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RESUMEN

La catarata es una enfermedad multifactorial relacionada principalmente con la
edad, el sexo femenino, cierta predisposicion genética, el tabaquismo, la ingesta
de farmacos y una serie de enfermedades sistémicas. El diagndstico de catarata
es considerado un problema de salud publica, ya que es una de las primeras
causas de ceguera y discapacidad visual en todo el mundo. La prevalencia en
paises en vias de desarrollo es aun mas alta segun los reportes bibliograficos y
la prevalencia en adultos mayores de 50 afios sigue la mas alta.

Objetivo general: Proporcionar informacion de la prevalencia de los factores de
riesgo que se asocian con mayor frecuencia al diagnostico de catarata en
pacientes de 50-90 afios de edad en el Hospital Juarez de México. Metodologia:
Se revisaron 63 expedientes del servicio de Oftalmologia del Hospital Juarez de
México de pacientes con diagnostico de catarata en el periodo de febrero 2022
a mayo 2022 para analizar los factores de riesgo relacionados al diagnéstico de
catarata. Estudio: De tipo observacional, descriptivo, prospectivo, monocéntrico.
Resultados: 63 pacientes de ambos sexos, 55.5% de sexo femenino, 40.40%
sexo masculino, la edad con mayor porcentaje de diagndstico de catarata se
encontrd en el rango de edad de 60-69 afos, representando el 34.92% del total
de los pacientes. En cuanto a los factores de riesgo, el que se present6 en un
mayor porcentaje de pacientes fue la diabetes mellitus con un 49.21%, seguido
de la hipertension arterial en el 38.10%, el sindrome metabdlico en el 7.94%,
miopia en el 6.35%, fibromialgia en el 7,94%, enfermedad renal cronica en el
4.76%, hepatitis en 1.59%. Conclusiones: Aunque ya se ha descubierto mucho,

se necesitan mas estudios de los factores de riesgo asociados al desarrollo de



cataratas, asi como la asociacion entre cataratas y enfermedades sistémicas,
para ayudar a aliviar esta crisis mundial de salud publica.

Palabras clave: Catarata, factores de riesgo, tipo de opacidad, LOCS llI



ABSTRACT

Cataract is a multifactorial disease related mainly to age, female sex, a certain
genetic predisposition, smoking, drug intake and a series of systemic diseases.
Cataract diagnosis is considered a public health problem, since it is among the
leading causes of blindness and visual impairment worldwide. The prevalence in
developing countries is even higher according to bibliographic reports and the
prevalence in adults older than 50 years remains the highest.

General objective: Provide information on the prevalence of risk factors that are
most frequently associated with the diagnosis of cataract in patients 50-90 years
of age at the Hospital Juarez de México. Methodology: 63 records from the
Ophthalmology service of the Hospital Juarez de México of patients diagnosed
with cataract in the period from February 2022 to May 2022 were reviewed to
analyze the risk factors related to the diagnosis of cataract. Study: Observational,
descriptive, prospective, monocentric. Results: 63 patients of both sexes, 55.5%
female, 40.40% male, the age with the highest percentage of cataract diagnosis
was in the age range of 60-69 years, representing 34.92% of all patients.
Regarding risk factors, the one that was present in a higher percentage of
patients was diabetes mellitus with 49.21%, followed by arterial hypertension in
38.10%, metabolic syndrome in 7.94%, myopia in 6.35%, fiboromyalgia in 7.94%,
chronic kidney disease in 4.76%, hepatitis in 1.59%. Conclusions: Although much

has already been discovered, more studies of the risk factors associated with the
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development of cataracts, as well as the association between cataracts and

systemic diseases, are needed to help alleviate this global public health crisis.

Keywords: Cataract, risk factors, type of opacity, LOCS Il



MARCO TEORICO

El cristalino es un estructura biconvexa que se encuentra suspendida en el
segmento anterior del ojo. La transparencia del cristalino resulta esencial para
sus funciones fisiol6gicas normales.1 Una de las funciones principales del
cristalino humano, es refractar la luz para que se enfoque correctamente en la
retina para una calidad de imagen 6ptima. Con la edad, el cristalino humano sufre

cambios morfol6gicos, bioquimicos y fisicos que conducen a su opacificacion.1

La catarata es una enfermedad crénica, multifactorial asociada al proceso de
envejecimiento, cuya definicion clinica es el desarrollo de opacidad en el
cristalino que provoca disminucién de la agudeza visual, de forma uni o

bilateral.23

Se relaciona principalmente con la edad, el sexo femenino, cierta predisposicion
genética, el tabaquismo, la ingesta de farmacos, la exposicion ambiental a la

radiacion UVB y una serie de enfermedes sistémicas.1z

Aunque la catarata es facilmente tratable, sigue siendo una de las principales
causas de discapacidad visual y ceguera en todo el mundois, sobre todo en los
paises en vias de desarrollo, donde representan hasta el 50% de la discapacidad
visual y/o ceguera, en comparacion con solo el 5% en los paises desarrollados.
Aunque en general la prevalencia ha ido disminuyendo, se estima que mas de
10 millones de personas en todo el mundo son ciegas debido a cataratas y mas

de 35 millones de personas tienen problemas de vision moderados o graves.2

Segun el estudio Global Burden of Diseases de 2010, 10.9 millones de personas

(33,4 % de todas las personas con ceguera total) estaban ciegas a causa de
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cataratas, y 35.1 millones de personas (18,4 % de todas las personas con

discapacidad visual de moderada a grave eran debido a cataratas.

Se estima que el 90% de las cataratas en el mundo se notifican en los paises en
desarrollo, sin embargo su impacto social, fisico y econdmico sigue siendo
importante en los paises desarrollados de Europaiz. El envejecimiento
progresivo de la poblacion esta ligado al aumento de la incidencia y prevalencia
de las cataratas, de igual forma el envejecimiento se encuentra ligado con los
factores de riesgo que aceleran el proceso de formacion de catarata como lo son
la diabetes mellitus, en México no contamos con estudios de incidencia y

prevalencia de catarata y su relacion con los principales factores de riesgo.17,1s

Se ha visto que las mujeres, especialmente en edades avanzadas que viven en
paises en vias de desarrollo, tienen una mayor incidencia de cataratas que los

hombres.19

Se han desarrollado y utilizado varios sistemas de clasificacion de cataratas para
medir la presencia y extension de las cataratas, entre ellos estan los métodos
Oxford, Wimer, Wisconsin y el LOCS lllz3, el cual es uno de los sistemas con
mayor utilidad es el Sistema de clasificacion de opacidades del cristalino
(LOCS)s. El sistema Lens Opacities Classification System Il (LOCS llI) se utiliza

actualmente tanto clinicamente como con fines de investigacion.s

El LOCS lll fue creado en 1993 para mejorar las limitaciones en LOCS Il. LOCS
[l ampli6é las escalas utilizadas en LOCS Il para capturar mejor las primeras
etapas de la formacién de cataratas en el esquema de clasificacion. Esta

clasificacion se basa en la comparacion contra patrones fotograficos de
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diferentes grados de opacidad, para cuatro caracteristicas: opacidad nuclear,

brunescencia, opacidad cortical y opacidad subcapsular posterior.23

Para clasificar el grado de opacidad, se identifican las caracteristicas de la
imagen del cristalino del paciente y se hace la comparacion con las fotografias a
color. La opacidad y color nuclear se graduan en una escala decimal de 0.1 a
6.9. La magnitud de la opacidad cortical y subscapular posterior se gradua en

una escala decimal de 0.1 a 5.9.23

La OMS estima que el envejecimiento y crecimiento de la poblacion aumentaran
el riesgo de adquirir discapacidad visual.z El reconocimiento de los factores de
riesgo es fundamental para implementar estrategias para detener la progresién
de la formacién de cataratas, asi como la planificacion de recursos de atencion
de salud que ayuden a la formulacion de politicas de salud para reducir la carga

de morbilidad.2

Se han propuesto multiples comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas
como posibles factores para el desarrollo de la enfermedad, entre las que se
encuentran la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la dislipidemia, ya que
se ha demostrado que un adecuado control de esos parametros resulta
beneficioso para prevenir el desarrollo de cataratas asi como disminuir su tasa

de progresion.2

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica cronica cuya prevalencia

aumenta con la edad avanzada. La Federacion Internacional de Diabetes estima
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gue habra 439 millones de pacientes con diabetes mellitus para 20305 La
diabetes mellitus puede afectar a varias estructuras oculares, siendo la catarata
la complicacién ocular mas comun y una de las principales causas de

discapacidad visual en pacientes diabéticos.z 5

Debido a la creciente prevalencia de diabetes mellitus, también ha aumentado la
incidencia de cataratas diabéticas. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
gue comprende cerca del 90% de todos los casos de diabetes, se asocia con
aproximadamente el doble de riesgo de cataratas en comparacién con la
poblacién general, estos pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar

cataratas corticales y subcapsulares posteriores.s 7

La hipertension arterial afecta casi 1,13 mil millones de personas en todo el
mundo y es considerada segun los datos epidemiolégicos una de las principales
causas de muerte prematura. La hipertensién se ha asociado con un mayor

riesgo de cataratas, en particular las de subtipo subcapsular posterior.2

Un metaanalisis realizado recientemente por Mylona y cols concluyd que la
hipertension arterial aumenta el riesgo de cataratas, especialmente el subtipo

subcapsular posterior.s

La coexistencia de multiples factores de riesgo de tipo cardiovascular y
metabalico tiene un efecto aditivo sobre la etiopatologia de la cataratas, lo que

se ve relacionado directamente con el sindrome metabdlico.>

El sindrome metabdlico el cual es un sindrome clinico poco definido que se

caracteriza por la presencia de 23 de los siguientes componentes: indice de
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masa corporal, =225 kg / m2, ftriglicéridos 21,7 mM, colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDL) <1,0 mM en hombres y <1,3 mM en

mujeres, presion arterial (PA) 2130 / 85 mm Hg.o

Los principales mecanismos implicados en la formacién de cataratas en el
sindrome metabdlico son el estrés oxidativo, el desequilibrio osmético y la

glicacion de proteinas no enzimaticas.io

En el Blue Mountains Eye Study, es un estudio de cohorte prospectivo de 3654
adultos mayores australianos los cuales fueron seguidos durante un periodo de
10 afos, donde se encontré que el sindrome metabdlico estaba asociado con un
mayor riesgo de todos los subtipos de cataratas, incluidas la catarata cortical,

nuclear y subcapsular posterior.11

El sobrepeso u obesidad son un gran problema de salud publica que tiene un
fuerte impacto socioeconémico, ya que esta fuertemente relacionado con una
amplio nimero de enfermedades crénicas, como lo son la diabetes mellitus y
las enfermedades cardiovasculares. Recientemente, se han publicado algunos
estudios que han indicado que el sobrepeso/obesidad puede estar asociado con

un mayor riesgo de catarata relacionada con la edad.21

Se ha estudiado la relacion entre obesidad y cataratas, pero no se ha dilucidado
por completo. Varios estudios han evidenciado una asociacion entre obesidad /

IMC y cataratas, por otro lado otros estudios no mostraron asociaciones.

Entre los estudios en los que se encontraron asociaciones, hubo inconsistencias

en la direccion de la asociacion: algunos informaron un mayor riesgo de cataratas
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con un IMC creciente, mientras que otros informaron un riesgo creciente con un
IMC decreciente.12 Se ha visto que existe una asociacion mas fuerte entre
obesidad / IMC y el subtipo de catarata subcapsulariz que con la catarata cortical
0 nuclear 21. La Organizacion Mundial de la Salud define peso normal, como un
indice de masa corporal de 18,5-<25 kg/m?2, exceso de peso corporal
(sobrepeso) definido como un IMC de 25-<30 kg/m 2, y obesidad como IMC de
>30 kg/m 2. Se ha visto que los cambios en el estilo de vida son beneficiosos
para una reduccion en el peso corporal, que claramente representan otros
beneficios para la salud y podrian ayudar a disminuir la incidencia y los costos

asociados al diagnéstico de catarata.z2

La enfermedad renal crénica actualmente afecta a méas del 10% de la poblacion
adulta mundial y se ha visto que su prevalencia aumenta con la edad. La
discapacidad visual es frecuente en la enfermedad renal cronica y en parte es

atribuido a la frecuencia de cataratas en estos pacientes.13

La insuficiencia renal da como resultado cambios estructurales en el globo

ocular como calcificacion escleral y cataratas.13

El American Journal of Nephrology destaca la mayor prevalencia de aparicién de
cataratas en la enfermedad renal crénica y sugiere por primera vez que las
cataratas se vuelven mas frecuentes a medida que empeora la insuficiencia
renal. 11,12. Los pacientes con enfermedad renal cronica elevan el riesgo de
presentar cataratas debido a la hipocalcemia, el estrés oxidativo o el aumento de
la urea circulante, lo que da como resultado la acumulacion de agua en el

cristalino.14
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La infeccidon por virus de hepatits B y virus de hepatits C produce inflamacion
hepatica, fibrosis y algunas complicaciones, como enfermedad hepatica en etapa

terminal y carcinoma hepatocelular.1s

La aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT) se
utilizan ampliamente para evaluar la actividad de la hepatitis. De hecho, varios
estudios epidemioldgicos identificaron una relacion entre la infeccion por VHB y
VHC vy los niveles de AST y ALT. Considerando que la disfuncion hepética es
considerada un factor de riesgo para la formacion de cataratas, se infiere que
la infeccion por virus de hepatitis B y virus de hepatitis C tiene alguna relacion
con la formacion de cataratas, y que el dafio hepatico esta involucrado en esta

asociacion de virus de hepatitis B o virus de hepatitis C y catarata. 15

Se han realizado estudios para investigar la relacion de la hepatitis B y la
infeccion por el virus de la hepatitis C con la catarata relacionada a la edad, y
evaluar si el dafio hepético media la asociacion hepatitis-catarata.iz Se observo
gue niveles altos de AST en la infeccidén por VHB eran responsables directos de

la asociacion con cataratas. 15

Las relaciones significativas de la infeccibn por VHC con las cataratas
principalmente de tipo nuclear, se asocian solo por sus efectos directos, no por
los efectos de mediacion de AST o ALT elevados.z,13 La infeccidn por virus de
Hepatitis B y virus de hepaitis C se asocio significativamente con las cataratas

de subtipo nuclear.1s

La dermatitis atépica es un trastorno cutdneo comun de prevalencia creciente.14
Muchas afecciones oftalmologicas estan asociadas con la dermatitis atopica,

incluida la formacion de cataratas. Se han descrito cataratas subcapsulares
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posteriores y anteriores en dermatitis atopica. Los corticosteroides tépicos y
sistémicos se han implicado en el desarrollo de estas cataratas. Los mecanismos
patogénicos precisos y los factores de riesgo para el desarrollo de cataratas

atopicas aun no estan claros.1is

Los estudios de prevalencia de cataratas y sus factores de riesgo han sido
ampliamente reportados en varias partes del mundo en las tltimas décadas. Otro

de los factores de riesgo que se encontré es la miopia.

La miopia es un trastorno ocular comun que afecta aproximadamente al 20-
40% de los adultos de mediana edad a ancianos. Se encontré una asociacion
transversal que se atribuye principalmente a un aumento en la potencia del
cristalino como resultado de un aumento en la densidad nuclear del cristalino
envejecido. Se confirma una asociacion de miopia con catarata nuclear y
subcapsular posterior aunque probablemente se atribuya al cambio miépico en

la refraccion en ojos con este tipo de catarata.23

La fibromialgia, es un trastorno que se paso por alto durante mucho tiempo, en
los ultimos afios ha atraido cada vez mas atencién esto debido a su mayor
incidencia. Se han propuesto los posibles mecanismos de la fibromialgia, como
son la respuesta inflamatoria, el defecto genético y la disfuncién psicosomatica.
Se investigo si existia asociacion entre la fibromialgia y el desarrollo de catarata,
se encontré que existia una incidencia acumulada de catarata mas alta para
aquellos pacientes que tenian fibromialgia que para los que no la presentaban,
por lo que se concluyd que la fibromialgia aumentaba el riesgo de desarrollar

cataratazo
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JUSTIFICACION

La catarata es una de las principales causas de ceguera y discapacidad visual
entre las personas mayores en la poblacion mundial. Los datos de prevalencia
de los factores de riesgo asociados al desarrollo de catarata son esenciales para
la planificacion de los recursos de atencién de salud que ayudaran en la
formulacién de politicas de salud para reducir la carga de morbilidad.

Al considerar que nuestro pais esta en vias de desarrollo y una gran proporcion
de personas no tienen acceso a una adecuada atencion médica, resulta
importante la identificacion de los factores de riesgo de formacion de catarata
gue se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adulta para tratatarlos
de forma oportuna, ya que la prevalencia de catarata continua siendo elevada
en nuestro pais en comparacion con paises desarrollados segun los datos
internacionales. La cirugia de catarata representa un costo elevado para el sector
salud, por lo que resulta importante el tratamiento oportuno de los factores de
riesgo que nos llevan a desarrollar cataratas. En México no existen datos que
nos orienten a que factores de riesgo se asocian con mayor prevalencia al
diagnostico de catarata, ni de la prevalencia de catarata por lo que resulta
importante realizar este estudio de prevalencia en el Hospital Juarez de México
el cual es un centro de referencia de pacientes dentro de la ciudad de México.
Toda persona con factores de riesgo para formacion de catarata que presente
disminucion de la agudeza visual paulatina es importante que se le otorgue
atencion oftalmolégica para su oportuno diagnéstico y tratamiento. Debe existir
una mejor coordinacion entre las areas de especialidad Oftalmoldgica y las
distintas ramas de la Medicina Interna para realizar un diagndstico y tratamiento

oportuno.
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Debido a la alta prevalencia de catarata segun reportes internacionales, tres
meses de recoleccion de datos son suficientes para tener una muestra de

pacientes suficiente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo asociados al diagnéstico de

catarata en los pacientes de 50-90 afios de edad el Hospital Juarez de México?

OBJETIVOS

General

Identificar prevalencia de los factores de riesgo que se asocian con mayor
frecuencia al diagndstico de catarata en pacientes de 50-90 afios de edad en el

Hospital Juarez de México.

Particulares

e Estimar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la formacion
de catarata

e Recopilar las comorbilidades mas frecuente en los pacientes con
diagnéstico de catarata

¢ |dentificar la poblacién con factores de riesgo que exige una exploracion
oftalmoldgica a su ingreso hospitalario.

e Encontrar asociacién entre las enfermedad sistémicas y el desarrollo de

catarata.
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

De tipo observacional, descriptivo, prospectivo, monocéntrico.

DEFINICION DE LA POBLACION:

Pacientes que acudan al servicio de oftalmologia del Hospital Juarez de México

en el periodo de Febrero-Abril 2022.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Muestra por conveniencia recolectando informacién de los pacientes que acudan
a consulta con criterios de seleccion en el periodo de tiempo establecido para la

recoleccion de pacientes.

CRITERIOS DE ENTRADA

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Cualquier género.
- Cualquier edad.
- Con diagnéstico de catarata
- Con cualquier factor de riesgo

- Con cualquier comorbilidad
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CRITERIOS DE SALIDA

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Seran excluidos a aquellos pacientes que:
- Pacientes con diagnéstico de catarata sin factores de riesgo asociados
- Pacientes que no acudan a sus citas subsecuentes programadas
- Pacientes con diagnéstico de COVID 19

- Historias clinicas incompletas

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Ninguno
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables Independientes:

Comorbilidades

Factores de Riesgo

Edad

Sexo

Variables Dependientes:

Catarata

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Opacidad del | Diagndstico | Bioldgico Independiente
cristalino con
la intensidad | SI
suficiente para
reducir la| NO
vision.
Clasificacién SI Subcapsular | Independiente
de la catarata posterior
segun su | NO
morfologia Cortical
Nuclear

Tiempo 50-54 Porcentaje | Dependiente
transcurrido a por edad
partir del | 55-59
nacimiento

60-64

65-69 7

0-74

75-80
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85-90

Clasificacioén Femenino Porcentaje
de individuos o por género
cosas en las | Masculino

que los

mismos

pueden ser

ordenados

segun sus

rasgos o]

caracteristicas

particulares

que los

caractericen.

Cualquier Diabetes Dependientes
evento mellitus

asociado a la
probabilidad
de que un
individuo
desarrolle una
enfermedad

Hipertension
arterial

Sindrome
metabdlico

Enfermedad
renal
cronica

Hepatitis

Dermatitis
atopica
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Los datos obtenidos de la investigacion, ademas de extraerse de las historias
clinicas, se registraron en una hoja de datos, documento que consté de las
siguientes secciones:

Numero de historia clinica, edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales
como diabetes mellitus, hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedad
renal crénica, hepatitis, dermatitis atopica, y subtipo de catarata; todo eso para

el cumplimiento de los objetivos planteados.

Fuentes:
e Registros estadisticos de la consulta externa y cirugia ambulatoria
e Expediente clinico de paciente con diagndstico de Catarata en el servicio
de oftalmologia del Hospital Juarez de México
e Buscadores de articulos en PUB med, Uptodate, medscape en los que
arrojen textos cientificos que incluyan tema vy titulo Catara
Métodos:
e Recoleccion de datos en excel registrados en el expediente clinico con el

diagnostico de Catarata

ANALISIS E INTERPRETACION ESTADISTICO
Los hallazgos recolectados se registraron y ordenaron en forma tabulada. Para
el andlisis estadistico se utilizd el programa Microsoft excel para Mac 2020. Se
realizo analisis estadistico descriptivo utilizando medidas de tendencia central
(media mediana y moda) para variables cuantitativas y frecuencia absoluta para

variables categoricas y porcentaje para las variables cualitativas.
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RESULTADOS
Previa aceptacion por los Comités de Investigacion, se revisaron 63 expedientes
del servicio de Oftalmologia del Hospital Juarez de México de pacientes con
diagndstico de catarata en el periodo de febrero 2022 a mayo 2022 para analizar
los factores de riesgo relacionados al diagndstico de catarata. En cuanto al rango
de edad de los pacientes con diagnostico de catarata el 25.39% presentd una
edad de 50-59 afos, el 34.92% de 60-69 afios, 22.2% de 70-79 afos, 17.46%

de 80-89 arios.

PACIENTES CON CATARATA

25

20

15
10 I I
0

50-59 60-69 70-79 80-89
EDAD

(6]

B PACIENTES CON CATARATA Elaboracion propia 2022

De los 64 pacientes la edad maxima es de 86 afios y la minima de 52 afios

Edad

Promedio 67.41
Desviacion +10.29
estandar

De la muestra obtenida 35 pacientes fueron femeninos y 28 pacientes fueron

masculinos.
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* Femenino ™ Masculino

Elaboracién propia 2022

En cuanto a los factores de riesgo el 49.21% presentaban diabetes mellitus, el
38.10% hipertension arterial, 7.94% sindrome metabdlico, 1.59 hepatitis, 4.76%
enfermedad renal crénica, 7.94% fibromialgia, 6.35% miopia y 0% dermatitis

atopica.

FACTORES DE RIESGO
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En el rango de edad de 50-59 afios 11 pacientes presentaron diabetes mellitus,

de 60-69 afios 12 pacientes, de 70-79 afos solo 7 pacientes y 80-89 afos 1

paciente present6 diabetes mellitus.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIABETES MELLITUS

68.75% 54.55% 9.09%

50-59 60-69 70-79 80-89

EDAD

Elaboracion propia 2022

En el rango de edad de 50-59 afios 7 pacientes presentaron hipertension arterial,

de 60-69 afos 6 pacientes, de 70-79 afos 7 pacientes y 80-89 afios 4 pacientes.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HIPERTENSION ARTERIAL

43.75% 27.27% 50%

50-59 60-69 70-79 80-89
EDAD

Elaboracion propia 2022
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En el rango de edad de 50-59 afios 1 paciente presenté sindrome metabdlico,
de 60-69 afios 3 pacientes, de 70-79 aflos 1 paciente y ningun paciente de 80-

89 anos.

SINDROME METABOLICO

100%
6.25% 13.64% 7.143%
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Elaboracion propia 2022

En el rango de edad de 50-59 afios 2 pacientes presentaron enfermedad renal
cronica, de 60-69 afos 1 paciente y para el resto de los rangos de edad no hubo

ningun paciente.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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Elaboracion propia 2022
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En el rango de edad de 50-59 afios no hubo ningun paciente, de 60-69 y 70-79

dos pacientes y de 80-89, 1 paciente con diagnéstico de fibromialgia.

FIBROMIALGIA
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50-59 60-69 70-79 80-89

EDAD

Elaboracion propia 2022

En cuanto hepatitis solo hubo 1 paciente de 60-69 afios.

HEPATITIS

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5

0 0
50-59 60-69 70-79 80-89

EDAD

Elaboraci6n propia 2022
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En cuanto a miopia hubo dos pacientes en el rango de edad de 50-59 afios y 70-

79 afos, en el resto de los rangos de edad no hubo ningun paciente.

MIOPIA
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Elaboracion propia 2022

De los 16 con rango de edad 50-59 afios con diagndstico de catarata el 18.75%
presentaba un nicleo NOLINC1, NO3NC3, NO4NC4, el 31.25% NO2NC2, 6.25%

NOS5NCS5, ninguno presentd NO6NC6.

50-59

NO6NC6
NOS5NC5
NO4NC4
NO3NC3

NO2NC2

NO1INC1

Elaboracion propia 2022
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De los 16 con rango de edad 50-59 afios con diagnéstico de catarata el 43.75%
no presentaban cortical, el 18.75% presentaba C1, C2, ninguno presenté C3,

12.5% present6 C4 'y 6.25% C5.

Elaboracion propia 2022

50-59

[
I
[
c1 I
e —

C0.1

o

1 2 3 4 5 6 7 8

De los 16 con rango de edad 50-59 afios con diagnéstico de catarata el 31.25%
no presentaban subcapsular posterior, el 6.25% presentaba P1, P2, P4y el 25%

presentaron P4y P5.

50-59

P2 I
P1
Po.1 |

0 1 2 3 4 Elaboracion propia 2022
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De los 16 con rango de edad de 50-59 afios con diagndéstico de catarata 6.25%

presentd catarata blanca total.

50-59 Elaboracién propia 2022
BLANCA TOTAL = ]
4
P4 meeess——
4
P2 eeese——— ]
EEesss——— ]
PO.1 5
EEesee—— ]
c4 2
0
C2 e 3
3
C0.1 7
0
NOSNC5 mo— ]
3
NO3NC3 3
5
NOINC1 3
0 1 2 3 4 5 6 7

De los 22 con rango de edad 60-69 afios con diagndéstico de catarata el 9.09%
presentaron un nucleo NO1INC1, el 13.64% NO2NC2, 22.73% NO3NC3, el

31.82% NO4NC4, 13.64% NO5NCS5 y el 4.55% NOG6NC6.

Elaboracion propia 2022

60-69
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De los 22 con rango de edad 60-69 afios con diagnéstico de catarata el 31.82%
no presentaban cortical, el 13.64% presentaba C1, C2, C4, 22.73% C3, 13.64%

C4y 4.55% C5.

60-69 Elaboracion propia 2022

C0.1 C1 C2 Cc3 Cc4 C5

De los 22 con rango de edad 60-69 afios con diagnostico de catarata el 31.82%

IS

w

N

[EEN

no presentaron subcapsular posterior, el 13.64% presento P1, P2, 18.18% P3y

P4, solo el 4.55% P4.

60-69 Elaboracién propia 2022

PO.1 P1 P2 P3 P4 P5
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De los 22 con rango de edad 60-69 afios con diagndstico de catarata 4.55%

presentd catarata blanca total.

Elaboracion propia 2022
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PACIENTES CON CATARATA

60-69

20

22

De los 14 con rango de edad 70-79 afios con diagnéstico de catarata el 7.14%

presentaron un nucleo NOINC1, NO2NC2, NO4ANC4 y NO6NCS6, el 42.86%

NO3NC3y el 28.57% NO5NCS.

NO6NC6

NOS5NC5

NO4NC4

NO3NC3

NO2NC2

NO1INC1
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De los 14 con rango de edad 70-79 afios con diagnostico de catarata el 35.71%

no presentaron cortical, el 7.14% presentd C1, C4y C5, el 21.43% C2y C3.

70-79 Elaboracion propia 2022
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De los 14 con rango de edad 70-79 afios con diagnéstico de catarata el 35.71%
no presentaron subcapsular posterior, el 21.43% presentd P1y P5, el 7.14% P2,

14.29% P3 y ninguno presento P4.

70-79 Elaboracion propia 2022
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De los 11 con rango de edad 80-89 afios con diagndstico de catarata ningun
paciente presentd NO1INC1, NO2NC2 y NO6NCS6, el 36.36% NO3NC3, 45.45%

NO4NC4 y 9.09% NOS5SNCS.

80-89 Elaboracién propia 2022
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De los 11 con rango de edad 80-89 afios con diagndstico de catarata 18.18% no
presentaron cortical, 36.36% presenté C1y C2, 9.09% C4 y ningun paciente

presentd C3y C4.

80-89 Elaboracion propia 2022
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De los 11 con rango de edad 80-89 afios con diagndéstico de catarata 27.27% no
presentaron subcapsular posterior, el 27.27% P1y P3, 9.09% P2 y P4 y ningun

paciente presentod P5.

80-89 Elaboracion propia 2022
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De los 11 con rango de edad 80-89 afios con diagnéstico de catarata 9.09%

presento catarata blanca total.

Elaboracion propia 2022 80-89
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DISCUSION

Las cataratas son actualmente una causa importante de ceguera y discapacidad
visual en todo el mundo. La prevalencia y el nUmero absoluto de pacientes con
discapacidad visual o ceguera debido a cataratas sigue siendo muy alto, aunque
las tasas tienden a disminuir en muchos paises de primer nivel. La prevalencia
por edad de la discapacida visual en adultos mayores de 50 afios sigue siendo
la mas alta. La edad promedio de nuestro estudio fue de 67.41 afios, similar a lo
reportado en la publicacion de 2010 de la Doctora Urrutia Breton y cols titulada
“"Opacidad del cristalino de acuerdo al sistema LOCS Il en una muestra

hospitalaria mexicana” con un promedio de 61.5 afio0s.23

Segun lo reportado en la bibliografia en todo el mundo las mujeres tienen una
mayor carga de prevalencia de catarata que los hombres, situacién que se ve
reflejada en nuestro estudio, ya que el 55.5% de los pacientes con diagndstico
de catarata eran mujeres, lo que correlaciona con lo reportado en la publicacién
“Opacidad del cristalino de acuerdo al sistema LOCS Ill en una muestra
hospitalaria mexicana” publicada en el 2010 en el Hospital Juarez de México,
donde reportaron que el 62.4% de los pacientes estudiados correspondian al

sexo femenino,2s lo cual apoya los reportes bibliograficos a nivel mundial.

Existen multiples estudios epidemiolégicos encaminados a encontrar los
factores de riesgo para la formacion de cataratas relacionados con la edad los
mas consistentes incluyen la edad, el sexo, la raza y la miopia. La catarata se

ha asociado con multiples enfermedades sistémicas, dentro de las cuales las
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principales son diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, obesidad,

enfermedad renal cronica y enfermedad autoinmune.

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica cronica con una alta
prevalencia en el mundo y la cual va en aumento. La diabetes mellitus afecta a
todas las estructuras oculares, siendo la complicacibn mas prevalente la
catarata. Existen diverson estudios en el mundo tratando de ver la asociacion
entre catarata y diabetes mellitus entre ellos el Estudio Epidemiolégico de
Retinopatia Diabética de Wisconsin y El Beaver Dam Eye Study, en los cuales
se observo una mayor incidencia y progresion de las cataratas. Esta informacion
concuerda con la encontrado en nuestro estudio, el 49.21% de los pacientes con
diagnostico de catarata presentd diabetes mellitus, dato que es similar al
encontrado en el estudio de la Doctora Urrutia Breton y cols en 2010, con el
35.4% de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus y catarata.z3 El estudio
ocular Blue Mountains presentd como objetivo analizar la relacion entre las
cataratas nucleares, corticales y subcapsulares posteriores en los pacientes con
diabetes mellitus, ellos demostraron una asociacion mayor con cataratas
corticales y subcapsulares posteriores.* En nuestro estudio se encontr6 una

mayor asociacion con cataratas nucleares y subcapsulares posteriores.

En el estudio realizado por Loanna Mylona y cols, el factor de riesgo mas
frecuente para todos los tipos de catarata fue la hipertensién arterial. La
incidencia de pacientes que presentaban Unicamente hipertensién oscilo entre el

43,8 % en casos con catarata subcapsular y el 24,3 % en casos con catarata
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nuclear.” En nuestro estudio el 38.10% de los pacientes presenté hipertension

arterial, siendo el segundo factor de riesgo con mayor prevalencia.

En The Singapore Malay Eye Study se buscé la relacion entre el sindrome
metabodlico y su relacion con el desarrollo de catarata. Se encontr6 que la
diabetes mellitus, la hiperglucemia, y la presion arterial alta, ya sea sola o en
combinacién con otros componentes del sindrome metabdlico son factores que
se asocian significativamente con catarata, por otra parte no se encontrd
asociacion significativa con los niveles de trigliceridos altos o indice de masa
corporal elevado.? En nuestro estudio el 7.94% presentd sindrome metabdlico,
siendo el tercer factor de riesgo con mayor prevalencia en conjunto con la

enfermedad renal crénica.

Liu y colaboradores estudiaron la asociacién entre la enfermedad renal crénica
y la catarata, donde se observé que los pacientes con enfermedad renal cronica
tenian una mayor prevalencia de catarata y se sugiere que aumenta a medida
gue empeora la insuficiencia renal crénica, el riesgo fue aun mayor para aquellos
con insuficiencia renal en etapa terminal.*>%3 En nuestro estudio la enfermedad
renal cronica se presentd en el 7.94% de los pacientes, la enfermedad renal
cronica se encontré dentro de los factores de riesgo mas prevalentes asociado

al diagnostico de catarata.

En relacion al dafio hepético Sangshin Park y cols estudiaron la relacion entre
el dafio hepatico y la catara y se mostré una asociacion entre ambos. Ademas

se muestra que el dafio hepatico puede ser el mediador crucial en la relaciéon de
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las infecciones por el virus de la hepatitis y las cataratas.** En nuestro estudio el

4.76% de los pacientes presentd dafio hepatico y catarata.

Con respecto a la asociacion entre dermatitis atdpica y catarata se observé que
si existia cierta asociacion, debido que es una enfermedad crénica que puede
desencadenar mediadores inflamatorios en el ojo y el cristalino lo que lleva a un
desarrollo de cataratas. En nuestro estudio no hubo ningun paciente con catarata

y dermatitis atopica.

En cuanto a fibromialgia se obervé un mayor riesgo de catarata en el grupo de
edad < 49 afos, y en mujeres y sin comorbilidad,'® lo cual correlaciona con
nuestro estudio ya que del 6.35% de los pacientes con diagndstico de

fibromialgia y catarata, el 5.08% eran mujeres sin alguna otra comorbilidad.

En cuanto a miopia y catarata se ha visto que si existe una asociacion entre
ambas y en particular con la opacidad de tipo nuclear y subcapsular posterior.
En nuestro estudio el 6.35% de los pacientes presentaba miopia lo cual
concuerda con lo reportado en la publicacion de 2010 de la Doctora Urrutia
Breton y cols donde reportaron que el 6.17% de los pacientes presentaba miopia
alta,23 en nuestro estudio la opacidad presentada en nuestros pacientes era de

tipo nuclear.
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CONCLUSION

La catarata sigue siendo una de las principales causas de ceguera y
discapacidad visual en nuestro pais.La cobertura resulta subdptima y el
tratamiento quirdrgico estad por debajo de los niveles objetivo en muchos
paises. Los incentivos para una mejor distribucion de los recursos humanos, la
capacitacion adecuada de los oftalmélogos, asi como la identificacion de los
factores de riesgo asociados al diagndstico de catarata, podrian reducir la carga

de esta patologia en nuestro pais.

La edad se conoce como una factor de riesgo no modificable del diagndstico de
catarata en nuestro hospital el mayor porcentaje de pacientes se registro en el

rango de edad de 60-69 afios siendo de 34.92%.

En cuanto al género en el Hospital Juarez de México fue relativamente més

comun en el género femenino con un 55.5% que el masculino 44.40%.

La diabetes mellitus fue el factor de riesgo mas prevalente asociado al
diagnostico de catarata, con un 49.12%, y los rangos de edad con mayor
porcentaje de pacientes se encontré entre los 50-69 afios, lo cual resulta
importante al considerar que la incidencia de diabetes mellitus seguira
aumentando y con esto el riesgo de catarata. Segun los reportes bibliograficos
existe una mayor relacion de la diabetes con la catarata de tipo subcapsular
posterior sin embargo en nuestro estudio encontramos una mayor relacion con

el tipo de catarata nuclear para todos los rangos de edad.
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La hipetensién arterial fue el segundo factor de riesgo con mayor frecuencia con
38.10%, por lo que resulta importante su deteccion temprana al ser una condicion

cardiovascular que tipicamente progresa sin ser detectada.

El resto de factores de riesgo analizados en nuestro estudio mostré una
prevalencia mucho menor, lo cual concuerda con los reportes bibliograficos, el
sindrome metabdlico se presentd en un 7.94%, la enfermedad renal cronica en
un 4.76%, la hepatitis en un 1.59%, la fibromialgia en un 7.94%, la miopia en

6.35%, y 0% para la dermatitis atopica.

Aungue ya se ha descubierto mucho, se necesitan mas estudios de los factores
de riesgo asociados al desarrollo de catarata, asi como la asociacion entre
catarata y enfermedades sistémicas, para ayudar a aliviar esta crisis mundial de

salud publica.
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ASPECTOS ETICOS
El manejo de sus datos personales de identificacion y datos personales
sensibles, se realizé con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion
VyVi 3,8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados;
1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccién |y 3
fraccion |, Il, 11l del Estatuto Orgéanico del Hospital Juarez de México, publicado

en el Diario Oficial de la Federacion 17 de octubre de 2016.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
Asi como apego a lo establecido en el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud: ARTICULO 17.- Se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;
Investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo, investigacion con
riesgo mayor que el minimo. Esta investigacion se considero sin riesgo, por lo

gue no se realizaron procedimientos peligrosos.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Enero
2022
Febrero
2022
Marzo
2022
Abril 2022

Mayo 2022

Revisién
bibliogréafica

x
x

Coleccion de X X X
Datos/Hojas
Interconsulta

Analisis de X
los datos

Redaccién
resultados y
conclusiones

Entrega de
Informe
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