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¢De qué hablamos?

Catarata es la opacificacion de alguna zona del cristalino; si esta localizada en el centro del eje visual produce disminucion de vision. Es la causa del 47% de los
casos de ceguera en el mundo.

El cristalino es una estructura avascular formada por fibras densamente comprimidas, envueltas en la capsula que las originé (capsulas anterior y posterior). Las fibras
centrales, compactadas, forman el ndcleo quirudrgico.

La edad es el factor de riesgo mas importante para sufrir cataratas y la catarata senil es la mas frecuente (Allen D, 2005).

La catarata congénita tiene una frecuencia aproximada de 1-15/10.000 y supone el 20% de casos de ceguera infantil (Honrubia F, 2005). Puede ser idiopatica, aunque
en las 2/3 partes de casos se asocia a un problema conocido: infeccion virica materna durante el 1° trimestre (rubéola sobre todo) o alteraciones hereditarias.

La catarata también puede deberse a (Pau H, 1990; Kanski JJ, 1995; Allen D, 2006):

» Traumatismos penetrantes, contusos (subcapsular anterior), radiaciones (sopladores de vidrio).

» Causas metabdlicas: diabetes mellitus (la mas frecuente, punteado blanco en copo de nieve, nuclear) galactosemia (primeros meses de vida), hipocalcemia del
hipoparatiroidismo (punteado blanquecino o acristalado), manosidosis, enfermedad de Fabry, enfermedad de Wilson. En paises pobres: malnutricion,
deshidratacion aguda, exposicion excesiva a rayos ultravioleta.

» Tabaquismo, en relacion con la aparicion y progresion de catarata nuclear y subcapsular posterior, aumentando el riesgo potencial si se asocia a tasas elevadas
de alcohol (catarata cortical) o a transgresiones nutricionales.

» Medicamentos: corticoesteroides (el mas frecuente), niveles de evidencia altos en la via oral y en la inhalatoria a dosis altas mantenidas en el tiempo, muy baja
evidencia en la via rectal y sin relacion con la nasal; fenotiazinas, miéticos, amiodarona, sales de oro, tamoxifeno.

« Inflamacion intraocular: uveitis crénica.

» Asociadas a determinados sindromes: distrofia miotdnica, Hallerman, Down, Alport, Rothmund, Lowe, etc.

» Factores hereditarios en la catarata relacionada con la edad, en las congénitas y en las enfermedades sistémicas con susceptibilidad genética (diabetes, HTA,
etc.).

» Exposicion a luz solar, (rayos ultravioleta B).

¢Coémo se diagnostica?

Sintomas en el adulto:

» Disminucion progresiva (nunca brusca) e indolora de la agudeza visual (AV) evaluada con la cartilla de Snellen.
» Ofras alteraciones en la vision inducidas por la dispersion luminica detectadas mediante cuestionario de funcion visual:
o Disminucion de sensibilidad al contraste (capacidad del sistema para percibir objetos de diferente contraste) por ejemplo, leer las pantallas del
aeropuerto.
o Deslumbramiento nocturno o diurno, causando destellos incapacitantes al conducir, al leer.
o Halos, visién amarillenta, frecuentes cambios de gafas usualmente por miopizacion progresiva.

Signos de presentacién clinica en la catarata congénita:

» Leucocoria, habitualmente descubierta por los padres en edades tempranas cuando la opacidad es muy grande (diagndstico diferencial con alteraciones
vitreas, fibroplastia retrolental, glioma o desprendimiento de retina, coloboma de coroides).

» Estrabismo, indicando una mayor afectacién del ojo no dominante.

» Nistagmus, suele indicar bilateralidad. Se inicia a partir de los 3 meses, coincidiendo con el desarrollo del reflejo de fijacion.

» Ocasionalmente otros como fotofobia, epifora, ausencia de interés por el mundo exterior, disminucién del reflejo de parpadeo al ser deslumbrado o del de
seguimiento.

Exploracion: equipamiento basico necesario en atencién primaria: cartilla de Snellen, oclusor (sirve un papel doblado a modo de triangulo), agujero estenopeico
(sirve la perforacion de 2 mm en un papel por donde el paciente ha de mirar, en sala oscura) que actua al igual que el cierre del diafragma en las maquinas
fotograficas, aumentando la profundidad de campo y de esta manera atenuar los efectos desenfocantes de la miopia o la hipermetropia; oftalmoscopio directo,
opcionalmente tonémetro.

Exploracién basica en el adulto

» Exploracion de la agudeza visual lejana con la gafa puesta, se anotara la visién alcanzada de ambos ojos por separado tapando el no analizado mediante
oclusor (sirve un papel doblado a modo de triangulo):
o Ultima linea del optotipo que pueda definir.
o Distancia en metros a la que pueda contar dedos.
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o Percepcion de bultos.
o Percepcioén y proyeccion de luz.
o Percepcion de luz.
» Comprobar agudeza visual lejana lograda mediante la interposicién de agujero estenopeico, la agudeza visual aumentara con él en los defectos de refraccion,
pero no asi en la catarata.
» Exploracion de reflejos pupilares directo y consensual, las cataratas no los suelen alterar.
» Exploracion con oftalmoscopio directo del polo anterior y fondo de ojo, buscando leucocoria, es decir, atenuacion o ausencia del rojo pupilar que sugiera
opacificacion.
« Cuestionario de funcioén visual valorando la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria dependientes de la vision como reconocimiento de personas,
escaleras, sefiales, rétulos, ver television, escritura, cocinar, jugar a las cartas, conduccion nocturna y diurna, etc. (Blanco Rivera MC, 2013).

Exploracién avanzada en el adulto

» Preguntar por antecedentes personales de glaucoma (en caso de existir no dilatar en atencién primaria) y realizar una valoracion oftalmoscopica de la
profundidad de la camara anterior (disposicion del iris-cérnea), antes de proceder a la dilatacion pupilar con una gota de tropicamida para visualizar
cémodamente cristalino y medios transparentes (si la cdmara anterior es estrecha o tenemos dudas, no dilatar).

» Medicién de la presion intraocular.

» Fondo de ojo mediante oftalmoscopio.

Exploracién basica en pediatria

» Ya en la maternidad se puede observar el reflejo que proyecta la retina en cada ojo al ser iluminada con un oftalmoscopio enfocado en +2d ¢ +3d, cualquier
asimetria en el reflejo sera derivada.
» En el nifio se puede asociar estrabismo o nistagmus.

¢ Como se trata?

La USPSTF recomienda el screening para detectar ambliopia, estrabismo y defectos en la actividad visual en nifios menores de 5 afios (U.S. Preventive Services Task
Force, 2005).

Los objetivos del tratamiento de las cataratas son (Guidelines and Protocols Advisory Committee, 2007):

» Mejorar la funcién visual.
» Mejorar la independencia y la calidad de vida.
» Resolver los problemas médicos inducidos por las cataratas.

Tratamiento médico

No existe tratamiento farmacoldgico dietético eficaz, tan sélo controvertidos estudios sobre efectos protectores de suplementos vitaminicos o de antioxidantes (Glaser
TS, 2015; Mathew MC, 2012; Christen WG, 2014) o beneficios del ejercicio fisico. Los pacientes que no puedan ser intervenidos pueden beneficiarse de ayudas
opticas para baja vision como prismaticos y lupas, amplificadores de imagen, etc. (Honrubia F, 2001). Criterio de ceguera en Espafia susceptible de afiliaciéon a la
ONCE: A.V. inferior o igual a 0,10.

La supresién de habito tabaquico reduce el riesgo de ser intervenido quirdrgicamente (Lindblad BE, 2014), aunque este persiste por décadas tras la abstinencia.
Actuar sobre todo ante la asociacion habito tabaquico con consumo excesivo de alcohol, buscar en casos muy seleccionados alternativas al tratamiento esteroideo
(oral o inhalado), mejorar el control metabdlico del diabético informandole del aumento de probabilidades que tiene de sufrir cataratas, controlar la hipertensién arterial
o aconsejar el uso de gafas de sol, son actuaciones preventivas del médico de cabecera.

Tratamiento quirargico

La presencia de catarata no indica por si misma la necesidad de cirugia. Se puede detectar una catarata en un paciente con visiéon normal (el 6ptico generalmente);
este caso no precisaria derivarse (Allen D, 2006).

La agudeza visual preoperatoria es un parametro de pobre correlaciéon con la mejora funcional postoperatoria, por esto debe preguntarse siempre al paciente de forma
especifica acerca del desarrollo de sus actividades habituales, de cerca y de lejos y bajo diferentes condiciones de luz.

Indicaciones de la cirugia en la catarata adquirida

» Mejoria de la vision funcional, que es la suma de agudeza y campo visuales, percepcion del color y sensibilidad al contraste. El momento de operar depende
mas de la necesidad visual del paciente dada la dificultad que la catarata produce en el desarrollo de la vida habitual, que de la cantidad de visiéon en términos
absolutos, ya que puede alterar la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, aumentar el riesgo de caidas o favorecer el
aislamiento del entorno social.

Si se ha de utilizar la valoracion de la agudeza visual como parametro orientativo, indicar cirugia con cifras inferiores o iguales a 20/40 evaluada con la cartilla
de Snellen.

« Indicaciones médicas como glaucoma inducido por cristalino, necesidad de realizar exdmenes visuales o aplicar tratamientos laser en patologias como RD o
DMAE.

Son situaciones de prondstico incierto y de las que debe estar informado el paciente: la retinopatia diabética, alta miopia, maculopatia, alteraciones en el reflejo
pupilar, glaucoma evolucionado, uveitis crénica, leucomas centrales, cirugia ocular previa, prondstico reservado ante cataratas totales que nos impidan ver el fondo de
ojo.

La actual técnica de facoemulsificacion con implante de lente intraocular (LIO) mono o multifocal, tiene mejores resultados visuales que la cirugia extracapsular
manual, con un coste promedio por procedimiento similar en Europa, pero no en paises mas pobres con un elevado volumen de cirugias (Riaz Y, 2006; Riaz Y, 2013;
De Silva SR, 2014).

El implante de LIO multifocal es efectivo para mejorar la vision cercana en comparacién con la LIO monofocal; si esta diferencia compensa el aumento de probabilidad
de las LIO multifocales de tener efectos adversos disfotépsicos (Labiris G, 2015; Leyland M, 2006), dependera probablemente de la motivacion para alcanzar
independencia de las gafas, debiendo consentir la aceptacion de estos riesgos (Blanco Rivera MC, 2013; Calladine D, 2012; Wilkins MR, 2013; Ong HS, 2014).

El cirujano debe ser advertido al menos 2 semanas antes, del uso de alfa-1-bloqueadores adrenérgicos como la tamsulosina, ya que puede causar importantes
problemas durante la cirugia.


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/tamsulosina/
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Como norma habitual ante cataratas no complicadas bajo anestesia topica, no es preciso realizar cambios previos a la cirugia en la anticoagulacién (Kara-Junior N,
2015), en la antiagregacion con ASA o clopidogrel, ni en la asociacion exigida por altos riesgos cardiovasculares, con cirujanos experimentados (Grzybowski A,
2015), pero si mantener el INR en rango terapéutico para evitar hemorragia excesiva.

Complicaciones médicas graves en la cirugia 0,04%.

Anestesia

Anestesia general, reservada para pacientes no colaboradores, traumatismos previos o alérgicos a anestésicos topicos.
Técnicas de anestesia local y loco-regional:

Anestesia tépica en conjuntiva (intracameral como coadyuvante): la mas utilizada; permite aumentar la edad quirtrgica asi como potenciar la cirugia ambulatoria;
puede utilizarse en pacientes con antiagregantes o anticoagulantes. Los requisitos para su indicacién son tolerar la posicién de decubito supino requerida para la
cirugia 20-30 minutos, no ser alérgico al anestésico, no padecer demencia, claustrofobia o patologia psiquiatrica con reacciones imprevisibles, no tener tos constante,
no tener temblor incoercible de cabeza, no necesitar aquinesia ocular o palpebral.

Anestesia subconjuntival, anestesia subtentoniana, anestesia peribulbar (extraconal), anestesia retrobulbar (extraconal), esta ultima con mas riesgo
hemorragico.

Indicaciones de la cirugia en la catarata congénita

Su objetivo es evitar la ambliopia y el nistagmus; intervenir lo antes posible opacidades superiores a 3 mm situadas en eje visual, con posterior correcciéon en gafa
(inconveniente el grosor de la lente y su menor calidad de A.V.), lente de contacto (inconveniente la necesidad de sucesivos cambios) o lente intraocular, sobre todo a
partir del 1° afio de edad (Honrubia F, 2005).

Recomendaciones al alta

Consejos como no lavar la cabeza en dos o tres dias, prohibiciones como maquillarse, agacharse, nadar, conducir, sexo durante los primeros dias, son pautas de
recomendacion postoperatoria logicas y habituales en los diferentes centros.

Complicaciones postoperatorias con afectacion visual

En las primeras 2 semanas tras la cirugia, cualquier reduccion brusca de la vision o inicio de dolor en el ojo operado puede indicar endoftalmitis e indica la necesidad
de derivacion urgente al cirujano (Allen D, 2006).

La opacificacién de la capsula posterior, es la complicacion mas frecuente y la causa mas frecuente de disminucion postoperatoria de agudeza visual. Se produce por
proliferacion y migracion de células epiteliales residuales. En la década de los 80, los autores apuntaban una incidencia de 25%-50% a los 5 afios, actualmente con
los avances de las técnicas quirirgicas de la facoemulsificacion asi como del material y forma de las lentes intraoculares, el porcentaje de los estudios a 5 afios no
sobrepasa el 16%. La incidencia en la catarata pediatrica es muchisimo mayor. Se trata mediante capsulotomia con laser YAG.

También pueden aparecer: edema macular quistico, uveitis (mas en casos de uveitis cronica por artritis reumatoide juvenil o Behget), opacificacion de capsula
anterior, desprendimiento de retina, etc., todos ellos motivos de derivacion y seguimiento por el oftalmélogo (Honrubia F, 2001).
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