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3.- CATARATA 

 
 
CODIFICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: Catarata senil: H25.8, catarata 
traumática: H26.1,  catarata congénita: Q12.0 
 
DEFINICIÓN: Es la opacidad total o parcial del cristalino. 
 
EPIDEMIOLOGÍA: 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 prevalecía de catarata aumenta con la edad y es mayor en mujeres. 
 
FISIOPATOLOGÍA: En la formación de catarata intervienen cambios bioquímicos que incluyen 
modificación en la cantidad de agua intracristaliniana, disminución de potasio, incremento de calcio, 
incremento en el consumo de oxígeno, disminución de glutatión con acumulación de hexosa 
reductasa y disminución de ácido ascórbico.  La oxidación de los componentes de membrana son el 
primer paso en la formación de catarata senil. 
 
CLASIFICACIÓN: Según las características clínicas: Congénita, evolutiva, relacionada con la edad, 
metabólica, sindermatótica, por enfermedades óseas, osmótica múltiples síndromes con catarata, 
complicada, tóxica, traumática. 
 
CUADRO CLÍNICO: El paciente puede referir uno o varios de los siguientes síntomas: disminución 
de la agudeza visual, visión borrosa, deslumbramiento, percepción alterada de colores, diplopía 
monocular, miopía transitoria y en ocasiones nistagmus y estrabismo secundarios. 
 
ESTUDIOS DE GABINETE: Los estudios en orden de complejidad previa toma de agudeza visual 
son: valoración con lámpara de hendidura con y sin fijación pupilar, refracción, queratometría, 
topografía corneal, ultrasonido ocular para cálculo de lente intraocular y para valoración de polo 
posterior, según las necesidades para cada caso particular. 
 
TRATAMIENTO: El tratamiento definitivo es el quirúrgico, realizando la extracción de la catarata por 
diversos procedimientos según el caso en particular e idealmente se colocará lente intraocular en el 
mismo procedimiento. 
 
PRONÓSTICO: En la mayoría de los casos el pronóstico para la visión es bueno, pero dependerá de 
las condiciones del resto de las estructuras oculares. 
 
COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS: Son diversas, a corto, mediano y largo plazo dependen 
del tipo de catarata, procedimiento quirúrgico empleado y condiciones generales del paciente. 
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CATARATA 

 

Exploración oftalmológica completa 

 

 Alteración visual clínicamente    Sin alteración visual clínicamente 

 

  Significativa      Significativa 

 

Mejora  con tratamiento  No mejora con tratamiento        Observación periódica 

 

  Médico (refracción)   Médico 

 

SI     NO   CIRUGÍA 
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