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Una causa de disminucion de
vision tratable y frecuente

4

Dr. Sebaétién Laza

(Primera Parte)

Introduccion

El aumento de la calidad y expectativa de vida, es sin duda uno de los
mayores logros de la medicina moderna, pero esto obliga a enfrentar los
problemas del envejecimiento. Las afecciones visuales son consideradas
como un indice mayor de la calidad de vida de una persona, entre ellas
se destacan las cataratas, por tratarse de una causa de disminucién de
vision tratable y frecuente, que afecta al 70% de las personas mayores
70 anos.

El globo ocular presenta dos lentes biolégicos que enfocan las image-
nes en la retina, la cérnea y el cristalino. La cérnea tiene aproximada-
mente 44 dioptrias y el cristalino tiene aproximadamente 22 dioptrias
con la capacidad de variar esas dioptrias mediante la contraccién del
musculo ciliar, lo cual permite enfocar las imagenes de la visién de cerca.
Este sistema compuesto por el musculo ciliar y el cristalino empiezan a
dejar de funcionar correctamente en el entorno de los 40 afnos y es lo
que genera la necesidad de utilizacién de lentes para cerca que denomi-
namos presbicia.
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El cristalino puede perder transparencia y es cuando
el oftalmélogo le comunica al paciente que tiene ca-
taratas, esta pérdida de transparencia inicialmente es
sutil y se aprecia adecuadamente mediante el examen
con un microscopio binocular cuyo haz de luz se puede
variar en forma e incidencia, valorando con gran preci-
sion el cristalino, este microscopio tan util en oftalmo-
logia se denomina ldmpara de hendidura.

La opacificacion suele presentarse en ambos ojos
por lo que el paciente pierde referencias visuales y no
se percata de la disminucién de la visién hasta estadios
avanzados, o es detectado en el examen oftalmolégico
de control. Cuando sin embargo la pérdida de vision
es mayor en uno de los ojos, es mas facilmente perci-
bida por el paciente por un simple hecho comparativo.
Algunos pacientes, sobre todo los conductores, notan
un aumento en el encandilamiento provocado por las
luces de los autos en la noche. En otras ocasiones es la
perdida de nitidez sobre todo en los colores lo que pri-
mero llama la atencion del paciente. Todos estos ele-
mentos y otros estan condicionados por la actividad y
experiencia de cada uno.

Las razones por las cuales se genera la opacificacion
del cristalino son variadas, las mas frecuentes son los
cambios relacionados a la edad, algunas enfermeda-
des como la diabetes u otros trastornos metabdlicos y
el uso de algunos fdrmacos como corticoides también
son generadores frecuentes de cataratas. Los trauma-
tismos oculares son causa frecuente de cataratas en
pacientes jovenes.

En ocasiones la catarata puede dafar el ojo genera-
do aumento de la presién ocular o inflamacién ocular,
por lo que los pacientes con diagnéstico de catarata
deben controlarse frecuentemente con su oftalmélo-
go. Si bien es excepcional que esto ocurra, podria ser
una razon que precipitara la cirugia.

Los nifos también pueden tener cataratas; éstas

Cristalino claro y normal

pueden ser congénitas, las cuales se operan en los
primeros dias de vida, o adquirirlas a temprana edad
ocasionadas generalmente por traumatismos contusos
o penetrantes.

Tratamiento

La solucion definitiva de la catarata consiste en sa-
car la catarata y colocar en su lugar un lente con la
graduacién adecuada, es un procedimiento quirdrgico
reglado de muy buen prondstico.

Salvo en los casos en los que la catarata esta gene-
rando un dano en el ojo, la cirugia puede programarse
con cierto tiempo ya que la progresion suele ser lenta.
La decision quirurgica suele consensuarse entre el of-
talmoélogo y el paciente. Algunos pacientes optan por
operarse cuando su calidad visual ha disminuido por el
encandilamiento o la atenuacién de los colores, aun-
que su agudeza visual no se haya alterado en forma
significativa, otros que comprenden probablemente el
mayor grupo lo hacen cuando ya no pueden obtener
la libreta de conducir o empiezan a tener problemas
con la lectura; la enorme mayoria se arrepiente de no
haberse operado antes.

El paciente con cataratas suele convivir con ellas un
largo periodo antes de tomar la decisién quirudrgica.
Es recomendable que el paciente utilice lentes de sol y
que en el caso de utilizar lentes para lejos agregue un
filtro o color al lente para tolerar mejor la luz.

Se pueden prevenir las cataratas ocasionadas por
traumatismos, sobre todo los que se generan en el am-
biente laboral, utilizando todas las medidas de protec-
cién que estén indicadas. Las ocasionadas por altera-
ciones del metabolismo, como la diabetes, se pueden
retrasar mejorando los controles de la enfermedad de
base. Es muy discutido respecto a qué conductas se
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pueden seguir para prevenir las cataratas relacionadas
a la edad, que por otra parte son la mayoria, lo bueno
es que se puede solucionar adecuadamente.

Cirugia de cataratas

La mayoria de las técnicas quirdrgicas utilizadas ac-
tualmente en la cirugia de cataratas tienen elementos
en comun, se realizan de manera ambulatoria, por lo
que el paciente no tiene que quedar internado, se rea-
lizan con anestesia local por lo que no se duerme al
paciente con todos los riesgos que ello implica, y se
coloca un lente intraocular en sustitucion del cristalino
opaco.

Todas las técnicas quirlrgicas presentan una agude-
za visual final luego de la cirugia buena y similar, con
algunas la recuperacidon es mas rapida que con otras,
variando entre uno o dos dias a tres meses. Una de
las diferencias entre las técnicas es el tamaiio de la in-
cision, que puede ser de entre 2 mm a 8 mm. En las
incisiones grandes lo que retrasa la recuperacién de la
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visién es la necesidad de colocar puntos de seguridad
que se suelen retirar a los tres meses, mientras que las
heridas mas pequenas no requieren la colocaciéon de
puntos.

Cuando se realizan cirugias de incisiones pequehnas
que rondan los 2mm, la catarata debe ser extraida
mediante un aparato de ultrasonido (por ahora no se
utiliza el laser en Uruguay para la extraccion de catara-
tas, frecuentemente se confunde ultrasonido con laser,
aunque son elementos completamente diferentes)

El paciente operado de cataratas

Los pacientes operados de cataratas deben utilizar
en ocasiones lentes para ver de lejos y en la mayoria de
los casos lentes para ver de cerca.

El lente que se coloca dentro del ojo puede ser mo-
nofocal o multifocal, algo muy parecido a lo que su-
cede con los lentes aéreos o de armazodn; si se coloca
un lente dentro del ojo monofocal para ver de lejos, el
paciente debera utilizar un lente de armazén para ver
de cerca. Si se le coloca al paciente un lente intraocular
multifocal el paciente vera bien de lejos y bien de cerca
aunque para algunas tareas especificas podria tener
que utilizar un lente de armazén para cerca.

Control

En muchos paises los controles oftalmoldgicos en
pacientes mayores de 60 afnos estan reglados como lo
estan en nuestro pais los controles pedidtricos. El caso
es que los pacientes mayores de 60 afos no suelen te-
ner la necesidad de consultar al oftalmélogo por efec-
to de las modificaciones o pérdida de vision de cerca
como lo hacen los pacientes comprendidos entre los
40 y los 60 afnos quienes tienen cambios por la pres-
bicia en la visién de cerca. Esto hace a esta poblacion
mayor de 60 anos muy vulnerable a las patologias ocu-
lares, ya que su diagnéstico y tratamiento dependera
de que el paciente concurra a controles con su oftal-
mélogo aunque crea que su agudeza visual es buena
o le es suficiente.



