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INTRODUCCION

La catarata congénita es una enfermedad encontrada en todo el mundo, aunque
probablemente sea mas frecuente en paises de vias desarrollo debido a la mayor
incidencia de infecciones intrauterinas, como rubeola. Esta enfermedad es una de
las principales causas de disminucion en la agudeza visual en la infancia, siendo la

primera causa de ceguera en los nifios.

La etiologia de la catarata congénita es multiple, siendo la principal la idiopatica,
existiendo muchas otras causas como las asociadas a sindrome de TORCH,
traumaticas, metabdlicas, asociadas a sindromes genéticos, etc.. Las cataratas
pueden presentarse en uno o ambos 0jos. Siendo importante por la oportunidad en

tiempo para realizacion del tratamiento adecuado y prondstico.

En la clinica de un paciente con catarata congénita se puede observar leucocoria,

fotofobia, estrabismo, nistagmos.

El prondstico visual de un nifio va en relacion al tiempo de diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno; la etapa critica de desarrollo visual en un lactante sano ocurre
alrededor de los 6 meses por lo que si una catarata unilateral o bilateral es
diagnosticada después de esta edad, el prondstico visual serd pobre. En paises
industrializados como Gran Bretafia, la sospecha diagnostica la realiza el pediatra y
médico general mediante la prueba de reflejo rojo y esto ocurre antes del primer mes

de vida extrauterina *

La Academia Americana de Pediatria recomienda como prueba de tamizaje la
realizacion del reflejo rojo a todo recién nacido en la sala de parto, en las salas de
cuneros y en las citas posteriores; para la busqueda de anomalias oculares como la
catarata congénita, retinoblastoma, glaucoma, alteraciones retinianas o sistémicas
con manifestaciones oculares. Dicha prueba de tamizaje por el momento no se

encuentra como rutina en las instituciones de salud de nuestro pais.



Sin embargo la observacion clinica encontrada en nuestra institucion demarca que la
mayoria de los nifios que acuden referidos, cuentan con una edad mayor a la ideal
para el tratamiento. El diagnostico tardio se relaciona con complicaciones

importantes a pesar del tratamiento adecuado.

Este estudio tiene como objetivo dar a conocer la edad de los nifios al diagndstico de
la catarata congénita, el tratamiento establecido y las complicaciones segun la edad
de diagndstico y tratamiento.

Para este fin se realiza un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Con un universo de trabajo de los nifios con catarata congénita que
acuden a la consulta del Servicio de Oftalmologia del Hospital Infantil de México

Federico Gdmez en un periodo de 5 afos.
ANTECEDENTES

La catarata congénita es una patologia que se diagnostica con un rango de edad
muy amplio en nuestro pais, demostrado por Pérez y col en el Hospital General de
México, siendo desde los 15 dias de vida hasta los 26 afios, con un promedio de 5
afos, lo cual queda muy arriba de la edad recomendada de tratamiento para ambos
tipo de catarata, a diferencia de lo que actualmente ocurre en paises desarrollados
donde se logra el tratamiento oportuno a un gran porcentaje de los pacientes con

catarata congénita. ' 2

Entre las etiologias mas frecuentes se encuentra principalmente la idiopatica, y
posteriormente varia segin los autores En Brasil Drummond A, * encontré que la
tercera causa de catarata congénita era la secundaria a rubeola congénita a
diferencia de lo observado en cuba y donde practicamente se ha erradicado esta

etiologia segin Ramos y col. 4

Las complicaciones son mas frecuentes mientras mas tiempo pase hasta diagnostico
y del tratamiento definitivo, lo cual fue demostrado en Espafia por Peruche Sy col.
Teniendo como principal complicacion la opacidad del eje visual.> Ramos y col,



documentaron como principal complicacion de la catarata congénita la ambliopia
hasta un 86%, posteriormente nistagmo, estrabismo y glaucoma. * Merino y col
encontraron una asociacion importante de hasta el 72% entre la catarata congénita y
el estrabismo, demostrando que es una complicacion frecuente de la de esta

patologia.



MARCO TEORICO

La catarata congénita es una enfermedad relativamente comdn a nivel mundial,
incluyendo nuestro pais, y se encuentra situada entre las principales causas de
ceguera y alteraciones visuales en la infancia, siendo la causa mas importante de

ceguera tratable en los nifios. °

La incidencia de catarata congénita varia segun las diferentes series de
publicaciones, sin embargo se estima entre 1 de cada 2000 - 3000 recién nacidos
vivos. " ® En el mundo existe una prevalencia estimada de 1.4 millones de nifios con
ceguera; y secundaria a la catarata entre 5 y 20%, considerando que unos 200,000

%105 'y de los problemas de baja visién en los

nifos estan ciegos por catarata
paises desarrollados es responsable del 3 al 12%. 7. La principal causa de perdida
del a vision relacionado con las cataratas congénitas es la ambliopia. 6. Puede estar

presente al nacimiento o antes del primer afio de edad. ’

El diagndstico temprano es una de las principales oportunidades para reducir las
complicaciones secundarias al tratamiento tardio. EI tratamiento correctivo de
catarata congénita en una etapa temprana es la mayor oportunidad para disminuir
las complicaciones y mejorar el pronéstico visual de los nifios, debido a que este
prondstico va en relacion a la edad del diagnéstico. ** *? Este periodo de latencia se
considera de 6 semanas en las cataratas unilaterales y de hasta 10 semanas en las
bilaterales. ** El diagnéstico no solo es importante, si no también la de tratamiento, la
edad a la que los nifios son referidos y atendidos por un oftalmélogo pediatra, con
una media reportada del 50% en el Reino Unido a las 6 semanas de vida y donde un

33% no habian sido valorados al primer afio de vida por especialista. *

En el afio 2001 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecié a la ceguera
como una prioridad, por la calidad de vida de los pacientes que la padecen, la
asociacion emocional de la familia, los costos econémicos para la familia, las
instituciones y la sociedad. Reconociendo que las principales causas de ceguera en

los nifios son tratables y teniendo como meta proporcionar la cirugia correctiva



apropiada a todos los nifilos con catarata congénita con centros equipados y
especializados. ? Definiendo ceguera por parte de la OMS como una agudeza visual
corregida en el mejor ojo de menor a 3/60 (20/400 utilizando la escala de medicion

en pies). °

Dentro de la etiologia de esta patologia se encuentra principalmente, la idiopatica, la
secundaria infecciones intrauterinas, desordenes metabdlicos, prematuridad,
patologia ocular, asi como genéticos asociados y no asociados a otras
anormalidades.’* Las principal causa en un 50% es idiopatica, siendo variables las
demas etiologias segun diferentes estudios. De las causas infecciosas existe una
disminucion solamente en los casos secundarios a rubeola debido a la creciente
inmunizacion contra esta. ' En la forma bilateral se pueden encontrar algunas
alteraciones genéticas, asi como cataratas familiares y otras asociadas a

galactosemia, sindrome de Down, Lowe, Alport y rubeola congénita.

En nuestro pais el diagndstico no siempre es realizado oportunamente debido a que
existen grados de intensidad de la catarata, por lo que el diagndéstico no siempre se

identifica de primera instancia por el médico de primer contacto.

Entre la clinica encontrada mas comUnmente se encuentra la leucocoria, siendo la
forma de deteccién méas sencilla. El nistagmus es otra presentacion sobre todo si es
bilateral y densa, inhibiendo la maduracién visual, apareciendo frecuentemente al
tercer mes de vida. ** Dificultad en el contacto visual, mala fijacién o falta de
seguimiento visual, son otras formas descritas de presentacion. Después del primer
aflo de vida pueden encontrarse otras manifestaciones clinicas como son el

estrabismo, disminucion en la agudeza visual o0 mal rendimiento escolar.



Segun su morfologia las cataratas congénitas se pueden clasificar en 3 grandes
grupos:

1.-Polares: se presentan en las regiones polares del cristalino, 0 en ambos
2.-Zonulares: afeccion de solo una zona del cristalino sin alteracion de otras
regiones.

3.-Totales: las cataratas congénitas se asocian a malformacién congénitas mayores
Siendo importante por la necesidad de tratamiento quirdrgico, su lateralidad,

morfologiay densidad. *> ¢

Una forma importante para la realizacion de diagnéstico al nacimiento es la
exploracién con reflejo rojo, la cual es una prueba de deteccién temprana para
anormalidades como catarata, glaucoma, retinoblastoma, anormalidades retinianas y
algunas alteraciones sistémicas que se manifiestan de manera ocular, la Academia
Americana de Pediatria (APP) recomienda la realizacion del reflejo rojo como
exploraciéon de rutina en el neonato desde la sala de parto y durante las citas
posteriores. & 1920

Actualmente existen pruebas recomendadas por la AAP para su deteccion temprana,
sin embargo en los paises en via de desarrollo no se cuenta como una prueba
establecida para la deteccion de manera normada u obligatoria. Lo que trae como
consecuencia un diagnostico tardio. El reflejo rojo es una prueba sencilla, eficaz y
barata para la deteccion de anomalias oculares desde el nacimiento, y que no

requiere un gran entrenamiento o equipo. & 1% 2°

La biomicroscopia con lampara de hendidura nos permite determinar las
caracteristicas de la catarata como localizacién, densidad, morfologia. Otros
estudios especiales recomendados con la ecografia ocular, cuando la densidad de la
catarata no permite la visualizacion posterior de la misma, asi se valorar la
integridad, determinar el eje antero posterior del globo ocular y calcular el poder del

lente. &
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En la Norma Oficial Mexicana de prevencion y control de defectos al nacimiento,
hace referencia entre muchas otras anomalias, a la catarata congénita, sin embargo
no describe las pruebas de tamizaje disefiadas para su deteccion, los tiempos para

su aplicacion o el método para realizarlos. 1" %% 22

Para el tratamiento es fundamental conocer el grado de afectacion de manera
temprana debido a que la ambliopia puede ser profunda e irreversible, lo cual
dependera del sitio de opacidad, lateralidad, tamafio, densidad y localizacion de la
misma. Por lo que se determinara si la opacidad presenta interferencia con la vision,

y si requiere tratamiento quirdrgico.

En cuanto al tratamiento existen muchas variantes de tipo quirargico, siendo de los
mas frecuentes la de un abordaje con incision pequefia, facoaspiracion y la
colocacion de lente intraocular, segun la edad a la que se realiza el evento
quirurgico. Existen muchas otras técnicas las cuales han sido empleadas a través
del tiempo sin embargo, ya no de empleo rutinario. Se ha establecido un periodo de
latencia para catarata unilateral de 6 semanas y para las bilaterales de

aproximadamente 10 semanas. **

En cuanto a la colocacion de lente intraocular es complicado y controversial debido a
la gran variedad de tamafos y al crecimiento axial del ojo, sobre todo en los 2
primeros afios de vida, por lo que se prefiere la afaquia con correccidén con lentes.
Sin embargo existe consenso en que la catarata congénita se opera al diagnoéstico

debido al riesgo de ambliopia

Entre las complicaciones quirargicas mas frecuentes se encuentran la opacificacion
de la capsula posterior hasta en un 60%, asi como las secundarias a inflamacion

posterior al tratamiento 2

, entre las principales se encuentran las sinequias,
membranas cicliticas y glaucoma secundario, desprendimiento de retina,

endolftalmitis, hemorragia vitrea y sangrado de herida. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La catarata congénita es un problema de salud publica a nivel mundial y en nuestro
pais, el diagnostico se realiza de manera tardia debido a que no existe una politica
publica o normatividad para la realizacion de diagnéstico temprano posterior al

nacimiento en nuestras instituciones.

La prueba de reflejo rojo es una prueba que esta recomendada la Academia
Americana de Pediatria, para su realizacion al nacimiento en la sala de parto o en
las primeras horas del mismo. En la Norma Oficial Mexicana para la Atencion de
nifio sano no se encuentra estipulada la realizacion de dicha prueba de deteccion.

La edad al diagndstico es variable, sin embargo en su mayoria no se realiza de
manera oportuna, teniendo como consecuencia alteraciones visuales o ceguera en
los nifios tratados tardiamente. En nuestro pais los nifios con diagnéstico de catarata

congénita se refieren, en su mayoria, a centros especializados para su tratamiento.

Hasta el momento no se conoce la edad promedio de diagnéstico en nuestra
institucién, con solo algunos casos reportados en nuestro pais, asi como tampoco
existen estudios que demuestren las complicaciones secundarias diagnostico tardio,

el cual es recomendado por Academia Americana de Pediatria.

Los costos secundarios a un diagndéstico tardios no son estimados de manera
rutinaria, sin embargo implica el traslado del pacientes a centro de concentraciéon
para su tratamiento, la hospitalizacion durante el tratamiento quirdrgico y los dias de
hospitalizacion para la convalecencia, asi como las citas de seguimientos por
consulta con especialista, implicando un costo elevado y mayor nuamero de

complicaciones posterior al evento quirdrgico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la edad de diagnéstico de los nifios con catarata congénita que acuden al
departamento de oftalmologia pediatrica del Hospital Infantii de México y las

complicaciones posterior al tratamiento?
JUSTIFICACION

La catarata congénita es una enfermedad ocular relativamente comun, que puede
ser sospechada desde el primer dia de nacimiento por el medico pediatra o de
primer contacto a través de una exploracién sencilla con el oftalmoscopio directo:
reflejo rojo. La incidencia de esta enfermedad no mucho mayor a la encontrada en
otras entidades que se investigan de manera rutinaria en la sala de partos como son
la malformacion ano-rectal que es 1 de 5,000 recién nacidos vivos con algunas
variaciones en relacion a la localizacion, la luxacién congénita de cadera y de la

atresia esofagica que es de 1 en 50,000 recién nacidos vivos. 2* %> 2°

La catarata congénita es de las principales causas de disminucion de la agudeza
visual en la edad pediatrica causando ceguera hasta del 10%, que va en ser relacion
al tipo catarata congénita y a la edad de diagnéstico, por lo que en la presencia de
esta patologia el tiempo se considera oro, debido al riesgo de ambliopia irreversible
a edades posteriores. Con una incidencia aproximada de 1 de 2,300 recién nacidos
vivos. La cirugia correctiva de catarata congénita previene la ceguera en los nifios, si

la cirugia se lleva a edades tempranas y si se realiza un diagndstico oportuno.

La sospecha de esta alteracion puede realizarse de una manera facil, préactica,
sencilla y barata; con un examen ocular con un oftalmoscopio directo llamado “reflejo
rojo”. Esta prueba de deteccién puede realizarse desde el nacimiento o en caso de
no poderse realizar de manera inmediata, puede realizarse a las 48 horas
posteriores, pude llevarse a cabo por personal que reciben a recién nacidos, como
los médicos generales, pediatras, neonatdlogos y oftalmélogos, debido a su

sencillez. Por lo que puede realizarse en la sala de parto o en cualquier sala
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posterior al nacimiento. En pocas palabras, el reflejo rojo es una prueba de tamizaje
eficaz, eficiente, efectiva para deteccion de anomalias oculares, por lo que esta

recomendada por la Academia Americana de Pediatria.

Con esta prueba pueden detectarse una gran cantidad de alteraciones oculares al
nacimiento, entre las que se incluyen catarata, como la mas comuan, glaucoma,

retinoblastoma entre otras.

Este examen de deteccidn o tamizaje no esta institucionalizado en nuestro pais
dentro de la rutina en las salas de parto o en los cuneros, por lo que siguen
existiendo diagnosticos tardios de la patologia con complicaciones irreversibles

posterior al evento quirdrgico.

La Asociacidon Americana de Pediatria recomienda la instalacién de la prueba de
reflejo rojo como tamizaje a todo recién nacido para el diagnostico de alteraciones
oculares que alteren la transparencia de sus estructuras, encontrdndose que cuenta
una buena sensibilidad para alteraciones oculares sin embargo con baja
especificidad, sensibilidad que se puede incrementar en personal capacitado para su

realizacion.

Un estudio realizado en Israel se reportaba que menos de la mitad de las unidades
de cuidados de recién nacidos practicaban de manera rutinaria el reflejo rojo, en
nuestro pais no existe reporte sobre la realizacion de esta prueba, aunado a que no
se encuentra normada de manera institucional como tamizaje en el recién nacido, a

diferencia de la valoracién de permeabilidad anal o esofagica.

En nuestro pais no existe mucha informaciéon que donde se refiera la edad de
diagnéstico, complicaciones secundarias, posquirdrgicas y pronostico visual de nifios
con catarata congénita. Sin embargo se refiere una edad de diagndéstico variable,
desde los 15 dias de vida hasta pacientes adultos de 26 afios, con un promedio de 5

afios con 7 meses en un reporte de nuestro pais  siendo ya un diagnostico tardio,

14



fuera del periodo neonatal donde idealmente debe realizase el diagnéstico. A
diferencia de los paises desarrollados. *

La importancia de este estudio sera conocer la edad de diagnostico de los nifios
referidos al Hospital Infanti de Meéxico Federico GoOmez, asi como las
complicaciones posteriores al diagnostico y el tratamiento quirdrgico. Valorando si
existe retraso en el diagnostico de catarata congénita en los nifios de nuestro
hospital. Brindado evidencia que el diagnostico en nuestro pais se realiza de manera
tardia, lo que trae consigo una serie importante de complicaciones para nuestros

nifos, las cuales en relacién a la edad de diagndéstico pueden ser permanentes.

La importancia que intenta demostrar este estudio se manifiesta en lo relevante de
hacer diferencia en un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno, lo cual
puede ser realizado de manera muy sencilla con una prueba de tamizaje en la sala

de parto posterior al nacimiento.
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OBJETIVOS
Principal

Describir la edad de diagnadstico, tratamiento, complicaciones y resultado visual final

de los nifios con catarata congénita.
Especificos

e Conocer la edad de diagnostico de los nifios referidos por catarata congénita
e Exponer las complicaciones mas frecuentes de los nifios con catarata
congénita y la agudeza visual final

e Conocer la edad de correccion de los nifios con catarata congénita.

HIPOTESIS

El diagnostico de catarata congénita de los nifios referidos a nuestra institucion se
realiza de manera tardia, teniendo consigo un pobre prondstico visual a pesar de la

correccién quirtrgica adecuada.
MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio
Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
Lugar del Estudio

Hospital Infantil de México Federico Gomez. Servicio de Oftalmologia pediatrica.

Distrito Federal. México.
Poblacién

Pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia pediatrica con el diagnéstico de

catarata congénita y que fueron operados en el periodo mencionado

16



Tamano de la muestra

Se tomo6 como muestra al total de la poblacion, con 75 pacientes que cumplen con

los criterios de inclusion.
Unidades de observacion

Pacientes que recibieron atencién y manejo quirdrgico por parte del departamento
de oftalmologia pediatrica en el lugar de referencia.

Criterios de inclusién

Paciente con catarata congénita

Manejado de manera quirdrgica

Sexo indistinto

Que cuente con expediente clinico en la institucion

Criterios de exclusién

e Pacientes operados fuera de la institucion

Criterios de eliminacién
e Que no cuente con la informacién necesaria en el expediente clinico
e Que no se encuentre el expediente clinico

e Paciente que hayan perdido seguimiento

METODOLOGIA
Proceso de recoleccion de datos

Se realiz6 la revision de los expedientes clinicos de pacientes que fueron
diagnosticados de catarata congénita, valorados en la consulta externa de
oftalmologia pediatrica de un hospital de tercer nivel de atencién y que fueron
intervenidos quirdrgicamente. Contando previamente con aceptacion de la

Institucion, bajo un consentimiento informado.
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Una vez revisados los expedientes clinicos se capturaron los datos recopilados en
los softwares Microsoft Excel y SPSS v.15, para su administracion y presentacion

por medio de tablas y graficas de pastel o de barras.

Plan de analisis estadistico

Se empled el Software SSPS v. 15 para la recopilacién de datos de los expedientes
clinicos, el cual se utilizé para encontrar la edad més frecuente de diagnostico y
tratamiento, sexo, tipo de catarata, lateralidad, lugar de nacimiento y procedencia,
persona que sospecha alteracion ocular, agudeza visual pre y posquirurgica,
complicaciones, nivel socioeconémico, etiologia y asociacion con enfermedades
sistémicas. Describir la frecuencia de complicaciones presentadas posterior a la

cirugia.
Presentacion de resultados

Los resultados se presentan por medio de graficas de barras o de pastel, realizadas

por medio del software Excel o SPSS v. 15.

Recursos humanos, materiales y financieros
Se requirio

1. Un revisor y recopilador de datos a partir de los expediente clinicos.

2. Asesor metodoldgico para guiar el proceso de realizacion del protocolo de
estudio, asi como de su asistencia en la realizacion de los apartados referentes al
protocolo y el analisis estadistico de los datos.

3. Asesor tematico para la correcta interpretacion de los datos, un andlisis adecuado
de los mismos, asi como el apoyo para la presentacion y difusion posterior de los

resultados.

Equipos e insumos: transporte al lugar de referencia, una computadora con Microsoft
office 2003 con el software Excel, Word, Power Point y SPSS v. 15. Los

financiamientos del estudio fueron dados por el responsable del mismo.
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Difusion
El estudio tiene como finalidad, dar una base sobre de la edad a la que son referidos
los pacientes de catarata congénita, asi como la edad de diagndstico debido a que

segun en edad sea relacionado con el resultado final de la agudeza visual de los

pacientes

Por lo anterior, este estudio fue dispuesto a todo individuo que lo solicite, asi como al
departamento de oftalmologia participante en el estudio. De igual se encontrara
presente en la biblioteca del Hospital Infantil de México Federico Gomez para ser

consultado por cualquier usuario que asi lo desee.
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Definicion conceptual de variables

e Catarata congénita: Opacidad del cristalino del ojo, de su capsula o del humor
vitreo desde el nacimiento, que impide el paso de los rayos luminosos y

conduce a la ceguera

e Complicaciones: Dificultad o enredo procedentes de la concurrencia y

encuentro de cosas diversas.
e Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

e Estrabismo: Desviacion de la mirada, secundario a desalineamiento de los

0jos

e Ambliopia: Disminucién de la agudeza visual por falta de una imagen nitida en

la retina.

e Glaucoma: Lesion del nervio 6ptico secundario al aumento de la presion

intraocular (>20mmHg)
e Hipema: Presencia de sangre en la cAmara anterior del ojo

e Desprendimiento de retina: Separacion de las capas externas de la retina y el

epitelio pigmentado retiniano.
e Vision baja: agudeza visual menor a 6/18 pero igual o mayor a 3/60.
e Ceguera: Agudeza visual menor de 3/60
¢ Impedimento visual: incluye visién baja o ceguera

e Etiologia: Parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades
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Definicion operacional de variables

Variable

Dependencia

Tipo

Escala

Valor

Unidad

Catarata
Congénita

Independiente

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Edad de sospecha
diagndstica

Dependiente

Cuantitativa

Ordinal

Recién nacido
Lactante menor 1
Lactante menor 2
Lactante mayor
Preescolar
Escolar
Adolescente

< 28 dias de vida
1-5meses

6 —11 meses

12 — 23 meses

24 meses — 5 afios
6 —9 afios

10 -19 afos

Edad de
Tratamiento

Dependiente

Cuantitativo

Ordinal

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses
bmeses - 11
meses

>12 meses

Etiologia

Dependiente

Cualitativa

Ordinal

Idiopatico
Sindromatico
Genético
Hereditario
Metabdlico
Infecciosa

Complicaciones

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Ambliopia

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Ausente
Presente

Glaucoma

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Estrabismo

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Nistagmo

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Hipema

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Ausente
Presente

Desprendimiento
de retina

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Ausente
Presente

Impedimento
Visual

Dependiente

Cualitativa

Ordina

Sin o Leve
Moderado
Severo

Ceguera
Ceguera
Ceguera

20/20 - 20/60
20/60-20/200
20/200 - 20/400
20/400 - CD
MM - PL

NPL

Ceguera

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Ausente
Presente
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 75 pacientes con el diagnostico de catarata
congénita en la base de datos de la Institucidon, se elimind 1 paciente por no contar
con manejo quirdrgico hasta el momento, 1 por falta de seguimiento y 2 por el

antecedente de manejo quirargico fuera de la institucion.

Se recabd la siguiente informacion de cada expediente: sexo, edad de deteccion,
signo clinico para deteccion, edad de tratamiento, persona que realiza la deteccion,
sexo, lugar de nacimiento, procedencia, edad de primera valoracion en la Institucion,
lateralidad, ojo afectado en casos unilaterales, etiologia, asociacibn con
enfermedades sistémicas, complicaciones, agudeza visual pre y posquirdrgica,
técnica quirargica empleada, colocacidon de lente intraocular, edad materna,

condicidon socioeconémica.

El rango de edad encontrada para el tratamiento fue desde recién nacidos hasta un
adolescente. De los individuos incluidos en la investigacién, 37 fueron masculinos y

34 femeninos, representando el 52% y 48%, respectivamente.

La etiologia encontrada con mayor frecuencia fue la idiopatica en el 79% de los
casos. Se realizé cariotipo a 17 individuos que representan el 24% y de serologias
para TORCH (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes) a 9 pacientes,
correspondiendo al 13%. Predominante ambos estudios realizados en los pacientes

con catarata bilateral con un 45%.
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Grafica 1: Edad de sospecha diagndstica
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Grafica 2: Edad de tratamiento quirdrgico
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Grafica 3: Manifestaciones clinicas al diagnéstico
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Grafica 4: Tiempo transcurrido entre la confirmacion del diagndstico y la cirugia
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Tabla 1: Caracteristicas de etiologia, diagndstico y tratamiento de los individuos con catarata

congénita
Variable Categorias Catarata Total (%)
monocular | Bilateral
(N= 28) (N=43)  [(N=7D)
Sospecha Familiar 25 32 57 (80)
Inicial de la | pegiatra 2 10 (14)
enfermedad
Médico 1 3 4 (6)
general
Ginecélogo 0 0 0
Edad 0 -3 meses 6 9 15 (21%)
primera 3 -5 meses 4 8 12 (17%)
consulta
6 — 8 meses 3 8 11 (15%)
9 —11 meses 4 2 6 (8%)
> 12 meses 11 16 27 (38%)
Edad de 1 mes 3 2 5 (7%)
cirugia 2 meses 1 7 8 (11%)
3 meses 2 2 4 (6%)
4 meses 0 0 0
5 meses 0 5 5 (7%)
>6meses 22 27 49 (69%)
Tipo de Nuclear 10 22 32 (45%)
catarata Cortical 0 0 0
Total 5 15 20 (28%)
Membranosa 3 4 7 (10%)
Subcapsular 7 9 (13%)
posterior
Otras 3 0 3 (4%)
Etiologia Idiop4tica 22 34 56 (79%)
Infecciosa 0
Metabdlica 0
Sindrome 5 14 (20%)
genético
Hereditaria 1 0 1(1%)

De igual manera, la mayor frecuencia catarata congénita fue el de tipo bilateral con
un 61% (de los casos, en oposicion del 39% de tipo unilateral, siendo el ojo con

mayor afectacion el derecho en los casos unilaterales con un 57%.
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La cirugia realizada con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 12 meses
fue la FACO con vitrectomia anterior y colocacién de lente intraocular (LIO) y en los

menores de 12 meses se realiz6 sin colocacion de LIO.

En cuanto a las caracteristicas de los individuos estudiados, se encontré que la
mayor parte viene del centro del pais, con referencia del DF (24%), Edo de México
(41%), Veracruz 10%), Guerrero (7%), resto repartido entre Hidalgo, Puebla, San

Luis Potosi, Querétaro, Morelos, Guanajuato.

Tabla 2: Complicaciones

Alteracidn ocular | No Masculinos | Femeninos | Catarata | Catarata |Edad de
pacientes | No (%) No (%) monocular | bilateral [tratamiento
(%)

Estrabismo 34 (48%) 18 (53%) | 16 (47%) 14 20 6-11

meses

Glaucoma 5(7%) 2 (40%) 3 (60%) 1 4 2 meses

Nistagmo 16 (23%) 10 (63%) 6 (37%) 4 12 < 12 meses

Desprendimiento | 1 (1.4%) 1 (100%) 0 1 0 18 -23

de retina meses

Hipema 2 (3%) 0 2 (100%) 1 1 >4 afios

Endoftalmitis 0 (0%) 0 0 NA NA NA

2 o mas 2 (3%) 0 2 (100%) 0 2 >12 meses

alteraciones
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Tabla 3. Resultados visuales postquirdrgicos en 43 pacientes con catarata congénita
segun la OMS (Mayores de 3 afios)

Categoria Rango No Pacientes |Edad Catarata |Catarata |Total
impedimento |[agudeza visual | (%) N=43 durante la monocular | bilateral | (%)
visual segun la | postQx ultima
OoMS consulta
0 20/20 - 20/60 2 (5%) >5 afios 0 2| 2(6.9)
1 20/60-20/200 7 (16%) >5 afios 1 6 7 (24)
2 20/200 — 2 (5%) |[>5afos 0 2| 2(6.9)
20/400
3 20/400 - CD 7 (16%) >5 afios 5 2| 2(6.9)
4 MM - PL 23(53%) |>5 afios 9 14| 14 (48)
5 NPL 2 (5%) >5 anos 2 0| 2(6.9)

Abreviaturas: OMS: Organizacién Mundial de la Salud, CD cuenta dedos, MM: Movimiento de manos, PL:
percepcion luz, NPL: No percibe luz. 0: Sin impedimento o leve, 1: Impedimento moderado, 2: Impedimento severo,

3 —5: Ceguera.
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DISCUSION

La edad de diagnoéstico para las cataratas unilaterales se encuentra establecido de
manera idénea antes de las 6 semanas de vida. En este trabajo encontramos que
solamente 6 de 28 pacientes con catarata congénita monocular fue revisado antes
de los 3 meses de edad. Asimismo encontramos que la edad de cirugia fue después

de los 6 meses de edad.

En las cataratas bilaterales ocurre algo similar; en la literatura se refiere que la edad
ideal de atencion a estos individuos debe ser menor a las 10 semanas de vida,
hecho que ha sido posible en varias paises desarrollados; la sospecha de una
alteracion ocular bilateral nuevamente fue realizada de manera temprana en mas de
la mitad de los pacientes, sin embargo el tiempo de atencion fue tardia, ya que solo
1/6 de los pacientes recibieron su primera consulta por oftalmologia antes de las 12
semanas. No se conocen las razones a ciencia cierta de la atencion tardia a pesar
de un gran porcentaje de detecciones tempranas, pero pueden especularse algunas
causas como el nivel socioecondémico, la distancia del lugar de referencia, no contar
con atencion de salud accesible para realizar una referencia a tercer nivel. El 48% de
los individuos de esta investigacion se encuentran catalogados como condicién
socioeconémica de nivel 1, el cual es el mas bajo asignado en la institucion,
teniendo como méaximo el nivel 6, seguido del nivel 2 con un 34%, sumando entre
ambos un 82%. El estado con el mayor numero de referencias fue el Estado de

México, seguido del Distrito Federal.

La principal persona que identifico en primera instancia una anormalidad ocular en
los individuos de esta investigacion fueron los familiares con un total del 80% Esto a
pesar de ser légico por la cantidad de tiempo que pasa una madre con su recién
nacido, de igual manera podria reflejar la pobre deteccion de esta entidad en las
salas de parto y en los cuneros por los médicos pediatras o generales que atienden
a estos recién nacidos, tomando en cuenta que el 99% de estos individuos nacieron
en un hospital de segundo nivel de atencién, siendo recibidos y valorados por

médicos generales y/o pediatras, lo cual pone en duda si se lleva a cabo la
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recomendacion realizada por la AAP sobre realizacion del reflejo rojo en todo recién
nacido en las primeras horas vida y en sus consultas de seguimiento, la OMS
establecio como una prioridad el combate a la ceguera en los nifios, tenido el reflejo
rojo como un método de deteccidn barato, practico, sencillo que puede ser realizado

por cualquier personal de salud con buen entrenamiento.

Se encontr6 que la principal etiologia de las cataratas congénitas fueron
desconocidas, quedando en el rubro de las idiopaticas, lo cual concuerda con lo
reportado por la gran mayoria la literatura, sin embargo se encontré una frecuencia
mucho mayor en relacion a otras publicaciones, siendo hasta el 79%, seguido de
alteraciones genéticas de tipo sindromatica, principalmente la trisomia 21. No se
documentaron casos de rubeola congénita, coincidiendo con la literatura que esta
causa va en disminucion. Debido a que las principales causas de catarata congénita
después de las idiopéticas, son las metabdlicas, infecciosas o genéticas, se realiz
una revisiébn de los casos en los que buscéd intencionadamente una de estas
etiologias. Encontrando que un porcentaje bajo de los pacientes fueron estudiados
en este aspecto, a pesar de que la catarata congénita bilateral tiene en gran parte

una de estas etiologias.

El tipo de catarata con mas frecuente fue la nuclear, que corresponde con la
literatura mundial; no asi lo encontrado con la frecuencia de catarata congénita
bilateral, la cual se reporta en la mayoria de las series como de menor frecuencia en
relacion a la unilateral, encontrando en esta investigacién que en su mayoria fueron
bilaterales, sin embargo coincide con una la publicacién de Pérez J y colaboradores

donde en su mayoria son bilaterales. ?

Las complicaciones posquirurgicas a largo plazo encontradas en esta investigacion
fueron en su mayoria relacionadas a la deprivacién, como son el nistagmos, el
estrabismo, ambliopia y ceguera. Estas complicaciones debido a que son
secundarias a que no existe estimulo en la retina por las cataratas, son mas
prevalentes en pacientes en los cuales en tratamiento quirdrgico se realiza de

manera tardia. En nuestra investigacion se document6 una gran frecuencia de
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ambliopia, siendo hasta del 95% en los pacientes cooperadores mayores de 3 afios

en los que se realiz6 agudeza visual.

La OMS categoriza el impedimento visual en los pacientes operados de catarata
segln la agudeza visual, ?’ se realizd una categorizaciéon de impedimento en los
nifos cooperadores mayores de 3 afos, encontrando que hasta 74%, presentaba

ceguera en su ultima valoracion.
CONCLUSIONES

La catarata congénita es una entidad que hasta el momento sigue diagnosticandose
poco por el personal de salud y a pesar que un gran porcentaje de realiza de manera
oportuna, la referencia de nuestros pacientes y valoracion por especialistas es

tardia, lo que conlleva un empobrecido pronostico visual en nuestra poblacion.
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Cronograma de actividades

Actividad / Mes

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

6 mes

7 mes

Levantamiento de
los datos

Captura de los datos

Analisis de los datos

Interpretacion de
los resultados

Discusion y
Conclusiones

Presentacién del
Informe Final
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Limitaciones del estudio

Debido a que es un estudio retrospectivo cuenta con la restriccion de realizarse con

los datos recolectados en los expedientes clinicos de los pacientes.

Este estudio es realizado con base a los nifios referidos a esta institucion por otros
organismos de salud, no siempre en el mismo estado o ciudad, esto trae consigo un
tiempo en el traslado del paciente hacia nuestra institucion lo que puede estar

influido por el nivel socioecondmico de la familia que soporta al paciente.

El nivel socioecondmico de los pacientes esta demostrado que influye en el tiempo
de atencion oportuna para muchas enfermedades, tanto por cuestibn econémica
para un traslado como por ausencia de servicios de salud cercanos para su
deteccién temprana. Todo esto puede retrasar la llegada de nuestros pacientes a

una institucion del tercer nivel.

Este estudio se encuentra limitado a dar a describir la edad promedio en la que
nuestros nifios son diagnosticados y posteriormente conocidos en una institucion de
tercer nivel, especializada, con el equipo y el personal capacitado para el tratamiento
quirargico de la catarata congénita, asi como dar a conocer cuales son las

complicaciones que sufren estos nifios, en relacion a lo reportado en la literatura.
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