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Algunos aspectos epidemiolégicos y quirurgicos de la morbilidad por catarata.
Dr. Carlos Alberto Pérez Padilla (1), Dra. Zaihrys Herrera Lazo (2).

RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva para conocer la morbilidad por catarata
en el Hospital General Provincial Docente de Moron durante el periodo 1992-1996. De los 216
pacientes estudiados los resultados mas importantes que se observaron fueron: el sexo
masculino predomind con un 55.6 %; el 86.6 % de los pacientes pertenecian al grupo de edad
de 60 o mas afos; el 93.5 % de los pacientes operados tuvieron complicaciones
transoperatorias; la complicacion transoperatoria mas frecuente fue la ruptura de capsula
posterior, el 34.2 % de los pacientes tuvieron complicaciones postoperatorias, la complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la queratitis estriada.
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INTRODUCCION

La catarata fue descrita por primera vez por el Papiro de Ebers (1500 a.n.e), afeccion propia
de la edad geriatrica y responsable en la actualidad de casi la mitad de los ciegos a nivel
mundial (1,2).

La palabra catarata proviene del latin cataracta comparada en la antigiedad con un salto
grande de agua o con nubes cargadas al abrirse las cataratas del cielo; oftalmolégicamente
significa opa-cidad del cristalino o de su capsula (3).

De la catarata se ha estudiado mucho, demostrandose que no existe tratamiento efectivo, ni
medios para evitarla, de manera que la extraccion quirdrgica del cristalino seguido de la
correccién optica sigue siendo el unico método disponible de recuperar la visién y curar esta
afeccion (4,5).

El método operatorio mas antiguo de la catarata lo constituy6 la denominada depresion de la
catarata aplicada ya por Susruta Samhita hace unos 1000 afios a.n.e.; que consistia en el
hundimiento del cristalino, posteriormente surgieron otros métodos como el girar con una aguja
el cristalino sobre su eje transversal y el pinchazo de la catarata, no fue hasta 1866 que se
describe la extraccion intracapsular del cristalino que presenta dentro de sus complicaciones
mas graves la salida del vitreo (6 - 8), la evolucion terapéutica ha sido en los ultimos afios muy
rapida para la cirugia de la catarata, la cual es debida al progreso de la microcirugia
extracapsular del cristalino, cirugia técnicamente superior a la anterior que tiene la ventaja de
conservar de cierta manera la compartimentacion normal del ojo pero que tampoco esta exenta
de complicaciones como es la ruptura de cdpsula posterior que constituye la complicacion mas
temida por los oftalmdlogos (9 - 11).

Por la frecuencia de pacientes tratados en el Servicio de Oftalmologia nos motivamos a realizar
esta investigacion en la que se analiza la frecuencia de aparicion de algunos aspectos
epidemioldgicos y quirdrgicos de esta entidad en los casos ingresados en el Hospital de Morén
durante los afios 1992 - 1996.



MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion observacional descriptiva para conocer la morbilidad por catarata
en el Hospital Provincial General Docente de Moron en el periodo comprendido entre el 1ro de
enero de 1992 y el 31 de diciembre de 1996.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes tratados con el diagndstico
de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial General Docente de Moron
en el periodo antes referido.

Para la obtencion de la informacion se confeccioné una planilla encuesta que contemplaban
las variables de interés.

En el formulario se recogieron todos los datos que brindan las Historias Clinicas de los
pacientes analizados en el periodo de tiempo establecido previamente.

Como medida de resumen de la informacion se usé la proporcién (%) y los resultados se
presentan a través de tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa un predominio del sexo masculino en los pacientes tratados con el
diagnostico de catarata (55.6 %), lo que se corresponde con la distribucion de la poblacion en
la provincia Ciego de Avila (12,13).

La catarata fue mas frecuente en el grupo de edad de 60 o més afios (86.6 %), lo cual coincide
con otros autores que manifiestan que un alto porcentaje de la poblacién senil se ve afectada
por la misma (1, 2, 6, 14).

En la tabla 3 se puede observar que el 93.5 % de los pacientes tratados con el diagnostico de
catarata tuvieron tratamiento quirargico y el 6.5 % tratamiento médico, estos pacientes no
fueron intervenidos quirdrgicamente por presentar complicaciones preoperatorias como
conjuntivitis, catarro comun o Hipertensién Arterial.

La técnica quirdrgica utilizada fue la extraccion del cristalino. Al referirnos a las principales
complicaciones transoperatorias (Tabla 4), se detecté que las mas frecuentes fueron la ruptura
de capsula posterior, presentandose en 30 casos para un 14.9 %, la salida de vitreo en 25
casos para un 12.4 %, y el hifema en 10 casos para un 4,9 %, complicaciones estas frecuentes
y graves de la cirugia de catarata, criterios que coinciden con otros autores (7,11,15-18).
Entre las principales complicaciones postoperatorias (Tabla 5) la queratitis estriada fue mas
frecuente en los pacientes operados de catarata (20.8 %), siguiéndole en orden decreciente
de frecuencia el champifidn vitreo (4.9 %) y el hifema (4.0 %), resultados similares se han
reportado en diversas inves-tigaciones (11, 19, 20).

TABLA 1. Distribucion de pacientes tratados segun sexo.
Sexo No. | %
Masculino 120 | 55.6
Femenino 96 44.4
Total 216 | 100.0

Fuente: Historias clinicas. Departamento de estadisticas.




TABLA 2. Distribucion de pacientes tratados segun grupos de edad.

Grupos de Edad | No. %
0-14 1 0.5
15-29 3 14
30-44 2 0.9
45-59 23 10.6
60 0 mas 187 86.6
Total 216 100.0

TABLA 3. Distribucion de pacientes tratados segun tipo de tratamiento.

Tipo de Tratamiento | No. %
Quirdrgico 202 93.5
Médico 14 6.5
Total 216 100.0

TABLA 4. Distribucion de pacientes segun complicaciones transoperatorias.

Complicaciones N = 202

transoperatorias No. %
Ruptura de capsula posterior | 30 14.9
Salida de Vitreo 25 12.4
Hifema 10 4.9
Endotilitis corneal 2 1.0

TABLA 5. Distribucion de pacientes segln complicaciones postoperatorias.

Complicaciones N =202

postoperatorias No. %
Queratitis Estriada 42 20.8
Champifién Vitreo 10 4.9
Hifema 8 4.0
Uveitis 4 2.0
DCC 2 1.0
Panoftalmitis 2 1.0
Hipotalamia 1 0.5
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