GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

3.- CATARATA

CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: Catarata senil: H25.8, catarata
traumatica: H26.1, catarata congénita: Q12.0

DEFINICION: Es la opacidad total o parcial del cristalino.

EPIDEMIOLOGIA: La catarata es la principal causa de ceguera curable a nivel mundial; se estima
que existen de 30 a 45 millones de ciegos en el mundo de los cuales el 45% es secundario a
catarata, la prevalecia de catarata aumenta con la edad y es mayor en mujeres.

FISIOPATOLOGIA: En la formacion de catarata intervienen cambios bioquimicos que incluyen
modificacion en la cantidad de agua intracristaliniana, disminucion de potasio, incremento de calcio,
incremento en el consumo de oxigeno, disminucién de glutation con acumulacion de hexosa
reductasa y disminucion de &cido ascorbico. La oxidacion de los componentes de membrana son el
primer paso en la formacion de catarata senil.

CLASIFICACION: Segun las caracteristicas clinicas: Congénita, evolutiva, relacionada con la edad,
metabdlica, sindermatética, por enfermedades déseas, osmotica mdultiples sindromes con catarata,
complicada, téxica, traumatica.

CUADRO CLINICO: El paciente puede referir uno o varios de los siguientes sintomas: disminucion
de la agudeza visual, vision borrosa, deslumbramiento, percepcion alterada de colores, diplopia
monocular, miopia transitoria y en ocasiones nistagmus y estrabismo secundarios.

ESTUDIOS DE GABINETE: Los estudios en orden de complejidad previa toma de agudeza visual
son: valoracién con lampara de hendidura con y sin fijacion pupilar, refraccion, queratometria,
topografia corneal, ultrasonido ocular para célculo de lente intraocular y para valoracion de polo
posterior, segun las necesidades para cada caso particular.

TRATAMIENTO: EIl tratamiento definitivo es el quirdrgico, realizando la extraccion de la catarata por
diversos procedimientos segun el caso en particular e idealmente se colocard lente intraocular en el
mismo procedimiento.

PRONOSTICO: En la mayoria de los casos el prondstico para la vision es bueno, pero dependera de
las condiciones del resto de las estructuras oculares.

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS: Son diversas, a corto, mediano y largo plazo dependen
del tipo de catarata, procedimiento quirurgico empleado y condiciones generales del paciente.
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