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LA NUBE LA TELITA LAS TATARATAS



Definicion

* Las cataratas es |la
opacificacion o pérdida de
la transparencia del
cristalino que produce
pérdida progresiva de
vision.




Etimoldgico

Del lat. cataracta, y este
del gr. katapAaKTng
kataraktes.




que Cajal descr/b/o como «el telén
que ocultaba el magico teatro de la
vida».



Epidemiologia

Alrededor de 20
millones de
personas con
ceguera debido a

cataratas a Nivel
Mundial.
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Epidemiologia

La proporcion de ceguera
debida a catarata en
personas mayores de 50
aflos varia en un rango de
39% en las zonas urbanas
de Brasil y Argentina hasta
65% en las zonas rurales
de Peru y Guatemala.




Diabetes Mellitus Trauma Ocular Uso Prolongado Predisposicion
de Esteroides Genética

Edad Fumadores Exposicion alaluz
ultravioleta
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Cataratas

Tipo de estrategia
Promocion
Prevencion

Tratamiento

¢Pueden causar deficiencia visual? Si

Promocion: Dado que los pocos factores de riesgo modificables bien
fundados para las cataratas, como la exposicion a los rayos UV-B, el
tabaquismo, €l uso de corticoesteroides y la diabetes, también estan
vinculados con otros resultados de salud adversos, deben promoverse las
intervenciones dirigidas a aumentar su control.

Tratamiento: El tratamiento consiste en una cirugia unica con anestesia
local, que puede realizarse en forma ambulatoria. La cirugia de cataratas

implica la extraccion del cristalino opaco y la implantacion de una lente
intfraocular (60). La cirugia en una etapa temprana puede evitar que
empeore la deficiencia visual y, realizada mas tarde, restaurar la vision.




Catarata Traumatica

Las opacidades del cristalino
pueden estar causadas por los
siguientes tipos de lesiones:

* Lesién penetrante directa.

Contusion.

Shock eléctrico y rayos (son
causas raras).

Radiaciones ionizantes: a causa
de tumores oculare




Cataratas congénitas y
cataratas del desarrollo

Tipo de estrategia
Promocion

Prevencion

Trotcmiemo

Causas: La mayoria de los casos bilaterales son de causa desconocida. Las
causas conocidas incluyen infeccion infrauterina y trastornos metabdlicos, o
son hereditarias. El fraumatismo es la causa mas comun de catarata
unilateral,

¢Puede causar deficiencia visual? Si

Promocion: Como la cirugia temprana da mejores resultados para la vista,
es necesario realizar promocion entre los padres y los trabajadores de la
salud para que los nifos con signos de cataratas (pupilas blancas) sean
derivados urgentemente.

Prevencion: Vacunacion contra la rubéola, si esta incluida en las politicas
nacionales de vacunacion.

Tratamiento: Se recomienda realizar examenes sistematicos de deteccion
~ en los recién nacidos para asegurar el diagnostico precoz y la derivacion
oportuna para la cirugia. Para la cirugia de cataratas hace falta un equipo
quirdrgico bien equipado y competente (57-59). Después de una cirugia de
cataratas, se requiere un seguimiento a largo plazo con correccion optica y
fratamiento de la ambliopia (57). La rehabilitacion visual puede ser
necesaria para ninos con resultados visuales deficientes.




I Signos y Sintomas

® Disminucion de la
Agudeza Visual
Progresiva.

® Visidn Borrosa

® Afectacion de Visidn
Cercana y Lejana.

® Unilateral o Bilateral.

® Perdida de la vision
momentanea
producida por una
luz o resplandor.







Examen Fisico
* Agudeza Visual

* Reflejo Pupilar

 Cuando nos encontremos frente

a un paciente con una catarata
diagnosticada, o ante |Ia
sospecha de la misma, debemos
remitirlo para una consulta
especializada, para asi poder
lograr la  terapéutica mas
adecuadac



¢Qué hacer
con el
paciente en

nuestra
UCSF?

* Cuando nos encontremos frente a un

paciente con una catarata diagnosticada, o

ante la sospecha de la misma, debemos

remitirlo para una consulta especializada,

para asi poder lograr la terapéutica mas
adecuada.
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Cirugias
Extraccion
Extracapsula
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Cristalino.




Facoemulsificacion
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