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1. ¢QUEESLACATARATA?

Es la opacificacién del cristalino, la cual ocasiona la pérdida de la
vision. La historia de la catarata se remonta a 3 000 afios. En el cédigo
de Hammurabi en la Mesopotamia, se pagaba al Cirujano cuando tenia
éxito en la operacién de la Catarata y si fracasaba era severamente
castigado.

Durante la edad Antigua, Media, Moderna, y Contemporanea, la
Catarata ha sido una de las principales causas de ceguera en el mun-
do, por eso los médicos de estas diferentes épocas han tenido mucho
interés en su tratamiento.

En la edad de Bronce (2 000 afios a. C.) se comenzaron a usar
instrumentos de bronce para la operacion de Catarata con resultados
muy pobres. Han pasado cerca de 4 000 afios para llegar hasta la ac-
tualidad en donde la operacién de Catarata con Implante de Lente
Intraocular tiene excelentes resultados debido al desarrollo del instru-
mento quirdrgico y de la tecnologia.

La opacificacion del Cristalino se puede producir en cualquier épo-
ca de la vida: desde el nacimiento hasta la edad mas avanzada del ser
humano.

El cristalino embriolégicamente se origina del ectodermo, es
avascular y se encuentra suspendido en el liquido intraocular. Estas
caracteristicas hacen que su patologia sea mas simple que la de otros
tejidos. El cristalino no se inflama por carecer de vasos sanguineos, a
menos que su capsula se rompa por accidente. La rotura capsular si
puede producir una inflamacién secundaria.

OFTALMOLOGIA 121



2. ¢CUALES LA ETIOLOGIA DE LA CATARATA?

La pérdida de la transparencia del cristalino es el resultado de
alteraciones fisicas y quimicas, dentro de los tejidos. El primer cambio
eslaHIDROLISIS y el segundo es la AGLUTINACION de las proteinas
gue se produce por la alteracion en la concentracion de las sales y de
los iones de hidrogeno (estos dos procesos ocurren simultdneamente).

Desde el punto de vista de los cambios quimicos patologicos los
tres componentes del cristalino, Proteinas, Lipidos y Elementos
hidrosolubles como el Calcio, Potasio, Sodio, Glucosa etc. son los que
van a originar la Catarata.

Pero el proceso quimico fisiologico mas importante es el metabo-
lismo de los carbohidratos, porque gran parte de la energia es derivada
del metabolismo de la glucosa (la alteracion de este metabolismo pro-
duce la Catarata diabética).

3. LA PERMEABILIDAD DE LA CAPSULA DEL
CRISTALINO

La estructura anatomopatologica del cristalino fue descrita en el
capitulo de anatomia. Debemos recordar que por ser el cristalino
avascular su metabolismo lo realiza a través de su capsula, la cual
tiene una permeabilidad selectiva y de su integridad depende la trans-
parencia del cristalino.

Las anormalidades de la permeabilidad de la capsula del cristali-
no, son un factor muy importante en su opacificacion. Por eso, la ruptura
de la capsula da lugar a la formacion de la Catarata Traumética (Con-
tusidn, masaje traumatico) y asi todo factor lesivo a la capsula del cris-
talino va a producir su opacificacion. Asi tenemos los siguientes facto-
res que pueden producir la Catarata:

- Mecanicos

- Fisicos

- Radiacioén

- Disminucion de la permeabilidad de la capsula
- Interferencia de su nutricion

- Condiciones de anoxia

- Toxicos (lactosa, galactosa, taliun, etc.)

- Paratiroides

4. LA CATARATA SENIL
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Es el tipo de Catarata mas importante por ser la mas frecuente,
siendo muy comun en edad avanzada. Todos los autores estan de
acuerdo en que después de los 55 afios el cristalino comienza a pre-
sentar opacificaciones y otros después de los 60 afios, existiendo fac-
tores hereditarios y otros que favorecen el proceso de la opacificacion
del cristalino.

. CLINICAMENTE

La Catarata senil se puede dividir en dos clases:
- La Catarata Nuclear y la Cortical

- La Catarata Nuclear es el 25%

- La Catarata Cortical es el 75%

. La CaATARATA NUCLEAR. “CATARATA DURA™

Se denomina a la Catarata Nuclear dura por su consistencia solida
en relacion a la Catarata Cortical que es blanda y, a veces, hasta
liquida.

Como su nombre lo indica la Catarata Nuclear es la opacifi-cacion
del nacleo del cristalino (nucleo fetal) y luego avanza el proceso
de opacificacion a la totalidad del cristalino. Pero este progreso
de opacificacion es lento, generalmente comienza a los 55 afios
y su maxima expresion es a la edad de 70 6 75 afios.

Debe sefialarse que la esclerosis del cristalino esta limitada al
nucleo fetal de donde se extiende progresivamente hacia todo el
cristalino, que al opacificarse cambia de color siendo normalmente
incoloro al comienzo; pero durante su desarrollo va cambiando el
color. Asi, al comienzo de la formacion de la Catarata, el cristalino
es amarillento, luego amarillo oscuro, amarillo rojizo y a veces
toma el color negro (Catarata negra), interfiriendo, por supuesto,
la vision, reduciéndola a veces a vision de bultos o simplemente
visién de luz. Con la operacion de extraccion de Catarata el
paciente recupera la visidn o sea que la pérdida de la visién es
reversible. En cambio, la pérdida de la vision por Glaucoma es
irreversible.

La Catarata senil, que es un nucleo esclerético, muchas veces
esta asociada a cambios seniles de la corteza, manifestandose
con la formacién de opacificaciones corticales en forma de cu-
flas y otras veces en forma de puntos blancos. Otras veces la
corteza posterior del cristalino se opaca (Catarata Polar poste-
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rior), y se caracteriza por una opacificacion coloreada como un
coral, por eso a este tipo de Catarata Cortical posterior se deno-
mina Catarata coraliforme.

. La CaTtarAaTA CORTICAL

Mientras que la Catarata nuclear se caracteriza por la esclerosis
del nacleo del Cristalino, la Catarata cortical se caracteriza por la
hidratacion e intumescencia, dandole al cristalino una consisten-
cia blanda. Esta hidratacion del cristalino da lugar a la formacion
de vacuolas y hendiduras que se llenan de agua, lo que causa la
desnaturalizacién y coagulacion de las proteinas, produciendo la
opacificacion de la corteza del cristalino en forma de cufias.

Todavia algunos autores dividen a la catarata senil en 4 periodos:
1. Periodo Incipiente,

2.  Intumescente,

3. Periodo de Madurez y

4. Periodo de Hipermadurez,

siendo en realidad estos estados parte del proceso de
opacificacion del cristalino senil.

5. CATARATA CONGENITA

Es la opacificacion del cristalino cuyo proceso se realiza en el
vientre materno, por eso se denomina Catarata Congénita, y como su
nombre lo indica aparece al nacimiento y el médico especialista en
Neonatologia observara en la pupila del neonato un punto blanco o qui-
z4as puede tener toda la pupila de color blanco, dependiendo del tama-
fio de la opacificacion del cristalino, si es pequefia observara un punto
blanco y si es en todo el cristalino, podra ver toda la pupila blanca. Por
lo tanto la catarata congénita puede tener variaciones en su tamafio
(Lamina 9, Foto 1).

El cristalino se origina del ectodermo, es por eso que todas las
enfermedades eruptivas que atacan a la embarazada pueden también
atacar al cristalino del nifio debido a que el cristalino y la piel se originan
del ectodermo y producen anormalidades del cristalino como la cata-
rata congénita, por eso se recomienda a las embarazadas cuidarse de
las enfermedades eruptivas, especialmente de la rubeola. También se
acepta en la etiologia de la Catarata congénita el factor hereditario exis-
tiendo familias que tienen miembros con Catarata congénita. Mas comun

124 CATARATA



es la Polar anterior, que afecta a la capsulay alas fibras subcapsulares
del cristalino; la catarata congénita generalmente es bilateral y el trata-
miento es quirargico debiéndose realizar lo mas pronto, siendo por lo
general antes de los 3 meses para evitar la ambliopia (disminucién de
la agudeza visual de un ojo por falta de uso). Si la catarata impide la
vision el ojo no podra aprender a ver porque no deja pasar la luz a la
retina y se quedara con vision muy pobre, tomando esto la denomina-
cion de ambliopia.

Segun la edad del paciente, para la operacion de Catarata congé-
nita se considera la anestesia general para el nifio y local para el adulto,
pudiendo también ser general si el paciente es nervioso.

. EN LA CLinicA

Para examinar a un paciente que es portador de una catarata
congénita se debe dilatar la pupila y realizar el examen con el
oftalmoscopio y la lampara de hendidura estudiando la periferia
del cristalino y el fondo del ojo si es posible y poder hacer una buena
evaluacion para el tratamiento quirdrgico de la catarata congénita
(no existe tratamiento médico para la catarata).

6. CATARATA TRAUMATICA

La catarata traumatica, como su nombre lo indica, se origina como
una consecuencia de un traumatismo: el cristalino es injuriado y se
vuelve opaco debido a la ruptura de la cdpsula o compromiso del
parénquima (Lamina 9, Foto 4).

Las injurias del cristalino pueden ser recientes o pasadas:

J INJURIA RECIENTE

1. Ruptura de la capsula anterior.

2. Ruptura de la capsula anterior, la corteza y el parénquima.

3. Perforacién del cristalino por cuerpos extrafios o por instru-
mentos punzo-cortantes.

4.  Contusion del ojo que afecta al cristalino.

5. Complicaciones de injurias vecinas al cristalino como las
injurias de la cornea, escleragtica, iris, cuerpo ciliar, etc.

. INJURIAS PASADAS

Pueden ser:
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Catarata parcial estacionaria

Retencidn del cuerpo extrafio dentro del cristalino
Luxacion o subluxacion del cristalino

Siderosis

Inflamacion

aprpwdE

El tratamiento de la catarata traumatica es quirdrgico: la extrac-
cion de la Catarata Traumatica con implante de lente intraocular o
tratamiento quirdrgico reparando las heridas que han producido
el accidente y que han afectado al ojo.

7. EL TRATAMIENTO DE CATARATA

Como hemos mencionado, el unico tratamiento que existe para
la Catarata es la operacion de “Extraccion de Catarata con Implante de
Lente Intraocular”. Existe en la actualidad una serie de técnicas quirur-
gicas que han permitido que los pacientes que requerian internamiento
en Clinica ahora puedan ser pacientes de cirugia ambulatoria.

Este cambio es posible en la actualidad por el desarrollo de nuevas
técnicas quirtrgicas como la facoemulsificacidn, asi como la existencia
de instrumentos sofisticados (como el vitredfago, microscopio quirdr-
gico especial para las operaciones de ojos, suturas 10-0, etc.) (Lamina
9, Foto 2y 3).

Este cambio también ha traido como consecuencia la reduccion
del costo de esta operacion y sobre todo un mejor pronéstico de la
operacién de Catarata.

Por supuesto que a pesar del desarrollo y avance de la técnica
quirdrgica en la operacion de catarata, siempre se producirdn compli-
caciones operatorias o postoperatorias que estan fuera del control del
cirujano como hemorragias e infecciones, que seran estudiadas en
otro capitulo.
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