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RESUMEN:

TITULO: PRINCIPALES CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA
CATARATA CONGENITA BILATERAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN. S.XXI, DE ENERO DE 1993 A
ENERO DE 1998.

OBJETIVO: Disefar un estudio descriptive acerca de las principales caracterishcas
epidemioldgicas y clinicas de la catarata congénita bilateral en pacientes atendidos en ¢l servicio
de oftalmologia del Hospital de Pediatria del CMN S.XXI

MATERIAL ¥ METODOS,

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. De enero de 1993 a
enero de 1998, de expedientes de pacientes con el diagnostico de CATARATA CONGENITA,
recabados del Servicio de Oftalmologia del Hospifal de Pediatria del CMN S XX{. HOSPITAL DE
TERCER NIVEL.(ARCHIVO DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA)

Analisis de la informacion, se utilizd estadistica descriptiva, con frecuencias y proporciones de
cada una de las variables. Se construyé una base de datos, la cual se analizé en ef paquete
estadistico EPI-6. Se utilizd medidas de resumen de tendencia central y de dispersion de acuerdo
al tipo de variable.La codificacién de las alteraciones oftalmoldgicas ¢ sistémicas se realizé en el
momento de recabar 1a informacién Se elabord un andlisis bivariado para algunas variables
RESULTADOS. Se revisaron un total de 60 expedientes, se excluyeron 7 casos por informacion
incompleta. Se analizaron 53 casos en donde 11 casos correspondieron a catarata congénita
monocular y 42 a catarata congénita bilateral Se encontro 27 casos del sexo masculino y 26 del
sexo femenmno,

£n el 80% de los casos la mayoria de los productos provenian de embarazos normoevolulivos, de
{a primera o segunda gestacién, atendidos en forma intrahospitaiaria, con mas de 38 semanas de
gestacién y con un peso de mas de 2.500 grs.

La edad al diagndstico en los casos de catarata congénita se realizo en 42 casos en menores de t
aito, el reslante se distribuyd en mas de 12 meses.

El iempo transcurrido entre el diagndstico y la primera cirugia en mas del 70% de los casos fué de
4.75 meses . En 4 casos se encontro antecedente hereditario de catarata congenita .

45 de los pacientes enviados del HGZ, liegaron con ef diagndstico de CATARATA CONGENITA,
En los restantes se descantaron otras patologias.

El cuadro clinico que predomind fué la presencia de LEUCOCORIA (mancha blanca a traves de la
pupila) en 47 casos (88 7%), seguida por estrabismo y la presencia de nistagmus

En los casos analizados la persona que observd |a alteracion fue la madre en el 94.3% de los
casos El tipo de catarata congénita que predomind fué la catarata congénita total.

Al investigar las enfermedades concomitantes encontramos al 8. de Rubeola congénita en 5
casos, S. de Down en 5 y alteraciones en et S.N.C en 5 casos.

De los 8 pacienies con catarata monocular, 3 no se operaron. De los 42 con catarata biateral 3 no
se operaron LoS que no se operaron en parte se debio a que no ameritaba tratamiento quirirgico.
Se encontrd positividad a diferentes organismos en 8 casos.

El ipo de cirugias realizadas en los pacientes analizadas en el 100% de los casos fué de Discision
y aspiracion de catarala ¢on capsulotomia circular, plastia de segmento anterior y en algunos
casos capsulotomia postertor. El promedio de cirugias realizadas en los pacientes fué de 2.

En ia biomicroscopia posterior a la cirugia en 17 se encontro la presencia de sinequias en camara
anterior La rehabilitacién se realizé con lentes de contacto y correccion aerea, sienda frecuente el
utilizarios en afaquia bilateral En los casos de correccidn aérea se ajustd el poder del lenle para
permitir que el nifio se desenvolviera en un ambiente de cercania.

El periodo de sequimiento poslesior a la cirugia fué de 3 afios en 30 casos . los 23 restantes
continian siendo monitereados en el Hospital de pediatria

CONCLUSIONES, £l objetivo planteado se cumplid, teniendo |a base para un estudio mas s6lido

en el tema de CATARATA CONGENITA
Se sugiere abrr una linea de investigacion en catarata congenita especificamente en la

rehabilitacion visual



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

En lodos los trastornos oftalmoldgicos es de gran imporlancia el diagndstico temprang, con la
finatidad de evitar comphcaciones irreversibles, en lo que a catarata congénita se refiere

Cualquier opacidad del cristalino se llama catarata, algunas son opacidades que permiten una
adecuada agudeza visual, pero debe ser el oftalmdlogo el que establezca la repercusion en la
agudeza visual del niito, En 1963, Francois describe que entre el 10% y et 38 8% de los nifos con
ceguera, la causa se debe a catarata.., £n el reporte realizado por Birchow describe que el 13.8%
de 776 nifios escolares, presentaban a la calarata congénita como diagnostico primano.a
Stewart-Brown encuentra que ia causa mas frecuente de ceguera fue la catarata congénita seguin
un estudio de esta clase efectuado en una poblacion de muestra representativa de 15,000 nifios de
10 afios de edad. Se reporta a nivel internacional una tasa de 1.2 cataratas por 10,000 nacidos
vivos o, la cual estd en relacion a la diversidad étmca y racial de las diferentes poblaciones en
estudio y de los diferentes estudios metodolégicos. El programa de Monitoreo de defectos en el
nacimierdo (BDMP) es un sistema nacional de vigilancia en fos Estados Unidos que monitoriza en
los hospitales el reporte de datos de defectos en el nacimiento y otras condiciones en ¢! Recién
Nacido. El reporte de la tasa en cataratas en EEUU de 1988 a 1991 fue de 1.2 x 10,000 nacidos
Vivos. .

La tasa de cataratas reportada por ¢l PROGRAMA DE DEFECTOS CONGENITOS EN EL AREA
METROPOLITANA DE ATLANTA entre 1988 y 1991 fue de 1 4 por 10.000 nacidos entre blancos y
t 7 en negros.

En paises como Estados Unidos, Canadd y Noruega, la realizacion periddica de estudios de
deteccidn en poblacién preescolar es prioritario, considerande fos cuatra aftos como 1a edad ideal
para llevarlos a cabo, ya que entonces el nifio es capaz de cooperar en la exploracion fisica.

La presencia de catarata en la infancia puede ser detectada inicialmente por el médico de primer
contacto o los padres, ya que algunas son observadas a simple vista, algunas mas se presentan

en forma bilateral, condicionando la presencia de mstagmo severo y aiteraciones visuales

importantes.



Dependiondo del tipo de catarata. edad del paciente, uni o bilaterahdad de la alteracion, a mivel
sistémico y compromiso de la agudeza visual, serd el prondstico de la funcién visual en estos
pacientes

Surge el interés por parte de los mvestigadores de realizar un estudio descriptivo, con (a finalidad
de describir las principales caracterishcas epidemioldgicas en la presencia de catarata congénita
en mifos, ya que |la mformacion al respecto es nula.

Mediante el proceso tlamado acomodacion, el ojo normal puede ver con clandad a todas las
distancias, desde 1as lejanas a las proximas « Y en donde el cristalino juega un papel importante,
asi lenemos quée la catarata: es una opacidad de cualquier tamafio o intensidad en el
cristalino del ojo. Cuando el cristalino, normalmente transparente en su totatidad, presenta
algun grado de opacificacion se dice que el cristalino tiene una catarata.

Cuando se conoce la etiolegia, se afiade la denominacién apropiada por ejemplo, rubéola s,
galactosemia, traumatica, étc.

Cuando la catarata es consecuencia de una inflamacion ocular cronica, se denomina complicada
Si s6lo es una parte del cristalino 1a que ha perdido su transparencia, se conoce como calarata
parcial, y como catarata completa 51 esta tolaimente opaco. Con frecuencia, se clasifican las
cataratas por la localizacién de la opacidad Una calarata polar anterior ¢ posterior tiene su
opactdad locahizada exactamente en el polo anterior o posterior del cristalino.

Desde el punto de vista ciinico, algunas son observadas a simple vista oo

Y en el nacimento se pueden observar en forma bilaleral y densas, produciendo en pocas
semanas Un niStagmo severo que requiere una rapida investigacion. Durante 1a infancia una
catarata no solo borra la imagen retiniana sino también altera el desarrollo de la via visual en &l
Sistermna Nervioso Central.u

En Ia evaluacién de un niAo con cataratas es importante realizar un examen cftalmotogico
completo ya que nos permite descartar causas localizadas oculares, como uveilis crdnica, cuerpo
extrafio Intraocular, contusiones o traumatismos penelrantes, persistencia de vitreo primario

hitperplasico y lenticono posterior entre otras e



En un lactante con cataratas es aconsejable realzar estucdios de serologia (TORCHS) para
investigar infeccion intrautenna, especialimente rubéola Cuando se sospecha rubéola, debe
cuitivarse el contenido del cristalino extirpado, para investigar el virus, En lactantes infectados, el
virus de la rubéola permanece vivo en el cristalino durante vanos afios -«

La extraccidn quirorgica de las cataratas esta indicada siempre que (nterfieran o puedan interferir
con la vision. En lactantes de pocos meses de edad esta decision hay que basarla sobre la
densidad de la catarata, estimada por el grado de oscurecimiento de fa visibilidad del fondo por
oftalmoscopio. cewm

Cuando la cirugia esté indicada, debe realizarse lo antes posible, especialmente en ia catarata
congéniia monocular iz

El tratamiento actual es fundamentaimenie quirdrgico, con o s aplicacién de lente intraocular,
lente de contacto o correccion adrea s

Los reportes acerca de la evolucion postoperatona de los pacientes, difieren unos de otros, siendo
en su mayoria reportes del extranjero y donde se describen excelentes resultados visuales en los
nifios intervenidos con lente intraocular .z

En un estudio realizado en 343 nifios de la Ciudad de México, se enconteé la presencia de
alteraciones en la agudeza visual en 282 nifios de 3 a 5 ailos y en 61 casos de mas de 5 afios,

dentro de fos trastornos oftalmoldgicos se encontro 4 pacientes con catarata ve
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OBJETIVO GENERAL.
1.- Diseftar un estudio descriptivo acerca de aigunas caracteristicas epidemiologicas y

clinicas de la catarata congénita bilateral en pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital de Pediatria del C.M.N. 5. XXI de enero de 1993 a enero de

1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- ldentificar cual s la principal forma de envio y el diagndéstico al lil nivel de atencion

2.- Determinar 1as principales caracleristicas demograficas de pacientes con catarata congenita.

3 - Determinar los principales antecedentes gineco-obstétricos en la madre de pacentes con
catarata congénita

4.- Deterrminar las principales antecedentes pennatales de pacientes con catarata congeénita

5.- Delerminar los principales antecedentes personales no patoldgicos de pacientes con catarata
congénita.

6.- Determinar los principales antecedentes patoidgicos de pacientes con catarata congénita

7.- Seiialar los estudios virol6gicos y seroldgicos realizados en pacientes con catarata congénita.
8.- Describir ia AV a su ingreso y posterior @ su manejo quirdirgico en pacientes con catarata
congénita.

9.- Describir fos principales hallazgos a la biomicroscopia a su ngreso y postenor a su manejo
quirdrgico en pacientes con catarata congénita

10.- Especificar la cirugia o cirugias realizadas en pacientes con calarata congénita,

11.- Describir los principales haltazgos en fa cirugia de pacientes con catarata congénita

12.- Determinar la presencia de otros diagnosticos realizados en pacientes con catarata congénita.
13.- Determinar fa presencia y frecuencia de alteraciones genéticas y sistérmicas en pacientes con
catarata congénita

14.- Describir el principal sexo afectado en los nifios con cataratas

15.- Describir &} principal tipo de catarata y ojo afectado



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ehgio el Hospitat de Pediatria del Centro Médico Nacional por ser de concentracion y en donde
la demanda de atencién esta en refacion al envio de pacientes de {as diversas umdades de
referencia con diagndstico de catarata congénia

£n nuestro medio no se cuentan con estadisticas que traten especificamente la presencia
de cataratas en nifos, asi como la epidemiologia que acompaiia a tas mismas

Lo anterior es 1a base para realizar un estudio descriptivo acerca de la identificacion de las
principates caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el H P del CMN S XXI

con catarata congénita



EXPECTATIVA EMPIRICA

No es posible identsficar las siguientes caracteristicas epidemeoldgicas en pacientes con Catarala
Congénita Silateral en el Haspital de Pediatria del Centro Médico Nacional Slg‘lo XXl

1.- Dx de envic al ! nivel de atencion medica.

2 - Diagnostico establecido en el servicio de oftalmologia del 11t nivel de atencion

3 - Principales caracteristicas demogréficas en los midos con catarata congénita.

4 - Principales antecedentes gmeco-obstétricos de la madre de nifios con catarata congénita
5 - Antecedentes pennatales de los pacientes con catarata congemta.,

6.- Antecedentes personales no patolégicos de los niffos con catarata congénita

7.- Antecedentes patologicos de [os nifios con catarata congénita

8 - Estudio viologico en mifos con catarata congénita

.- AV a su ingreso y posterior a su mane|o quirdrgico de nifios con catarata congénita.

10.- Bisricroscopia a su ingreso y posterior a su manejo quirargico en nifios con catarata
congénita.

11 - Cirugia realizada y hallazgos en la cirugia en tos nifles con catarata congénita,

12 .- Otros Dxs al momento de recabar ta informacidn en nifios con catarata congénita.

13 - Principales alteraciones genéticas en nifies con catarata congénta



JUSTIFICACION

En nuestro medio es imporlante conlar con reportes epdemioidgicos acerca de la presencia de
cataratas en nifios, ya que no existen reportes nacionales al respecto

Con 13 finalidad de reahzar la promocién y fomento en la deteccion oportuna de catarala congénita
en recién nacidos y lactantes menores, que reducira el nimero de casos con diagndstico tardio

Por tal motivo se disefid un estudio acerca de catarala congénita bilateral en mios y las
prncipales caracteristicas descriptivas epidemioldgicas

El estudio es original en nuestro medio, lrascendente y factible La wformacion obtenida nos dara
un panorama epidemiolégico de esta patologia con la finalidad de contar con dates mas confiables
para nuestra poblacién, tomando en cuenta que el hospital de donde se recabard la infarmacion s

de concentracion y en &, se atiende a pacientes de diferentes unidades médicas
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MATERIAL ¥ METODOS

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal,

PERIODO DE ESTUDIO A ANALIZAR:
De enero de 1993 a energ de 1998

UNIVERSO DE TRABAJO: .
Expedientes de pacientes con ei diagndstico de CATARATA CONGENITA

;::‘;:DF Servicio de Oftalmologia del Hospital de Pediatria del CMN S. XXt HOSPITAL DE
TERCER NIVEL.(ARCHIVO DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA).

Al ser un hospital de concentracidn se atienden pacientes referidos de diferentes unidades de
atencion médica.( A través de la forma 4-30-8) HGZ Gabriel Mancera, HGZ 8 San Angel, Hospital
de Gineco-Obsletricia No. 4, Hospttat Psiquiatrico San Femando, Hospital de Urgencias
Traumatolégicas, Hospital de Especialidades, Hospital de Cardiologia, Hospital de Oncotogia,
Banco Central de Sangre, HGZ No. 1, HGZ No, 2, HGZ No. 20 Iztacalco, HGZ No. 32 Villa Coapa,
HGZ Mo 47 Vicente Guerrero, Umdad de Medicna Fisica y Rehabilitacién Sur, Hospital
Psiquistrico y pacientes de los estados de Morelos, Guerrero, Chiapas y Querétaro o

GRUPOS DE ESTUDIO:

Se analizaran expedientes de 10s ¢asos seleccionados.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Seleccidn de expedientes de pacientes portadores de CATARATA CONGENITA , en el servicio
de oftalmologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2.- Expedientes de pacientes con notas médicas legibles.

3.- Se seleccionaran expedientes en donde se describa el tipo de catarata, antecedentes
demograficos, forma de envio al tercer nivel de atencitn, antecedentes perinatales, patolégicos,
exploracién de ia capacidad visual, cirugia realizada y hallazgos en la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1 - Expedientes con notas médicas ilegibles,

2.- Expedientes extraviados

3.- Expedientes en donde no se recaben 3 o mas del apartado 3 de los criterios de inclusién



ESTUINO

ES EL ESTUBO REALIZADO A

ILERFES sPVIPEE CUALITATIVA SOMINAL PRESENVIEQ EAPEDLENTE
VIROLOGICO TRAVES DE TRONOCAS RUBEGLA CUALTEATIVA NOAMINAL AUSENTE CLINKO
ESPECIFICAS POR LABORATORIO | CITOMEGALOVIRES CUALIFATIYV A SOMEN AL
CON LA FENVALIDAD DF TOXOPLASMA CUALIEATIV A NOMINAL
DETECTAR LA PRESENCLIA DE SARAMPLON CLALFEATINV A NOAMINAT
VIRE S, UEPATITIS A CLALIFATIN & NOMINAL
RUBEOLA 1GM CUARITATIV A NOAMINAL
VARICELA ZOSTER CLALITATIVA NOMINVAL
HEPATITIS B CLALTTATIVA NOMINAL
YIH CUALITVIIVA NOMINAL
EPSTEIN BARR CUALITATIVA NOMINAL
HEPATITIS C CUALITATIVA NOMINAL
OTROS ESTUDIOS CUALITATEV.S NOMINAL
EAPLORACION ES EL ENTLDIO DE LA CAPACIDAD VIsl AL A SU INGRESO CLANTTLATIV v} ORDENAL PRESENTE O EXPEDIENTE
DE LA CAPACIDAD VISUAL EN EL E™N AG, AUSENTL CLINICO
CAPACIDAD PACIENTE A SU INGRESO Y CAPACIDAD VISUAL POSTEROR AL CLANTITATIVA [ ORDINAL
VISL AL POSTERIOR A SU MANEJO TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUIRURGICO Y QUE 5E REPORTE
EN EL EXVEDIENTE,
EXPLORACION Es EL ESTUDIC DE LAS EXPLORACION DEL CRIST ALISNG A CUALETATIV Y NOMINAL PRESENIE O ENPEDIENTE
DEL CRISTALING | CARACTERISTICAS DEL SU INGRESO ALSENTE CLINICO
CRISTALING, ATRAVES Db LA EXPLORACION BEL CRISTALING CUALITATIVA NOMINAL
LAMPARA DE HENDIDURA EN AQ), | POSTERIOR AL TRATAMIENTO
1 QUL SE REPORTE EN EL QUIRURGICO.
EXPEDIENTE.
CIRLGIA ES FL TIPO DE PROCEDIVHENTQ | EXTRACCION SIMPLE DE CATARATA | CLALITATIVA MOMPNAL PRESENTL O ENPEDIEN TR
REALIZADA QUIRUVRGICO REALIZADO EN EL. | DISCISION POR ASPIRACION CUALITATIVA NOMINAL ALSENIE LLINCO
PACIENTE EN ESTUDIOY EL QUE '
SE REPORTE EN LA HOJA
QUIRURGICA
HALLAZGOS EN SON LAS CARACTERISTICAS LOS QUE SKE RECABEN EL EL CUALITITATIVA | NOMINAL BRESENTE O EXPEDIENTE
LA CIRUGTA ESPECIFICAS QUE SE PRESENTEN | EXPEDIENTE , EN EL APARTADCG AUSENTE. CLINCO

AL REALIZAR LACIRUGIA Y QUE
SE RECABEN DE LA HOJA
QUIRURGICA.

CORRESPONDIENTE.




VARIABLE

DEFINICION CONCEPTL AL

DEFINICION OPERACTIONAL

CLASIFICACEON | ESCALADE INIHOCADOR APOYD
ESTADISTIC MEBDICHON BIBLIOGRALYE
o,
TIPO DE OFACEDAD DE CUALQUIER ZONVLAR TEALFTATIVY NOMINAL PRESENTE O EXPEDRIENTE
CALARAE S TAOMANO O INTENSLDAD R NUCLEAR: ALSENTR CLINK O
CRINTALINO DEL OJQ LAMELAR
SUTURAL
CAPSELAR
POLAR: ANTERIOR Y POSTERIOR
TOTAL
MEMBRANOSA
ANMIECEDENTES | SON LQUELLOS ANTECEDRENTES | LUGAR DE NACIHENTO CLALITATR & CATEGORICY | PRESENTE O EXPEMENTE
DEMGGRAFICOS | QU E DESCRIBEN LAS EDAD CLANTILATIVA  § ORDINAL AUSENTE CLINICO
CARACTERISTICAS DE LA FECIHA DE NACIMIENTO CLANTITATIVA | CATEGORICA
POBLACION DE LAS QUE PESO DE NACIMIEATO CUANTITATIVA | CATEGORICA
PROVIENE EL CASO A PESO ACTUAL CUANTITATIVA | CATEGORICA
INVESTIGAR. ATENCION DEL PARTO CUALITATIVA CATEGORICA
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

La informacion se recabd det Sistema de informacion meédica operativa del Hospital de Pedhatria
del CMN S XXI, asi como de las libretas de cirugia dél Servicio de Oftalmologia, realizando un
listado del nombre v cédula de los pacientes con el diagnostico de catarata congénita de los afios
correspondientes de enerc 1993 a enero de 1998

Realizada la hsta correspondiente de pacientes con el Dx de catarala, se acudid al Servicio de
Archivo del Hospital de Pediatria con la finalidad de recabar la informacion necesana para la
elaboracién de LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS VER ANEXC CORRESPONDIENTE.
Se realizd una prueba piloto con la finalidad de venficar la utilidad de dicha hoja.

Se solicté la autorizacion del Comité de Investigacién del hospital con fa finalidad de iniciar el
estudio.

Se analizd un total de 80 casos con el dlagnéstico de catarata congénita.

DEFINICION DE LAS VARIABLES. Se describe el tipo de variable, definicion conceptuat,

definicién operacional, clasificacidn estadistica, escala de medicién e indicador. Pag 12-13.
ASPECTOS ETICOS £l tipe de estudio en base a la Ley General de Salud, se considera
inofensivo para el paciente por lo que no se requiere consentimiento informado.os

ANALISIS DE LA INFORMACION, Se utilizé estadistica descriptiva, con frecuencias y
proporciones de cada una de las variables estudiadas. o

Se construyo una base de datos, la cuat se analizo en el paquete estadistico EPI-6.(VER
ANEXO CORRESPONDIENTE)

Se utilizé medidas de resumen de fendencia central y de dispersion de acuerdo al tipo de variable
y en relacion a los datos recabados en la hoja de recoleccién de datos

La codificacién de ias aiteraciones oftaimoldgicas o sistémicas se realizé en el momento de
recabar la informacion. Se elaborara un andlisis bivariado para algunas vanables

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS. Todos fueron proporcionados por el
tesista, {Aproximadamente dos mil pesos),



RESU.TADOS.
En et Hospilal de Pediatria CMN S XXi se 1evisaron un lotal de 80 expedientes con el Dx de

catarata congénita,

Se exciuyeron 7 casos por no contar con a nformacién necesana para llevar a cabo el anaksis de
la informacion.

Se analizaron 53 casos con las siguientes caracteristicas.

No se encontrd predominio en refacidn al sexo, en los casos anatizadas

53 casos con CATARATA CONGENITA

11 casos con CATARATA 42 CASOS CON CATARATA CONGENITA
CONGENITA MONOCULAR BILATERAL
6 NINOS 5 NINAS 21 NINOS 21 NINAS

Dentro de las principales caracteristicas en la atencion prenatal y del parto encontramos.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS No. de %
casos

EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO 47* 88.7

PRODUCTOS DEL PRIMERC Y SEGUNDA r 69.8

GESTACION

18 A 40 SEMANAS DE GESTACION 38 7.7

ATENCION HOSPITALARIA EN EL 46" 86.8

MOMENTO DEL PARTO

PARTO EUTOSICO 36* 67.9

MAS DE 2500 KGRS AL NACIMIENTO 35* 66.0

* p=0.005

Llama la atencion que en ta gran mayoria fueron produclos a términe con adecuadas semanas de

gestacidn y con un peso adecuado.

El 86.8% recibié atencidn intrahospitalana en el momenta de la atencién dei parto, lo que hace

suponer que al estar en contacto con el equipe médico el diagndstico y el tratamiento médico es

mas oportuno.

t.as madres de los casos anafizados fueron jdvenes y el padre de més de 30 afos, {a escolaridad

en ambos fué de primaria completa y en algunos casos hasta el tercer afio de secundaria
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE ESCOLARIDAD Y EDAD DE LOS PADRES

MADRE DE 18 A 30 AROS 35
PADRE DE 30 ANOS O MAS 40
MADRE CON TERCER ANO DE 36
SECUNDARIA © MENOS

PADRE CON TERCER ANO DE 34

SECUNDARIA O MENOS
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E! Hospitat de Pedratria del CMN S XX!' Pertenace administrativamente a ta Direccidn Reqional
Siglo XX del IMSS, regidn que estd conformada por las delegaciones estatales de Morelos,
Guerrero y Chiapas y las Detegaciones 3 Suroeste y 4 Sureste del Distrito Federal

LUGAR DE PROCEDENCIA

DISTRITO FEDERAL 38
GUERRERO 5
MORELOS 4
PUEBLA 4
QUERETARQ ps

La edad at diagndstico en los casos de catarata congémta se realizé en 42 casos en menores de 1
afio, el restante se distribuyd en mas de 12 meses.

AL NACIMIENTO 16
MENOS DE 6 MESES 16
MAS DE 6 MESES A 12 MESES 10
MAS DE 12 MESES A 24 5
MESES

MAS DE 24 MESES 6

El tempo franscurrido entre el diagnéstico y la primera cirugia en més del 70% de los casos fué de

4.75 meses
En 4 de los casos analizados se encontro antecedente hereditano de catarata congénita con ta

siguiente distribucién.

MADRE 2 CASOS
PADRE 1 CASO
HERMANO t CASO.

En relacion al método de referencia al I nive] de atencion médica, esta fué a través de {a forma 4-
30-8 en forma ordinaria. €n donde 45 de los pacientes enviados det HGZ, Hegaron con el
diagnastico de CATARATA CONGENITA. En los restantes se descartaron otras patologias.

DX DE ENVIO AL il DX REALIZADO EN EL
NIVEL DE ATENCION | SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO MEDICA DEL HP.

CATARATA 45 50
CONGENITA

RETINOBLASTOMA 2 0
OTROS 6 3

p=0.005

El cuadro clinico que predomind fué la presencia de LEUCOCORIA (mancha blanca a través de la
pupita} en 47 casos (88.7%), seguida por estrabismo y la presencia de nistagmus.
En los casos anahzados se investigé [a persona que observ0 la alteracion, encontrando fo

siguiente.

PERSONA No. DE CASOS %
MADRE 50~ 94.3%
PEDIATRA 3 5 7%

* p=0.005
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El tpo de catacata congénita que predommd fué Ia catarata congénita tolal. Fig. No 1
Este tipo de catarata al ser total es mas ol de diagrostcar por el equipo de salud y por los
familrares que rodean a los mifios portadores de esta alteracion

Al investigar las enfermedades concomitantes encontramos lo sigutente

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 5
SINDROME DE DOWN 5
ALTERACIONES EN EL SISTEMA 5
NERVIOSO

ALTERACIONES EN El. SISTEMA 1
DIGESTIVO

ALTERACIONES EN EL SISTEMA 1
CARDIOVASCULAR

En los casos con alteraciones en el sistema nervioso , 2 casos correspondieron a hemarraglia

cerebral, 1 a atrofia cortical y 2 a microcefalia
La atresia duodenal fué la alteracion en el sistema digestivo, mientras que fa presencia de

persistencia de conducto arteriovenoso se presento en 1 caso

De los 53 casos analizados, 8 pacientes con catarata monocular se operaron y 3 ¢asos ne, esto en
parte a que |a catarata no ameritaba tratamiento quirdrgico.

De los casos de catarata bilateral, 3 pacientes dnicamente se operaron de 1 cjo , 1o antenor debido
a que no ameritaban tratamiento quirdrgico.

0JO AFECTADO S! SE OPERO | NO SE OPERO
MONOCULAR {11 CASOS) 8 3
BILATERAL (42 CASOS) 39(9 3

{*) De los 139 casos, 3 linicamente se operaron de 1 ojo.

En el analisis realizado se encontré positividad a diferentes organismos en 8 casos. Tabla No. 1.
Se analizan por separado el tipo de positividad encontrando a la calarata tolal en {a mayoria de 105
cas05, 6 casos correspondieron a Catarata Congénita Bilateral y 2 a Calarata Congénita Unilateral,
en 5 casos el diagndstico se realizd en menores de 6 meses, el tiempd transcuiride entre el
diagndstico y el tratamiento quirdrgico fué de 6 meses, la persona que observd ia alteracion fué la
madre en todos los casos y el cuadro clinico fué de leucocoria.

El tipo de cirugias realizadas en los pacientes analizadas en ef 100% de los casos fué de Discisién
y aspiracién de catarata con capsulotornia circular, plastia de segmento antenor y en algunos
casos capsulotomia posterior.

El promedio de cirugias realizadas en {0s pacientes fué de 2

Los hallazgos en la hiomicroscopia posterior a 1a cirugia ep 17 de fos casos correspondieron a la
presencia de smequias, hongo vitreo, cdpsula posterior opaca y oftros, en el restante no se
encontraron hallazgos significativos de alteracin



En la catarata congémta monocular (11 casos) la opacidad total del cristalino fué ia que
predomind En 9 de los casos et diagnéstico se realizé en menos de 1 afio, 7 pacientes se
operaron en un periodo de 6 meses a partir del diagnastico, microcornea, estrabismo y nistagmus
fueron las principales alteraciones con las que cursaron estos pacientes, 2 pacientes presentaron
titulos positivos a rubedta, y la agudeza visual mejoré subejetivamente en base a lo referido por el
paciente y los padres. Tabla No 2

La rehabilitacién para 1a correccion Gptica de la afaquia en estos nifios se realizd con lentes de
contacto y correccidn aerea, siendo frecuente el utiizarlos en afaquia bilateral.

En los casos de comeccion aérea se ajustd el poder del {ente para permilir que el nifio se
desenvolviera en un ambiente de cercania.

El periodo de seguimiento posterior a la cirugia fué de 3 afos en 30 casos , los 23 restantes
continian stendo monitoreados en e! Hospital de pediatria.



CONCLUSIONES.

1 - El ipo de CATARATA CONGENITA BILATERAL predomind en 42 de fos 53 casos anabzados,
siendo en la gran mayoria del tipo total

2 - L.a madre fué ta persona que realizd 1a ohservacidon en 10s casos analizados.

3 - La discision y aspiracion de catarata con capsulotomia antenor fué la cirugia que se realizé en
todos tos casos analizados

4.- La principal comphcacion en los casos operados fué la presencia de sinequias en camara
anterior.

5.- L.a rehabilitacién visual en los pacienles se reahz6 con correccion agrea en el 70% de los casos
y con lentes de contacto en 30%

§.- £l periodo de segumiento fué de 4 afios con mejoria subjetiva de la agudeza visual a decir de
los padres de los nifios operados

Este trabajo da onigen a grandes interrogantes. Se sugiere una mvestigacion exhaustiva por ef
personal de salud involucrado en este campo.

1.- ¢ Contamos en el pais con estadisticas gue nos permitan conocer |a magnitud de la ceguera
infantil, independientemente de quien brinde [a atencién médica 2.

2- ., Delos nifios ciegos en el pais, cudntos se deben a catarata congeénita.?
3 - & Que debemos hacer en el future cercano para la rehabiitacién visual de estos nifios ?

4 - . Investigar acerca de la posibilidad de colocar lenle intraocular en los nifios operados por
catarata congénita ?.
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DISCUSION.

Et estudio de catarata congénita en otros paises permite avanzar en el conocimiento de dicha
alteracién, asi como proponer nuevos procedimientos de diagnéstico y tratamiento como lo es la
aphcacién de fente intraocular

Se descrbe Ja aphcacion de LIO en nifios con calarata congémta desde 1958

En la poblactdn mexicana, son escasos [os reporles acerca de aspectos epidemiolégicos de
catarata congénia y de lratamiento. Por lo gue no podemos realizar una descripcidn de los
resultados obtenidos con respecto a otres estudios.

El Hospilal de Pediatria del CMN S XXI. al ser un hospital de concentracién recibe pacientes de
diferentes unidades de referencia con el Dx de catarata congénita para su precisién diagnostica y
tratamiento adecuado.

La importancia en el estudio de pacientes con catarata congénita estd en relacion al diagndstico
oportuno y la rehabilitacion temprana, con la finalidad de evitar la presencia de ambliopia

A pesar de existir una gran controversia en cuanto al método de carreccion con lente mtraocular
en nifios con catarata congénita, en el Servicio de Oftaimologia del H.P del CMN S XIX el método
de rehabifitacion es con correccion aérea y lentes de contacto

Refiriendo fos padres de estos pacientes una mejoria subjetiva en la agudeza visual.

Se sugiere abnr una linea de investigacidn de catarata congénita y los metodos de rehabilitacion
en la poblacién mexicana.
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. HOSPITA DE PEDIATRIA.
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LSALR DE LA HBUBTIE%
SERVICIO OFTALMOLOGLA

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CATARATA CONGENITA BILATERAL DE ENERO DE 1993 A ENERO 1998,
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