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RESUMEN.

Objetivo:

Determinar la frecuencia del estrabismo y el tipo de desviacidén presente en los pacientes con
cataratas congénitas de acuerdo a la lateralidad, tipo y grado de la opacidad, asi como la CV
preoperatoria y determinar la frecuencia y tipo de desviacién en relacién a la CV postoperatoria.
Método:

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, donde se evaluaron
los expedientes de pacientes con catarata congénita de los afios 1986 y 1997. Las variables
estudiadas fueron: edad, tipo, densidad y uni o bilateralidad de la catarata, desviacién oculary la
CV pre y postoperatorias.

Resultados:

Se estudiaron los expedientes de 81 pacientes con diagnéstice de catarata congénita con un rango
de edad de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios), 31 pacientes (38%) presentaron cataratas
unilaterales y 50 (62%) bilaterales. De éstos 38 (46.9%) presentaron estrabismo y 43 (53.08%)
ortoposicion en ¢l preoperatorio. Fueron operados de catarata 16 de los pacientes con cataratas
unilaterales con un seguimiento promedio de & meses, el 50% (8 pacientes) present6 estrabismo
preoperatorio y 43.75% en el postoperatorio. Se operaron 21 pacientes con cataratas bilaterales de
los cuales 12 (57.74%) tenian estrabismo preoperatorio y 14 (66.66%) en el postoperatorio.
Conclusiones:

El grado y lateralidad est&n inimamente relacionados con la desviacién ocular.

E{ estrabismo es mas frecuente en los pacientes con cataratas unilaterales y el nistagmo en las
cataratas bilaterales.

A pesar de la mejorfa de la CV no hay correccién de la posicién ocular tanto en pacientes con
cataratas unilaterales como bilaterales.

PALABRAS CLAVE: capacidad visual (CV), endotropia (ET),exotropia (XT), nistagmo (N) cuenta

dedos (CD).
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencia del estrabismo y el tipo de desviacién presente en los pacientes
con catarata congénita de acuerdo a la lateralidad, tipo y grado de opacidad de la
catarata asi como la capacidad visual preoperatoria y determinar la desviacién ocular

en relacién a |la capacidad visual obtenida en el postoperatorio.

INTRCDUCCION

La prevalencia de cataratas congénitas en Londres entre 1970 y 1880 fue de 5.6 nacimientos al
afio de las cuales 3.3 fuercn unilaterales y 2.3 bilaterales. (1) El grado de deprivacion sensorial
ocasionada por la catarata depende de [a edad en que aparece, sitio y grado de |la opacidad, si es
uni o bilateral y por Gltimo, la edad en que se realiza la cirugia y la correccién éptica. (2) Las

cataratas unilaterales, centrales o totales inducen con mayor frecuencia ambliopia,

En e! humano, el periodo crftico para el desarrollo de la percepcidn visual abarca desde los
primeros 2 a 3 meses hasta la primera década de la vida. (3) La susceptibilidad a la ambliopia por
deprivacién sensorial decrementa logaritmicamente con la edad y puede ser reversible si se trata

antes de los 4 meses de edad. (4)

El estrabismo ocupa el primer lugar como alteracién ocular asociada a catarata congénita
unilateral, seguida del nistagmo. En los casos de cataratas bilaterales es mas frecuente el

nistagmo, sobretodo si su tratamiento es retrasado. (6,8)

France reporta que el 40% de los nifios con cataratas congénitas tienen estrabismo preoperatorio y

el 71% postoperatoric. (7)




OBJETIVOS

Determinar ia frecuencia del estrabismo y el tipo de desviacion presente en los pacientes
con catarata congénita de acuerdo a la lateralidad, tipo y grado de opacidad de la
catarata asi como la capacidad visual preoperatoria y determinar la desviacién ocular

en relacidén a la capacidad visual obtenida en el postoperatorio,

INTRODUCCION

La prevalencia de cataratas congénitas en Londres entre 1970 y 1980 fue de 5.6 nacimientos al
afio de las cuales 3.3 fueron unilaterales y 2.3 bilaterales. (1) El grado de deprivacién sensorial
ocasionada por la catarata depende de ia edad en que aparece, sitio y grado de |a opacidad, sies
uni o bilateral y por dltimo, la edad en que se realiza la cirugia y la correccién épfica. (2) Las

cataratas unilaterales, centrales o totales inducen con mayor frecuencia ambliopia.

En el humano, el periodo critico para el desarrollo de la percepcién visual abarca desde los
primeros 2 a 3 meses hasta la ptimera década de la vida. (3) La susceptibilidad a la ambliopia por
deprivacion sensorial decrementa logaritmicamente con la edad y puede ser reversible si se trata

antes de los 4 meses de edad. (4)

El estrabismo ocupa el primer lugar como alteracién ocufar asociada a catarata congénita
unilateral, seguida del nistagmo. En los casos de cataratas bilaterales es més frecuente el

nistagmo, sobretodo si su tratamiento es retrasado. (6,8)

France reporta que el 40% de los nifios con cataratas congénitas tienen estrabismo precperatorio y

el 71% postoperatorio. (7)




Hiles ha recomendado postponer |a cirugia de estrabismo hasta que el anguio de alineaciéon ocular
sea estable y la capacidad visual se haya optimizadoe con la cirugia vy la rehabilitacion, otros
autores han realizado {a cirugia de estrabismo en forma temprana con el fin de reducir la terapia de

oclusién. (9)

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Se estudiaron los expedientes de los pacientes de la Consulta Edemna y del Servicio de
Estrabismo del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes de los afios 1996 y 1997, con diagnéstico de
catarata congénita, no operados de catarata ni estrabismo. Las variables estudiadas fueren: edad
del paciente, tipo, densidad y uni o bilateralidad de la catarata, CV, desviacién oculary nistagmo en

el pre y postoperatorio.

RESULTADOS

Se estudiaron 81 expedientes de pacientes con diagnéstico de catarata congénita. El rango de
edad vari6 de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios), de los cuales 40 (49.4%) eran mujeres y 41
(50.6%) hombres. Treinta y un pacientes (38%) presentaron cataratas unilaterales, el rango de
edad fue de 0 meses a 39 afios (promedio 11 afios). Cincuenta pacientes (62%) tuvieron cataratas
bilaterales, el rango de edad vario de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios). De los 81 pacientes,

38 (46.91%) presentaron estrabisme y 43 (53.08%) ortoposicién en el preoperatorio.

La relacién entre |a lateralidad de la opacidad y la alteracién estrabolégica se muestra eniatabla 1.
Para fines practicos se formaron los siguientes grupos de acuerdo ai tipo de opacidad: centrales
nucleares y polares come grupo 1 (Gl), incompletas y pulverulentas en el grupo 2 (Gli), zonulares

grupo 3 (Glll) y totales grupo 4 (GIV).




Hiles ha recomendado postponer la cirugia de estrabismo hasta que el 4ngulo de alineacion ocular
sea estable y la capacidad visual se haya optimizado con la cirugla y la rehabilitacion, otros
autores han realizado la cirugfa de estrabismo en forma temprana con el fin de reducir la terapia de

oclusién. (8)

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Se estudiaron los expedientes de los pacientes de la Consulta Externa y del Servicio de
Estrabismo del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes de los afios 1996 y 1997, con diagndstico de
catarata congénita, no operados de catarata ni estrabismo. Las variables estudiadas fueron: edad
del paciente, tipo, densidad y uni o bilateralidad de la catarata, CV, desviacién oculary nistagmo en

el pre y postoperatorio.

RESULTADOS

Se estudiaron 81 expedientes de pacientes con diagndstico de catarata congénita. El rango de
edad vari6é de 0 meses a 42 afos (promedio 12 afios), de los cuales 40 {49.4%) eran mujeres y 41
(50.6%) hombres. Treinta y un pacientes (38%) presentaron cataratas unilaterales, el rango de
edad fue de 0 meses a 39 afios (promedio 11 afios). Cincuenta pacientes (62%) tuvieron cataratas
bilaterales, el rango de edad varfo de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios). De los 81 pacientes,

38 (46.91%) presentaron estrabismo y 43 (53.08%) ortoposicién en el preoperatorio.

La relacion entre la lateralidad de la opacidad y |a alteracién estrabolégica se muestra en la tabla 1.
Para fines practicos se formaron los siguientes grupos de acuerdo al tipo de opacidad: centrales
nucleares y polares como grupo 1 (Gl), incompletas y pulverulentas en el grupo 2 {Gll), zonulares

grupo 3 (GlIl) y totales grupo 4 (GIV).
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Hiles ha recomendado postponer la cirugia de estrabismo hasta que el angulo de alineacién ocular
sea estable y la capacidad visual se haya optimizado con la cirugia y la rehabilitacién, otros
autores han realizado la cirugia de estrabismo en forma temprana con el fin de reducir la terapia de

oclusién. (9)

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Se estudiaron los expedientes de los pacientes de la Consulta Extema y del Servicio de
Estrabismo del Hospital Dr. Luis Sdnchez Bulnes de los afios 1996 y 1997, con diagnéstico de
catarata congénita, no operados de catarata ni estrabismo. Las variables estudiadas fueron: edad
del paciente, tipo, densidad y uni o bilateralidad de la catarata, CV, desviacién ocular y nistagmo en

el pre y postoperatorio.

RESULTADOS

Se estudiaron 81 expedientes de pacientes con diagnéstico de catarata congénita. El rango de
edad varié de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios), de los cuales 40 {(49.4%) eran mujeres y 41
(50.6%) hombres. Treinta y un pacientes (38%) presentaron cataratas unilaterales, el rango de
edad fue de 0 meses a 39 afnos (promedio 11 afios). Cincuenta pacientes (62%) tuvieron cataratas
bilaterales, el rango de edad varfo de 0 meses a 42 afios (promedio 12 afios). De los 81 pacientes,

38 (46.91%) presentaron estrabismo y 43 (53.08%) ortoposicién en el preoperatorio.

La relacion entre ia lateralidad de la opacidad y la alteraci6n estraboldgica se muestra en |2 tabla 1.
Para fines practicos se formaron los siguientes grupos de acuerdo al tipo de opacidad: centrales
nucleares y polares como grupo 1 (Gl), incompletas y pulveruientas en el grupo 2 (Gll), zonulares

grupo 3 (Glil) y totales grupo 4 (GIV).
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La tabla 2 muestra el tipo de desviacién por grupo en los casos unilaterales y la tzbla 3 muestra los
mismos datos pero en los casos bilaterales. Fueron operados 16 (52%) pacientes de los 31 con
catarata unilateral; las edades oscilaron entre los 0 mesesy los 15 afios. El seguimiento promedio
fue de 6 meses. A 15 pacientes se les colocd LIO, 8 pacientes (50%) se encontraban en
ortoposicién antes de la cirugia y 8 (50%} con alguna alteracion estrabica. En el postoperatorio, 9
pacientes (56.25%) presentaron ortoposicién y 7 (43.75%) estrabismo. Como se observa en la
tabla 4 el 50% de los pacientes pertenecia al grupo | y el otro 50% de las pacientes al Grupo V.
Uno de los pacientes con ortoposicién preoperatoria desarrollé exotropia después de la cirugla, su
capacidad visual pre y postoperatoria fue de seguir objetos; uno de los 3 pacientes con ET
preoperatoria mejord a ortoposicion mejorando también su CV de 1110 a 9/10, otro de ellos se
mantuvo en ET a pesar de mejorar su CV. Tres pacientes tenfan XT, 2 corrigieron a ortoposicién,
uno de ellos tuve una mejoria visual de 2/10 a 8/10, en €l otro no se pudoe commoborar la CV por su
corta edad (1 afio) ya que no cooperd con cartilla de visién preferencial. Los 2 pacientes con
nistagmo mantuvieron el nistagmo y la misma capacidad visual (sigue objetos).

Se operaron 21 pacientes con cataratas bilaterales , con un seguimiento promedio de 6 meses. El
rango de edad varié de 3 meses a 42 afios, 12 de ellos presentaron estrabismo en el preoperatorio
y 9 en ortoposicién. En el postoperatorio, 14 se encontraron con estrabismo. Un paciente de 6
afios de edad, con cataratas centrales que es encontraba en ortoposicién presenté XT en el
postoperatorio su CV preoperatoria varié de 2/10 y CD a 2m mejorande a CD 2m y ed 1m. Qtro
paciente de 5 afios de edad y cataratas centrales, también-con ortoposicién preoperatoria; mpstré
en el postoperatorio nistagmo; la CV era de 2/10 y PL sin mejorar la CV portoperatoria. Cinco
casos con nistagmo continuaron con la misma capacidad visual y persistié el nistagmo, 54
pacientes con nistagmo no mostraron cambio a pesar de mejorar su CV. No presentaron cambios
en la posicién los pacientes con ET, ambos con edad de 4 meses, uno con cataratas centrales y
otro totales. Dos pacientes de 9 y 42 afios con catarata total y pulverulenta permanecieron con la

XT postoperatoria. Estos datos se pueden observar en la tabla No. 5
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DISCUSION

El pertodo critico donde la deprivaciéon visual puede conducir a ambliopla en el humano se
extiende desde los primeros 2 a 3 meses hasta la primera década de vida (3). En nuestro estudio,
52 pacientes (64.19%) se encontraban dentro de este periodo, el resto eran mayores de 10 afios,
veinticinco de los 37 pacientes operados pertenecian a este grupo de edad. Sin embargo, como
reporta Taylor, la susceptibilidad a la ambliopla decrementa logaritmicamente con la edad \u?uede
ser reversible si se realiza la cirugia de catarata y correccion dptica antes de los 4 meses de edad.
(4) En nuestra casuistica 21.62% de los pacientes operados de cataratas eran menores de un aito,

esto puede explicar que los nifios no corrigieran la posicion ocular.

En nuestro estudio encontramos que el grade de opacidad esta inimamente relacionada con la
desviacidon ocular. Ef estrabismo se presenté en el 46.91% del total de ios pacientes ( porcentaje
inferior a le reportada por France , quien reporta 70%. (7) El estrabismo fue més frecuente en las
cataratas unilaterales (54.83%) que en las bilaterales (42% )coincidiendo con lo reportado por
otros autores (6,8) quienes refieren que el estrabismo es mas frecuente en cataratas unilaterales
que bilaterales. Los tipos de cataratas predominantes en ambos grupos fueron las centrales y
totales.. El 57.89% (11pacientes) con. cataratas centrales unilaterales se encontraban en
ortoposicién y 36.84% (7 pacientes) presentaban endofropfa. En el caso de los pacientes con
cataratas totales unilaterales. el 37 5% de los pacientes presentd XT, la ortopasicién fue. rara en
estos casos. En los pacientes con cataratas centrales bilaterales el 68% (26 pacientes) tenian
ortaposicidn, 26.31% tenian nistagmo. El 37.55% de los pacientes con cataratas totales bilaterales

presentaron nistagmo y 37.55% ET.

En.el estudio. realizado por France, 40% de los niflos con cataratas uni o bilaterales presentaron
estrabismo preoperatorio y 71% en el postoperatorio .(7) En nuestro estudio se operaron 37 de 81
pacientes.(45.61%) de los cuales 20 pacientes.(54%) presentahan estrabisma preoperatorio y
21(56.75%) en el postoperatorio, a pesar de que algunos tuvieron mejorfa de la CV en ambos

grupos.



Es probable que hubiera una desviacién ocular preexistente en aguellos pacientes que a pesar de
mejorar la CV después de la cirugia permanecieron con la misma desviacion. Los pacientes con
nistagmo no tuvieron mejoria o fue minima la CV postoperatoria lo que refleja una deprivacién

sensorial profunda.

CONCLUSIONES

El grado y uni o bilateralidad de la catarata estadn intimamente relacionados con las desviaciones

oculares.

El estrabisme es mas frecuente en los pacientes con cataratas unilaterales, (55%) con un
predominio de ET (58%) que en aquellos con cataratas bilaterales. (42%) El nistagmo fue mas
frecuente en los pacientes con cataratas bilaterales. En nuestro estudio se presentaron con mayor
frecuencia las cataratas bilaterales, principaimente las centrales y totales, tanto en casos

unilaterales como bilaterales.

En nuestro estudio, no hubeo diferencia significativa de la posicién ocular pre y postoperatoria a

pesar de que algunos pacientes mejoraron su CV,

Es dificil saber si existia una desviacién ocular preexistente en los pacientes que no tuvieron
correccién de la desviacién o si la desviacién era secundaria a la ambliopia, sobre todo si por la

edad. era.dificil conocer la CV.
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Es probable que hubiera una desviacidén ocular preexistente en aquellos pacientes que a pesar de
mejorar la CV después de |a cirugia permanecieren con la misma desviacién. Los pacientes con
nistagmo no tuvieron mejoria o fue minima la CV postoperatoria lo que refleja una deprivacién

sensorial profunda.

CONCLUSIONES

El grado y uni o bilateralidad de |a catarata estén intimamente relacionados con las desviaciones

oculares.

El estrabismo es mas frecuente en los pacientes con cataratas unilaterales, (55%) con un
predominio de ET (58%) que en aquellos con cataratas bilaterales. (42%) £l nistagmo fue mas
frecuente en los pacientes con cataratas bilaterales. En nuestro estudio se presentaron con mayor
frecuencia las cataratas bilaterales, principalmente las centrales y fotales, tanto en casos

unilaterales como bilaterales.

En nuestro estudio, no hubo diferencia significativa de la posicién ocular pre y postoperatoria a

pesar de que algunos pacientes mejoraron su CV.

Es dificil saber si existia una desviacion ocular preexistente en los pacientes que no tuvieron
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Tabla 1 RELACION ENTRE LATERALIDAD DE LA CATARATA Y DESVIACION

LATERALIDAD

TOTAL

%o

ORTO

%o

!
ESTRABISMO

Yo

UNILATERAL

31

38

14

45

17

55

BILATERAL

50

62

29

58

21

42

TOTAL

81

100

43

53

38

47

RELACION ENTRE LATERALIDAD DE LA CATARATA Y DESVIACION EN PACIENTES

CON ESTRABISMO
LATERALIDAD | ET % XT % N Yo TOTAL
UNILATERAL 10 59 4 23 3 18 17
BILATERAL 4 19 4 19 13 62 21
TOTAL 14 37 8 21 16 42 38




Tabla 2 DESVIACION OCULAR POR GRUPO DE OPACIDAD EN PACIENTES CON
CATARATAS UNILATERALES.

GRUPO TOTAL % ORTO %Yo ESTRABIS %o
] MO

I 19 61 11 58 3 42

11 4 13 2 50 2 50

I 0 0 0 0 0 0

v 3 26 1 13 7 87
TOTAL 31 14 17

PORCENTAJE DE DESVIACION POR GRUPO DE OPACIDAD EN PACIENTES
CATARATAS UNILATERALES

GRUPO | TOTAL DE % XT % %
PAC. CON
ESTRABISMO
| 8 7 87 1 13 0 0
il 2 1 50 0 0 1 50
N 0 0 0 0 0 0 0
v 7 2 29 3 43 2 29
TOTAL 17 10 | 59 4 23 3 18
g
- |
&
v
[ ]
=3
o




Tabla 3 DESVIACION OCULAR POR GRUPO DE OPACIDAD EN PACIENTES CON
CATARATAS BILATERALES

TYMTRAITA AT alnleiled

GRUPQ TOTAL % ORTO % ESTRABISMO %
| 38 76 28 68 12 32
Il 0 0 0 0 a 0
I 4 8 2 50 2 50
v 8 16 1 13 7 88’
TOTAL 50 100 29 58 21 42'

PORCENTAJE DE DESVIACION POR GRUPQ DE OQPACIADAD EN. PACIENTES CON

CATARATAS BILATERALES
GRUPO TOTAL DE ET % XT % N %
PAC. CON
ESTRABISMO |
[ 12 0 0 2 17 10 83"
il 0 0 0 0 0 0 0
il 2 1 50 1 50 0 0
v 7 3 43 1 14 3 43 -
TOTAL 21 4 19 4 19 13 62
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TABLA 4. CARACTERISTICAS CLINICAS PRE Y POSTOPERATORIAS DE PACIENTES
OPERADOS CON CATARATAS UNILATERALES

GRUPO EDAD DESVIACION DESVIACION cv PREOP. Cv  POSTOP.
PREOP. POSTOP.
| & meses Orlo Orto Sigue objetos AO Sigue objetos AD
1S affios Orto Crto 510-10/10 SM10-10M10
5 afies Orto Crto Sigueobletos AQ Sigue objetos AQ
8 afios Orto Crto 9/10-410 SM0-410
t mes Orto XT Sigue objetos AQ Sigue objetos AQ'
13 afios ET ET SMO-10M10 10101010
11 meses ET ET Sigue objetos AC Sigue objetos AO
1 afio XT XT Sigue objetos AQ Sigue ubjetos AO
v 11 afios Orto Orto MM-7110 210710
Y
6 meses Orto Orto Sigue objetos AO Sigue objetos AO
2 aftos Orto XT Sigue objetos AD Sigue objetos AC
Gafios ET Qrto 10-10-1/10 1010810
1 afio XT Orto Sigue abjetos AQ Sigue objetes AQ
S afies XT Orto - 2110810 810810
Jafics Nistagmo Nigtagmo Sigue objetos AD Sigue objetos AQ
O meses Nistagmo Nistagmo. Sigue objetos AQ Sigue cbjetos AD
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Tabla 5 CARACTERISTICAS CLINICAS PRE Y POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES
OPERADOS CON CATARATAS BILATERALES

GRUPO £DAD " DESVIACION | DESVIACION CV PREOP CVPOSTOR
PREOP POSTOP : .
| 21 aios Orto Orto 2/10-310 5M0-41 0\
10 afos Orto Orto 2.5M10-2110 5M10-5110
5 afios Orto Orto CD2mtAO 5/10-4/10
11 afos Orto Orto CD2mtAO 3N 0-7/16
29 aflos Crto Orto CD1mt-4mt 6/10-6/1 0
6 afos Orto XT 2/10-CD2mt 6/1 O-CDZrﬁt
5 afios Orto Nistagmo CD20cm AO cD2mt-1 rﬁt
12 afios Nistagmo Nistagmo CD30cm-1mt CD2mt AO
18 anfos Nistagmo Nistagmo 1.5/10-1/10 41 0-6/10_'
4 meses Nistagmo " Nistagmo Sigue obj AQ | Sigue obj AC
9 afos Nistagmo Nistagmo CD1mt-2mt CD4mt-1 I1"0
2 afios Nistagmo Nistagmo Sigue obj AO | Sigue obj AO
3 afios Nistagmo Nistagmo Sigue obj AO | Sigue obj AO
8 afios Nistagmo Nistagmo CD 2mtAC 1/10-CD 2mt
Gl 3 meses Nistagmo Nistagmo Sigue obj AO | Sigue obj AO
42 afios XT XT Cd 1 mt-1A10 2/10-5110
18 afios Orto Orto 2M0-310 510-7110
30 afios Orto Orto CD4mt-1.5/10 6/10-5/110
GW 9 aiios XT XT Sigue obj-MM 2/110-2/10
4 meses ET ET Sigue obj AO | Sigue obj AO
2 aiios Nistagmo Nistagmo Sigue obj AO | Sigue obj AO




