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RESUMEN

Fundamento: la catarata constituye la causa mas frecuente de ceguera prevenible en el municipio de Puerto
Padre y en el pais, su tratamiento es quirdrgico.

Objetivo: caracterizar variables clinico-epidemioldgicas en los pacientes operados de catarata atendidos en
el hospital “Guillermo Dominguez” del municipio de Puerto Padre, Las Tunas; de enero de 2005 a diciembre
de 2015.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, de los pacientes atendidos en
consulta de oftalmologia del referido hospital, sometidos a cirugia de catarata con extraccién extracapsular
del cristalino (EECC) y colocacién del lente intraocular (LIO). La muestra estuvo constituida por 2063
pacientes del municipio que recibieron tratamiento quirlrgico por esta técnica, en el periodo de tiempo ya
sefialado.

Resultados: el grupo de edad mds representado fue el de mayores de 60 afios, sin un predominio evidente
de alguno de los sexos. La enfermedad sistémica que se presenté con mayor frecuencia fue la diabetes
mellitus. Las complicaciones fueron poco frecuentes y la que mas se presentd fue la ruptura de la cépsula
posterior. Se logré una mejoria de la agudeza visual de mas de cuatro lineas en la escala de Snellen.
Conclusiones: se caracterizaron variables clinico-epidemiolégicas en los pacientes operados de catarata
incluidos en este estudio.

Palabras clave: CATARATA; CIRUGIA EXTRACAPSULAR; LENTE INTRAOCULAR.
Descriptores: CATARATA; CIRUGIA GENERAL; CRISTALINO.

ABSTRACT

Background: cataract is the most frequent cause of preventable blindness in the municipality of Puerto
Padre and in the country. Its treatment is surgical.

Objective: to characterize the clinical and epidemiological variables in patients operated on for cataract at
“Guillermo Dominguez” Hospital of the municipality of Puerto Padre, Las Tunas, from January 2005 to
December 2015.

Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out with the patients treated at
the department of ophthalmology of the hospital herein mentioned, who underwent surgery, with
extracapsular cataract extraction (ECCE) and intraocular lens (IOL) implantation. The sample was made up of
2063 patients of the municipality who had surgical treatment with this technique, in the period of time
already indicated.

Results: the 60 and over age group was the most represented one, without an evident predominance of sex.
The most frequent systemic disease was diabetes mellitus. The complications were infrequent and the one
mostly presented was the posterior capsule rupture. Improved visual acuity of more than 4 lines on the
Snellen scale was achieved.
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los pacientes del municipio Puerto Padre operados de catarata. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2017; 42(3). Disponible
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Conclusions: the clinical and epidemiological variables were characterized in the patients operated on for

cataract who were included in this study.

Key words: CATARACT; EXTRACAPSULAR SURGERY; INTRAOCULAR LENS.
Descriptors: CATARACT; GENERAL SURGERY; LENS, CRYSTALLINE.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
2010 planted la existencia de méas de 26 millones de
personas con discapacidades visuales, de los cuales
3,2 millones eran ciegos. EI 80 % de estos casos
podrian haberse prevenido o tratado con estrategias
de intervenciones quirlrgicas, como es el caso de la
catarata, cuyo tratamiento suele ser el mas eficaz
hasta la actualidad. (1) La catarata senil sigue siendo
la principal causa de ceguera en la regién de las
Américas; seguida por otras causas también
relacionadas con la edad, como el glaucoma, la
degeneracién macular asociada a la edad y la
retinopatia diabética. En el afio 2012 en dicha regién
vivian cerca o mas de 100 millones de personas de
60 aflos 0 mas, por lo que en la actualidad se calcula
gue esta poblacién se duplicard para el 2020 y, por
ello, se duplicard el nUmero de personas portadoras
de ceguera prevenible por cataratas. (2) En algunos
paises la catarata es considerada una patologia poco
importante para la salud publica. En &reas rurales
existe un porcentaje mas grande de ciegos que en
las areas urbanas, y este dato puede ser explicado
por lo menos parcialmente, debido al menor nimero
de profesionales oftalmélogos fuera de las ciudades
y a la dificultad de los pacientes en poder acceder a
los servicios especializados.

Los avances de la ciencia y los progresos sociales
gue caracterizan la época actual han originado un
aumento de las expectativas de vida de la poblacién.
En Cuba ha aumentado la poblacién en edades maés
avanzadas, momento de la vida que conlleva
cambios profundos y significativos de las estructuras
intraoculares que alteran la agudeza visual vy
conducen a la ceguera. (3, 4) En estos momentos se
cuenta con un 28,8 % de poblacién mayor de 45
anos y un 20 % de personas de 60 afios y mas, con
una tendencia al incremento del grupo poblacional
mayor de 75 aflos, a causa del aumento de la
esperanza de vida que en el pais alcanza los 76,5
anos en los hombres y 80,4 afos en las mujeres
(como promedio 78,45 % afos de edad). (5)

La estructura etaria de una poblacién determina el
nimero de operaciones quirdrgicas por catarata
requeridas para controlar la ceguera, cuyos
resultados ayudardn a determinar los planes de
accién, las estrategias y la disponibilidad de
recursos, tanto humanos como materiales, para
brindar 6ptimos servicios de salud ocular. (6) La
cirugia de catarata, reina de la oftalmologia, es sin
duda alguna una de las cirugias que mas ha
evolucionado en el presente siglo. En las ultimas
décadas se han desarrollado las técnicas quirudrgicas,
el disefio de las lentes intraoculares y el célculo de
su potencia, las férmulas biométricas, el

instrumental y, paralelamente a esto, los equipos
relacionados con la cirugia. El uso de las pequefias
incisiones, la mejora en los materiales, el desarrollo
de los agentes viscoelasticos, junto al avance de las
técnicas y equipamientos, han convertido a la
microcirugia en uno de los métodos quirdrgicos de
eleccién de la mayoria de los cirujanos. (7)

La intervencién quirdrgica de la catarata es uno de
los procesos mas frecuentes dentro del mundo de la
oftalmologia. A lo largo del afio se realizan miles de
cirugias en todo el pais y en nuestra provincia, a
partir de la creacién hace varios afos del centro
oftalmolégico situado en el hospital provincial, sin
que hasta el momento se hayan realizado estudios
propios que demuestren la caracterizacién clinico-
epidemiolégica de los pacientes operados de
catarata por la técnica de EECC (extracciéon
extracapsular del cristalino con implante de lente
intraocular), procedentes del municipio de Puerto
Padre, razén por la cual se decidid, a través de este
estudio, analizar dichas variables y exponerlas en el
presente trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de los pacientes portadores de catarata
atendidos en la consulta de oftalmologia del Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lépez”, y
que fueron sometidos a la linea preoperatoria para
cirugia de catarata desde enero de 2005 hasta
diciembre de 2015. La muestra estuvo constituida
por 2063 pacientes que se sometieron a la cirugia, la
cual consistié en la extraccién extracapsular del
cristalino. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, antecedentes patolégicos personales, se le
indicaron a los pacientes los exdmenes
complementarios de rutina para este tipo de cirugia
(hemoglobina, glicemia, coagulograma y
electrocardiograma), que se realiza con anestesia
local. Se analizaron las complicaciones inmediatas
mas frecuentes y se realizd la evaluacién de la
agudeza visual pre y postoperatoria.

Se confecciond la historia clinica oftalmolégica,
donde se recogieron datos tales como:
determinacién de la mejor agudeza visual con
correccién mediante la cartilla de Snellen, situada a
seis metros de distancia; biomicroscopia del
segmento anterior; tonometria por aplanacién con
ld&mpara de hendidura y, en los casos que lo
permitieron, examen del fondo de ojo previa
dilatacion  pupilar. Se realizd queratometria,
biometria y célculo del poder del lente intraocular
(LIO). Tras la cirugia se indicé el uso de colirios
antibiéticos (cloranfenicol 0,5 % y ciprofloxacino 0,3
%, esteroides de uso tépico del tipo prednisolona 0,5
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% y en algunos casos se usé colirios no esteroideos,
como el diclofenaco de sodio.

El seguimiento postoperatorio fue a las 24 horas de
la cirugia, a la semana, a los 15 dias, al mes y a los
tres meses, mediante el examen en la ldmpara de
hendidura y, finalmente, se determiné la mejor
agudeza visual con correccién éptica postoperatoria.

GRAFICO 1. Distribucién de las cirugias por afios
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RESULTADOS

En este estudio la cirugia de catarata tuvo un
ascenso a partir del afio 2010, momento en el cual
se incorporaron nuevos recursos humanos
adiestrados en la realizacién de la técnica quirdrgica
por micro incisiones, y de la puesta en marcha del
centro oftalmolégico situado en el Hospital Provincial,
para lograr mayor accesibilidad a la cirugia de
cataratas de todos aquellos pacientes aquejados de
la misma (grafico 1).
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Fuente: Departamento de estadistica

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segtin grupos de edad y sexo

Grupz):ﬁgz)edad Femenino % Masculino % Total %
Menos de 30 2 0,09 4 0,19 6 0,29
31-40 8 0,38 12 0,58 20 0,96
41-50 91 4,41 102 4,94 193 9,35
51-60 156 7,56 168 8,14 324 15,7
61-70 489 23,7 511 24,8 1000 48,5
Més de 71 280 13,57 240 11,6 520 25,2
Total 1026 49,7 1037 50,3 2063 100
Fuente: Departamento de estadistica
El mayor nimero de casos estuvo en el rango de Dentro de las enfermedades crénicas no

edades entre 61 y 70 afios (48,5 %), seguidos del
grupo de mds de 71 afios (25,2 %); no existid
predominio entre ambos sexos, a pesar de la
muestra estar constituida por un elevado niimero de
pacientes (tabla 1).

trasmisibles, en el presente estudio predominaron la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial y fue el
glaucoma crénico simple la enfermedad ocular
asociada mas representativa (tabla 2).
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TABLA 2. Distribucidon de los pacientes segun los antecedentes patoldgicos generales y oculares

Antecedentes patoldgicos personales Femenino Masculino
Diabetes mellitus 174 141
Hipertensién arterial 139 157
Hipercolesterolemia 40 53
Asma bronquial 46 35
Glaucoma primario de dngulo abierto 69 40
Traumatismos oculares 9 22
Inflamaciones intraoculares 8 11
Retinosis pigmentaria 21 11

Fuente: Departamento de estadistica

GRAFICO 2. Complicaciones inmediatas mas frecuentes
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Fuente: Departamento de estadistica

Las complicaciones que con mayor frecuencia se
presentaron fueron el opérculo de la céapsula
posterior en un 5,3 %, seguido por la uveitis
postquirdrgica en un 4,5 % (grafico 2).

Previo a la cirugia, en la mayoria de los pacientes
existia mala visién con correccién éptica, la cual se

encontré en los rangos de 0,3 o menos, evaluados a
través de la cartilla de Snellen, representando el 96,6
% de los casos estudiados; una vez que fueron
operados, la visién mejoré més de cuatro lineas en la
escala de Snellen en la mayoria de los pacientes
(tabla 3).

TABLA 3. Evaluacion de la agudeza visual pre y post-operatoria

Agudeza visual Preoperatoria % Postoperatoria %
Hasta 0,1 956 46,3 32 1,6
0,2-0,3 1037 50,3 40 2
0,4-0,5 63 3,1 91 4,4
0,5 7 0,3 71 3,4
0,6 0 més 0 0 1829 88,6
Total 2063 100 2063
DISCUSION normal las células del organismo, incluidas las del

La catarata por lo general estd asociada al proceso
de envejecimiento, aunque también puede
relacionarse a otras enfermedades oculares vy
sistémicas. En una de las fases de su evolucién

0jo, producen radicales libres que con el paso del
tiempo pueden dafiar los tejidos y los 6rganos. En la
literatura se recoge que la catarata senil es la més
frecuente, por cambios que se producen en la
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composicién quimica del cristalino
consecuencias del envejecimiento. (8)

como

Recientemente, el Dr. Rios Caso del ICO “Ramén
Pando Ferrer” sefialé que a partir del afio 2010 se ha
observado un incremento notable en la prevencién
de la ceguera causada por catarata, glaucoma,
retinopatia diabética, opacidades corneales, defectos
refractivos, degeneracién macular relativa a la edad,
entre otras. En la cirugia de catarata, primera causa
de ceguera curable en el mundo y en Cuba, se ha
producido un aumento progresivo y significativo
hasta el aflo 2014. Es asi como, durante dos afios
consecutivos (2013-2014), el pais logré superar la
tasa ideal propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), de 3 000 cirugias por cada millén de
habitantes (33 000 mil cirugias por afio), al realizarse
35 339 intervenciones en el aflo 2013 (tasa 3 166) y
37 544 en el afio 2014 (tasa 3 349). Esta dltima cifra
constituye un récord histérico en Cuba. (9)

También se hace referencia a las diferencias en la
aplicacién de la técnica de facoemulsificacién para
realizar las cirugias de catarata, ideal por sus
resultados y utilizada en los paises desarrollados, vy
empleada en algunos centros de la capital, como es
el caso del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén
Pando Ferrer", con el 87 % de las intervenciones con
esta técnica, pues en el resto de las instituciones de
las provincias solo fue utilizada en el 33 % de las
cirugias efectuadas. (9)

La deficiencia visual puede asociarse a la diabetes
mellitus, en estos casos la misma puede atribuirse
de forma errénea a la renopatia diabética, cuando en
realidad lo que causa la mala visién es el desarrollo
temprano de una opacidad del cristalino (catarata),
en cuyo caso se hace imprescindible la extraccién
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