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Resumen

Objetivo. Conocer el comportamiento clinico epidemiologico de la catarata senil relacionado con determinadas variables
clinico-epidemiologicas en el ano 2008.

Métodos. Estudio observacionaldescriptivo de corte longitudinal en el area de salud correspondiente al Policlinico Héroes de
Giron, municipio Cerro. Se estudiaron 410 pacientes después de aplicados los criterios de inclusién. Se les determiné tipo de
catarata senil segiin periodo clinico y agudeza visual mejor corregida {(AVMC). Se utilizé un cuestionario de recoleccion de datos
y se analizaron las frecuencias y relaciones entre variables.

Resultados. Hubo mayor numero de pacientes en edades entre 75y 79 afos (media 76 afios) del sexo masculino y de color
de la piel blanca; el nivel primario de escolaridad fue el mas representativo. Existié mayor predominio de pacientes con catarata
senil de tipo cortical, monocular y en el periodo clinico de maduracién (1V). Se observé una disminucion progresiva en la AVYMC
hasta llegar a PL a medida que aumento el periodo clinico, siendo altamente significativa (p< 0,005) dicha asociacion. Se encontro
una mayor asociacion con la diabetes mellitus e hipertension arterial en los pacientes con catarata senil y de glaucoma crénico
simple dentro de las enfermedades oculares.

Conclusiones. Los resultados indican la presencia de catarata senil en pacientes de la tercera edad, con bajo nivel de esco-
laridad, en el periodo clinico de maduracién, monoculares. La DM y la HTA se asociaron a la presencia de catarata en estos
pacientes.
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Epidemiological clinical study of senile cataracts in the Policlinic Heroes of Giron, Cerro
District, 2008

Abstract

Purpose. To analyze the prevalence of the senile cataract in the Policlinic Heroes de Giron at the District Cerro, La Habana,
Cuba, in the year 2008.

Methods. Descriptive and transversal epidemiological study of 410 patients with senile cataract. All patients underwent com-
plete ophthalmological examination. A dedicated questionnaire was used for recollection of data and the frequencies analyzed
with a statistical program.

Results. There was larger number of patients in ages between 75 and 79 years (mean 76 years), males and Caucasians, and the
initial level of education was the most representative.The most prevalent type of cataract was senile of a cortical type, monocular
and in an advanced clinical period of maturation (IV).A progressive decrease of visual acuity up to light perception was observed
and related to the clinical stage (p <0,005). This association was stronger in patients with diabetes mellitus, arterial hypertensive
disease and primary open angle glaucoma.

Conclusions. The results indicate the presence of monocular, mature, senile cataract in patients of the third age, with low edu-
cation, diabetes, arterial hypertension and primary open angle glaucoma.

Keywords: epidemiology, senile cataract, diabetes mellitus, arterial hypertension.
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en vias de desarrollo.' La catarata es responsable
de mds de la mitad de los casos de ceguera trata-
ble en el mundo,' siendo ésta una de las causas
principales de ceguera a nivel mundial. El 50%
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tipos como las cataratas secundarias a enferme-
dades sistémicas como la diabetes, la de causa
medicamentosa en pacientes que usan esteroi-

des por periodos prolongados y la traumdtica.
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Asimismo se encuentran las congénitas y las que surgen
como complicacién de otra enfermedad ocular.’

Cuba, segtin las tasas estimadas por la OMS,*“ debe te-
ner alrededor de 66.900 ciegos. Entre las causas de cegue-
ra encontradas fundamentalmente en el pais se encuentra
el glaucoma crénico simple, la retinopatia diabética (RD)
complicada, RD proliferativa y no proliferativa, ademds,
del desprendimiento de retina, las hemorragias vitreas y la
catarata en mas del 50%, lo que podria incrementarse dado
que en estos momentos se cuenta con 30,5% de poblacién
mayor de 45 anos y un 15,3 % mayor de 65 afios, con una
tendencia en aumento a causa de la mayor esperanza de
vida que en el pais alcanza los 74 afos. La catarata senil es
el tipo de catarata mds importante por ser la mds frecuente,
siendo muy comun en edad avanzada.

El objetivo de este estudio fue analizar el comportamien-
to clinico epidemioldgico de la catarata senil en la pobla-
cién que es asistida en el Policlinico Heroes de Giron, del
municipio Cerro en ciudad de La Habana, Cuba, duran-
te el ano 2008. En particular, establecer las caracteristicas
poblacionales (edad, sexo, raza, escolaridad), identificar la
catarata senil segtin afectacién anatémica del cristalino, ojo
afectado, correlacionar la agudeza visual corregida segun el
periodo clinico de la catarata y asociacién con enfermeda-
des generales y oculares.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional y descriptivo de
corte longitudinal en el Policlinico Héroes de Girén del
Municipio Cerro en ciudad de La Habana, Cuba en el ano
2008, con el objetivo de estudiar los pacientes con catara-
ta senil en la poblacién de la tercera edad. El universo de
nuestro estudio represent6 el total de poblacién pesquisada
mayor de 55 anos (N = 517). Después de aplicar los cri-
terios de inclusién, el total de pacientes se redujo a N =
410. La unidad muestra de estudio fue de 410 pacientes.
Todos los pacientes firmaron un consentimiento informa-
do que expresaba claramente que la informacién aportada
se utilizarfa Gnicamente con fines investigativos, teniendo
la posibilidad de retirarse del mismo en el momento que
lo consideren necesario, sin que esto repercuta en su futura
atenciéon como paciente.

Los criterios de inclusién fueron: todos los pacientes
mayores de 55 afios diagnosticados de catarata senil du-
rante el pesquizaje que aceptaran participar en la investiga-
cién. Fueron excluidos los pacientes que no aceptaron las
condiciones expuestas en el consentimiento informado, los
pacientes que no deseaban cooperar en la realizacidn de los
exdmenes por severas dificultades de comunicacién y con
ceguera total o absoluta por atrofia éptica o por cualquier
patologfa macular.

A cada paciente se le realizd la anamnesis incluyendo
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informacién referida a los antecedentes generales y oftal-
moldgicos, examen oftalmolégico completo que incluia
ademds la oftalmoscopfa a distancia, iluminacién oblicua
y limpara de hendidura (biomiomicroscopia del segmento
anterior y posterior previa dilatacién pupilar farmacolégica
con tropicamida colirio para precisar detalles del cristalino
y del fondo de ojo). Se le realizé tonometria de aplanacién
(Goldman) y el examen subjetivo de la visién por un téc-
nico de refraccién que inclufa agudeza visual sin correc-
cién (AVSC) y agudeza visual mejor corregida (AVMC).
Los pacientes debieron responder a una encuesta a través
de un cuestionario como método de recoleccién del dato
primario elaborado por uno de los autores (MRDP), que
se le aplicé a cada paciente durante el pesquizaje donde se
reflejaron los datos de interés como: edad, sexo, raza, esco-
laridad, periodo clinico de la catarata, ojo afectado, agu-
deza visual mejor corregida, asociaciéon con enfermedades
generales como diabetes mellitus e hipertensién arterial y
oculares como miopfa, retinosis pigmentaria y glaucoma
primario de dngulo abierto.

El procesamiento de los datos comenzé con una des-
cripcién de los pacientes pesquisados con respecto de las
variables de interés; se obtuvieron frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas y medias y desvia-
ciones estdndar para las cuantitativas. Adicionalmente se
aplicé el test de regresion logistica con variable dependien-
te (catarata) y donde las variables independientes son los
factores de riesgo considerados en este estudio. En todos
los casos se considerd significacion estadistica si p< 0,05. Se
empleé el paquete estadistico SPSS para Windows version
11.5.

Resultados

En la figura 1 se presenta la distribucién de pacientes.
En cuanto a sexo, edad y color de la piel, donde se puede
apreciar que la edad media de los 410 pacientes que par-
ticiparon en el estudio fue 76,1 + 8,3 afios, en correspon-
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Figura |. Proporcion de la poblacién por edad de pacientes de acuerdo
a raza.
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Figura 2. Distribucion de los pacientes con catarata senil segtin nivel de
escolaridad.
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Figura 4. Distribucién de los tipos de catarata en grupos de edad.

dencia con el comportamiento de esta patologia relaciona-
da con el proceso del envejecimiento de la poblacién. El
grupo de 75 a 79 anos fue el mds afectado correspondien-
do al mayor nimero de pacientes en esta investigacion.
En cuanto al sexo encontramos que el predominante fue
el masculino (70,2%) y el femenino se afecté en menor
cuantia (29,8%). La edad media fue 76,4 + 8,2 anos en el
sexo masculino y 75,6 + 8,6 en el femenino. El color de la
piel blanca fue el mas frecuentemente encontrado en 280
pacientes versus 130 pacientes no blancos, sin diferencias
respecto de la edad (p= 0,2 y p= 0,6 respectivamente).

La figura 2 muestra la proporcién de los pacientes con
catarata senil segin nivel de escolaridad, siendo el prima-
rio el mds representativo (186 pacientes, 45,5%) teniendo
en cuenta que se le presta asistencia médica gratuita sobre
todo a las personas de la tercera edad.

Las figuras 3 y 4 muestran la proporcién del tipo de
catarata y la distribucién por edad, siendo la cortical la
mds representada en nuestro estudio con 137 pacientes
(34,5%), siguiendo en orden de frecuencia la subcapsular
posterior (29%) y la nuclear (26%).
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Figura 3. Proporcién de los distintos tipos de catarata senil.
80
70
60
50
40 Binccular
30 - Monocular
20
10
0 ;

60-64 6569 7074 75-79 280

Figura 5. Distribucién de afectacion binocular o monocular en los distintos
grupos de edad.

En la figura 5 se observa la distribucién de los pacientes
con catarara senil segdn afectacién monocular o binocular
apreciando un mayor predominio de afectacién monocular
en casi todos los grupos de edades (226 pacientes, 55,1%).
Sin embargo, en el grupo de edades de 75 a 79 anos la
afectaciéon binocular fue mds significativa que la monocu-
lar con un 45,2%, lo que pensamos guarde relaciéon con
el hecho que en este grupo etario es donde se concentra el
mayor nimero de pacientes de la muestra.

La figura 6 muestra la distribucion de los periodos clini-
cos de catarata senil en los distintos grupos de edad, corres-
pondiendo el mayor numero de pacientes representados en
el periodo 11l de maduracién (145 pacientes, 35,5%). En
el grupo de edades comprendido entre los 75 y 79 afos se
observ6 una mayor frecuencia en los cuatro periodos clini-
cos (35,1%).

La figura 7 muestra la distribucién de los periodos clini-
cos en relacién con la agudeza visual mejor corregida de los
pacientes con catarata senil observando que entre 0,6 2 0,3
se encontraban la mayorfa de los pacientes (138, 33,7%).
Se observé que existfa una disminucién progresiva en la
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Figura 6. Distribucion de los periodos clinicos en grupos de edad.
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Figura 8. Proporcion de la enfermedades asociadas a catarata senil en ambos sexos.

agudeza visual corregida hasta llegar a mera percepcién lu-
minosa a medida que aumentaba el periodo clinico, siendo
altamente significativa (p< 0,005) dicha asociacién.

La figura 8 presenta la proporcién de enfermedades aso-
ciadas generales y oculares en pacientes con catarata senil,
observando ¢cdmo la diabetes mellitus y la hipertension ar-
terial figuran como las enfermedades generales que mds se
asocian a la catarata senil (23,9% y 23,4% respectivamen-
te), siendo los hombres mds afectados que las mujeres en
ambas patologias. La retinosis pigmentaria con 12 pacien-
tes (2,9%) y la miopia con 5 pacientes (1,2%) mostraron
la menor asociacién en nuestro estudio.

Discusion

De acuerdo con estimaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, 60 millones de personas en el mundo
padecen de ceguera y la catarata constituye la causa mds
frecuente de ceguera prevenible.’

La incidencia de catarata aumenta con la edad, sobre
todo después de los 60 afios. Cerca de 50% de los norte-
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Figura 7. Distribucién de periodos clinicos y agudeza visual.
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americanos entre 65 y 74 afos de edad tienen cararatas, al
igual que 70% de las personas de 75 afnos o mayores, por
lo que nuestra investigacién no difiere de lo reportado en la
literatura en cuanto a grupos de edades mds afectados.””

El sexo predominante en la mayoria de los estudios
revisados fue el femenino. En un estudio publicado por
Cabezas Ledn, encontré que 60% de los pacientes eran
mujeres y el resto, hombres.” Otros autores plantean que
es una patologia que afecta por igual a ambos sexos.* En el
presente trabajo el mayor porcentaje estuvo ubicado en los
hombres, hecho que pensamos guarde relacién con el ta-
mafio de la muestra y no precisamente con un predominio
de la catarata en los hombres de nuestra poblacién. Segtin
investigaciones de series de casos se ha encontrado también
un predominio del color blanco de la piel en las cataratas
seniles.”

El analfabetismo y la escasa escolaridad es uno de los
rasgos caracteristicos de las poblaciones sociales desfavo-
recidas, cuyas posibilidades de acceso al sistema escolar o
su permanencia son muy escasas. En la literatura revisada
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varios autores plantean que ¢l analfabetismo y el poco desa-
rrollo sociocultural favorece a la disminucién de la calidad
de vida en general de las poblaciones, la poca accesibilidad
a los sistemas de salud engendra abandono y alta morbi-
mortalidad.'®

La catarata senil perteneciente al grupo de las catara-
tas degenerativas o adquiridas tiene varias clasificaciones:
una de ellas corresponde al sector anatémico del criscali-
no afectado denomindndoseles subcapsulares anteriores y
posteriores, corticales y nucleares. Estudios realizados en
el Centro de Referencia Nacional de Retinosis Pigmen-
taria en el Hospital Dr. Salvador Allende reflejan que en
los pacientes portadores de retinosis son mds frecuentes las
cataratas subcapsulares posteriores con opacidad residual
posquirtrgica de la cdpsula posterior (Copello NM, comu-
nicacién personal).

Es conocido en la literatura mundial que el 50% ¢ la
ceguera es causada por cataratas bilaterales, donde alrede-
dor del 20% requieren ser operadas.'” La mayoria de los
estudios revisados en la literatura abogan a favor de que los
pacientes desarrollan catarata en ambos ojos progresando
en forma asimétrica. Dichos resultados coinciden con el
nuestro.

Debemos tener en cuenta que en nuestra investigacion
realizamos un pesquizaje a una poblacién envejecida don-
de el mayor predomino de catarata se encontraba en el pe-
riodo de maduracién. Nuestros resultados coinciden con
los estudios llevados a cabo por sociedades de oftalmologia
y protocolos de expertos. Es menester evaluar la agudeza
visual con correccién pre y postoperatoria.

Otros autores plantean que si coexistieran patologias
vitreorretinales que pusieran en peligro la funcién visual
del paciente no siempre la agudeza visual se corresponde
con el perfodo clinico de la catarata senil. Aunque se co-
noce la asociacién de los problemas vasculares sobre todo
en pacientes adultos mayores con la hipertensién arterial,
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diabetes mellitus y la enfermedad cerebro vascular favore-
ciendo el desarrollo de enfermedades oculares, existen po-
cos trabajos que relacionen la frecuencia de enfermedades
generales asociadas a pacientes con catarata.

Debido a las alteraciones metabélicas y degenerativas
y a la glicosilacién de las protefnas no hay campo de la
medicina en que la diabetes no ejerza una influencia es-
pecial. Las cataratas son 1,6 veces mds frecuentes en la
poblacién diabética; ocurren en edades mas tempranas y
progresan mds rdpidamente que en la poblacién no dia-
bética. En nuestros resultados, coincidiendo con otros es-
tudios a escala mundial, el glaucoma primario de 4ngulo
abierto aparece con mayor frecuencia con predominio por
el sexo femenino (127 pacientes, 30,9%). Se plantea que
esta enfermedad afecta aproximadamente 100.000 millo-
nes de personas en el mundo y de estos, 5,2 millones son
considerados ciegos.
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