza visual,
medida por el test de Snellen y en la calidad de vida hubo una mejoria significativa, al igual
que en los estudios realizados por Cabezas-Leon M. (M, J., & P., Impact of cataract surgery on
visual acuity and quality of life, 2008) y (M, J., & P., Quality of life following cataract surgery,
2005). El dolor de los pacientes al primer dia del posoperatorio es bajo teniendo un 91.2% de

1 0 2/10 en la escala de dolor sin mortalidad.
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9.0 Conclusion

La enfermedad de opacidad del cristalino se encontrd principalmente en mujeres de edad
avanzada, lo que significa una relaciéon posible con enfermedades asociadas como son la
hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus, tabaquismo activo de larga duracion y
medicamentos como corticoesteroides asociados a otras comorbilidades. La baja incidencia de
cataratas adquiridas en pacientes jovenes se debe a una baja prevalencia de pacientes
consultantes con lesiones traumaticas que se radican en su mayoria en centros de trauma o de
urgencias mas que en el centro donde se realizo el estudio, donde priman los pacientes de
procedimientos electivos.

La situacion geografica nos describe pacientes en el area urbana quizds debido a la
ubicacion del centro en el cual se realiz6 la investigacion sin lograrse una relacion directa de
enfermedades limitadas a la ciudad o al campo. Sin embargo, tampoco se encontrd la
exposicion al computador como un factor de riesgo que pudiera explicarse por la baja
intensidad de esta en los pacientes de este rango de edad.

La cirugia de cataratas, la facoemulsificacion, es un procedimiento que se puede realizar
a cualquier edad, con una recuperacion pronta, sin requerimiento de suturas, lo cual conlleva a
una cicatrizacion muy rapida con reincorporacion pronta a su actividad laboral, con un alto
impacto en la calidad de vida representado por mejoria en la agudeza visual y en la percepcion
de colores, y con muy baja sensacion de dolor pos quirtrgico, lo que la convierte en una cirugia
costo-efectiva, de baja morbilidad, reproducible y con impacto social.

El trabajo corrobora los cambios posoperatorios en todos los aspectos visuales, los cuales
se reflejan en una mejoria en su relacionamiento cotidiano, lo que implicaria una posible
politica social, con impacto humano, laboral, econémico, entre otros.

No se logra concebir una excelencia en el campo cientifico sin estar implicada la
investigacion, por lo que se debe estar preparado para ser usado como un pilar fundamental en
nuestro que hacer. El colegio ha logrado incentivar la necesidad de introducir la investigacion
para un fin y resultado con excelencia académica y personal. Las politicas actuales del gobierno
exigen y celebran la innovacion que requiere en su esencia dicho proceso investigativo. En el
futuro, todos los profesionales seran cada vez mas asociados a este tipo de ejercicio con gran

impacto a todo nivel.
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Anexos

UODAUAMY Al 3G AIOIT

Anexo 1 Elaboracién propia. (2019). Teoria de la emanacion.

Anexo 2 Elaboracién propia. (2019) Locus Vaccus

Anexo 3 Elaboracion propia. (2019) Dibujo anatomia propuesto por Andreas Vesalius
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Anexo 4 Elaboracion propia. (2019) Posicion real del cristalino
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Anexo 5 Esquema de la seccion del ojo. (s.f)

Anexo 6 Elaboracion propia. (2019) Teoria de la Emision
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ENCUESTA OFTALMOLOGICA

(La siguiente encuesta es andnima)

A continuacion, responder el siguiente cuestionario

- Edad:
- Sexo: M (Masculino) F (Femenino)
- Residencia: Rural Urbana

Marque con una X si ha padecido alguna de las siguientes enfermedades:
- Hipertension
- Diabetes
- Insuficiencia Renal
- Catarata Adquirida

- Catarata Congénita

Antecedentes Personales

- Tabaquismo
- Exposicion al computador por més de 6 horas diarias
- Trauma ocular previo

- Medicaciones (Cortico Esteroides)

Antecedentes Familiares

- Cataratas

Evaluacion Post Operatoria

- El dolor el primer dia del postoperatorio fue (escala de 1 a 10)

2 No hay dolor 10 Hay mucho dolor

- Alas 2 semanas, la mejoria en la agudeza visual fue
1 Peor que antes de la cirugia 2 Igual que antes de la cirugia

3 Un poco mejor que antes de la cirugia 4 Mucho mejor que antes de la cirugia
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- Alas 2 semanas, la apreciacion de los colores fue:
1 Peor que antes de la cirugia 2 Igual que antes de la cirugia

3 Un poco mejor que antes de la cirugia 4 Mucho mejor que antes de la cirugia
- (Usted considera que su calidad de vida cambid después de la intervencion quirurgica?

2 No cambid 2 Mejor6 un poco 3 Mejordé mucho

Anexo 7 Elaboracion propia. (2019) Encuesta Oftalmologica
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