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RESUMEN

Introduccién: La catarata se encuentra en la posicion de ser la principal causa que lleva a la ceguera a nivel
mundial, siendo responsable de aproximadamente el 48 % de todos los casos de esta condicion visual. La
mayor parte de estos casos esta vinculada a factores relacionados con la edad avanzada, lo cual implica que
en la actualidad no hay métodos efectivos disponibles para prevenir su desarrollo o aparicion en las personas
afectadas. Considerando el hecho de que nuestra poblacion esta experimentando un envejecimiento gradual
y constante, es indudable que la prevalencia de este problema y su relevancia como un asunto importante de
salud publica seguiran siendo significativos a lo largo del tiempo. Gracias a los significativos progresos que se
han logrado en diversas areas relacionadas con la cirugia oftalmoldgica, tales como el estudio preoperatorio,
las técnicas de anestesia, la calidad del instrumental quirurgico, las innovaciones en la tecnologia de lentes
intraoculares, asi como en las metodologias de facoemulsificacion, esta cirugia ha evolucionado notablemente.
Caso clinico: Se reporta un paciente masculino de 26 afios de edad con diagndstico de catarata que referia
disminucion crénica de la agudeza visual en su ojo derecho desde hace varios meses. Conclusion: Las cataratas
representan una de las causas mas significativas de la pérdida de la vision a nivel global, afectando a millones
de personas en diversas partes del mundo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas afecciones
visuales son también tratables y es posible realizar intervenciones médicas que ayuden a restaurar la vista de
quienes las padecen.

Palabras clave: resolucion quirlrgica de catarata; oftalmologia; ceguera.

ABSTRACT

Scientific Introduction: Cataracts are the leading cause of blindness worldwide, accounting for approximately
48 % of all cases of this visual condition. Most of these cases are linked to factors related to advanced age,
which means that there are currently no effective methods available to prevent their development or onset
in affected individuals. Considering the fact that our population is gradually and steadily aging, there is no
doubt that the prevalence of this problem and its relevance as an important public health issue will remain
significant over time. Thanks to significant advances in various areas related to ophthalmic surgery, such as
preoperative assessment, anesthesia techniques, the quality of surgical instruments, innovations in intraocular
lens technology, and phacoemulsification methodologies, this surgery has evolved considerably. Clinical case:
A 26-year-old male patient diagnosed with cataracts was reported with chronic decreased visual acuity in
his right eye for several months. Conclusion: Cataracts are one of the most significant causes of vision loss
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worldwide, affecting millions of people in various parts of the world. However, it is important to note that
these visual conditions are also treatable, and medical interventions can be performed to help restore vision
in those who suffer from them.

Keywords: surgical resolution of cataracts; ophthalmology; blindness.

RESUMO

Eventos Introducdo: A catarata é a principal causa de cegueira no mundo, representando aproximadamente 48 % de
todos os casos dessa condicdo visual. A maioria desses casos estd ligada a fatores associados a idade avancada, o que
significa que atualmente ndo existem métodos eficazes disponiveis para prevenir seu desenvolvimento ou aparecimento
em individuos afetados. Considerando o fato de que nossa populacdo estad vivenciando um envelhecimento gradual
e constante, ndo ha duvidas de que a prevaléncia desse problema e sua relevancia como um grande problema de
salde publica permanecerdo significativas ao longo do tempo. Gracas aos progressos significativos realizados em
varias areas relacionadas a cirurgia oftdlmica, como testes pré-operatodrios, técnicas de anestesia, qualidade dos
instrumentos cirurgicos, inovacdes na tecnologia de lentes intraoculares, bem como metodologias de facoemulsificacdo,
essa cirurgia evoluiu significativamente. Caso clinico: Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 26
anos, diagnosticado com catarata, que relatou perda cronica da acuidade visual em seu olho direito por varios
meses. Conclusdo: A catarata representa uma das causas mais significativas de perda de visdo globalmente, afetando
milhdes de pessoas em todo o mundo. No entanto, é importante ressaltar que essas condi¢des visuais também
sdo trataveis, e intervencdes médicas podem ser realizadas para ajudar a restaurar a visdo de quem sofre delas.
Palavras-chave: Tratamento cirlrgico de catarata; Oftalmologia; Cegueira
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Introduccion

A lo largo de los afios, las cataratas han persistido como la causa predominante de la ceguera a
nivel global, convirtiéndose en un desafio cada vez mas significativo para los sistemas de salud en
diferentes partes del mundo. Segun las estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la
Salud, comunmente conocida como OMS, se ha calculado que mas de 20 millones de individuos en
todo el mundo sufren de ceguera como resultado de la presencia de cataratas. Esta particular afeccién
visual es responsable de generar el 51 % del total de casos de ceguera en el planeta (Cabezas, 2023).
La catarata se puede describir como una condicion en la que se produce una opacidad en el cristalino del ojo.
Esta opacidad es lo suficientemente intensa como para disminuir la capacidad visual de la persona, ya que
obstruye de manerasignificativa el pasodelaluz que normalmente deberiallegaralaretina(Amedoetal., 2016).
Estas condiciones pueden surgir debido a diversas causas, que incluyen factores
congénitos que estdn presentes desde el nacimiento, alteraciones metabdlicas que
afectan el funcionamiento del organismo, problemas que se relacionan con el proceso de
envejecimiento, asi como lesiones o traumatismos que pueden ocurrir a lo largo de la vida.
La mayoria de las condiciones visuales se desarrollan de manera gradual y progresiva, principalmente debido
al proceso natural de envejecimiento del organismo, que conlleva una alteracién paulatina de la capacidad
visual. Ademas, el avance de estas condiciones a menudo puede relacionarse con varios factores adicionales,
incluyendo la presencia de enfermedades crdnicas, afecciones genéticas hereditarias, lesiones o traumatismos
sufridos, asi como el uso de ciertos medicamentos o tratamientos de radioterapia (Romeroa et al., 2014).
La alta frecuencia con la que se presentan los desdrdenes relacionados con el cristalino ocular ha motivado
un interés significativo en la investigacion dentro de este campo especifico. No obstante, a pesar de los
numerosos avances logrados, todavia hay multiples factores tanto fisioldégicos como bioquimicos que
contintdan siendo objeto de estudio y analisis en la actualidad (Taipale et al., 2020). Una de las caracteristicas
mas notables y sorprendentes de ciertos mecanismos bioldgicos es la capacidad de regeneracion que se lleva
a cabo mediante células epiteliales que provienen de estructuras como el lente, la cérnea o el iris del ojo.
No obstante, a pesar de los avances en investigaciones y estudios realizados en estos campos especificos,
no se ha logrado identificar un tratamiento médico efectivo que sea capaz de prevenir la aparicion o
la progresion de las cataratas en un ojo que ya ha alcanzado la madurez en un adulto (Mura, 2010).
Actualmente, el Unico enfoque terapéutico disponible para tratar esta condicidon es la operacion quirurgica
que consiste en la extirpacion del cristalino que ha adquirido opacidad. A nivel mundial, se calcula que se
llevan a cabo mas de 10 millones de intervenciones quirdrgicas para la catarata cada afio. Sin embargo, segun
lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es imperativo que se triplique el nimero de cirugias
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realizadas para poder satisfacer adecuadamente las necesidades de la poblacién afectada (Mura, 2010).
Elarticuloquese presentaenestaocasiontienecomoobjetivo principalllevaracabounaexhaustivarevisionyuna
detallada exposicion sobre el tratamiento de la catarata especificamente en la poblacién adulta. A través de este
analisis, se pretende ofrecerinformacién actualizaday relevante respecto a esta enfermedad ocular, destacando
ademasalgunosaspectostedricos que sonde sumaimportancia parafacilitar su deteccién en etapastempranas.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio en su modalidad de reporte de caso, fundamentado en la revision de la historia
clinica, registros quirurgicos y entrevistas clinicas con el paciente. El caso se traté de un hombre de 26 afios
que acudié por pérdida progresiva de la agudeza visual en el ojo derecho con una evolucion de unos seis meses
que habia sufrido; los datos clinicos han sido obtenidos a partir de dicho expediente y de las exploraciones
realizadas en consulta.

La evaluacidon oftalmoldgica consistio en la toma de agudeza visual con y sin correccion, tonometria con
tondmetro de Goldmann, examen de segmento anterior con biomicroscopia (anexos, cornea, cdmara anterior,
pupila e iris) y oftalmoscopia del fondo de ojo; cuando la opacidad de medios interferia en la exploracién del
fondo de ojo, se combinaba con ecografia ocular en modo B con el fin de evidenciar la integridad retiniana.
Todos los procedimientos y registros diagndsticos se corresponden con la rutina clinica habitual descrita en el
consultorio.

La técnica de tratamiento quirurgico fue la facoemulsificacion, mediante la técnica dividida y venceras
y implantacién de lente intraocular monofocal (poder implantado: 24 dioptrias). La légica del protocolo
institucional fue que la intervencién se desarrolla en quiréfano bajo condiciones estériles, y la evolucién clinica
posoperatoria fue recogida en controles seriados; la agudeza visual postoperatoria sin correccién fue de 10/10
y se mantuvo asi hasta el seguimiento a los seis meses.

En lo que se refiere al andlisis socioecondmico, se aplicd un costo de la linea para la revision del costo desde la
perspectiva del paciente/familia: costes directos identificados y cuantificados (consulta de la instancia inicial,
examenes preoperatorios, cirugia —honorarios, materiales, lente intraocular— y tratamiento postoperatorio)
y costes indirectos (pérdida de ingresos por disminucion de la capacidad de trabajo y coste del tiempo dedicado
por los cuidadores). Los autores consignaron valores para el caso en cuestion: costo de la intervencion en 1200
USD + 150 USD en medicamentos y controles (1200 + 150 = 1350 USD) y una estimacién de perdida indirecta
a partir de un ingreso mensual asumido de 500 USD durante 6 meses (3.000 USD) mas 2 horas/dia de ayuda
familiar valoradas en 2 USD/hora (960 USD) suponiendo una perdida indirecta de 3960 USD.

La evaluacion de los impactos sociales se llevd a cabo empleando el registro clinico y también por medio
de entrevistas semiestructuradas al paciente y a su entorno, clasificando sus efectos hasta las distintas
dimensiones, a saber, en autonomia, calidad de vida, carga familiar y estigma social; los resultados fueron
expuestos de manera cualitativa y tabulada (Tabla 3) para poner de relieve los cambios antes y después de |a
intervencion.

Discusion y resultados

CASO CLINICO

Se reporta un paciente masculino de 26 aflos de edad, el cual refiere desde hace aproximadamente 6 meses
disminucion cronica de la agudeza visual en su ojo derecho, motivo por el cual acude y es diagnosticado con
catarata.

Durante el proceso de exploracién ocular, se llevd a cabo una evaluacién de la agudeza visual utilizando
correccidon. Se observd que en el ojo derecho (OD) el paciente tenia una vision de bulto, mientras que en
el ojo izquierdo (Ol) se registrd una agudeza visual de 10/10. Ademas, la presién intraocular fue medida en
ambos ojos empleando un tondmetro de Goldmann, obteniéndose un resultado de 12 mmHg en cada uno
de ellos. Al llevar a cabo el examen mediante biomicroscopia, se examinaron diversos elementos en el ojo
derecho (OD). Durante la observacién, se notaron los anexos de los parpados, la ceja y las pestafias, los cuales
no presentaban ninguna alteracion visible.

La conjuntiva y la esclera aparecieron completamente transparentes, mientras que la cérnea se observo nitida
y clara. La cdmara anterior estaba bien formada, y el iris no mostraba ninguna alteracién. Sin embargo, se
observd que la pupila se encontraba en un estado de midriasis media, caracterizada como una dilatacién
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paralitica de aproximadamente 6/10. Adicionalmente, se identifico la presencia de pigmento en el iris, ubicado
en la capsula anterior del cristalino. Por ultimo, se constato la existencia de una catarata blanca, tal como se
ilustra en la figura. 1).

Figura 1. Presencia de Catarata en OD
Nota: En el ojo derecho se observa la presencia de una catarata blanca, que se caracteriza por tener una pupila
dilatada, o midridtica, y ademas se nota la presencia de pigmento en el iris, especificamente en la cdpsula
anterior del cristalino.
En la exploracion del fondo de ojo, se observo que el ojo derecho no podia ser sometido a una valoracion
adecuada debido a la presencia de opacidad en los medios, lo que impide una evaluacion claray precisa de su
estado de salud. El ojo izquierdo presentaba un fondo con una coloracion que variaba entre el rojo y el naranja,
ademas, la retina se encontraba bien adherida en todas las areas.
El nervio éptico mostraba una excavacién fisiolégica de 0,2 milimetros, y tanto las arterias como las venas
exhibian una vasculatura normal, es decir, sin ninguna alteracion notable. La macula tenia un excelente brillo,
y la févea no presentaba ningun tipo de irregularidades o alteraciones.
Se llevd a cabo una ecografia en ambos ojos utilizando el modo B, durante la cual se verificd que la retina esta
correctamente adherida en todos sus sectores o areas.
Se procede al tratamiento quirdrgico de catarata: La intervencion quirdrgica destinada a abordar la catarata
secundaria de color blanco que afecta al ojo derecho, con el objetivo de recuperar y mejorar la capacidad
visual del paciente afectado. Con el objetivo de lograr la mejoria en la vision del paciente, se llevd a cabo un
procedimiento de facoemulsificacion utilizando la técnica conocida como 'divide y venceras'.
Se implantd una lente intraocular que posee un poder de 24 dioptrias. El paciente ha mostrado una evolucion
positiva y favorable, sin experimentar ninguna complicacion después de la operacién. Su agudeza visual en
el ojo derecho, sin la necesidad de correccion optica, se ha establecido en un excelente 10/10 (Figura 2).
Este nivel de visién se ha mantenido constante e inalterado, incluso después de un seguimiento cuidadoso y
continuo que ha abarcado un periodo de seis meses.

Figura 2. Colocacion de lente intraocular en OD

Nota: Lente intraocular que posee un poder de 24 dioptrias

ANALISIS SOCIOECONOMICO DEL CASO CLINICO
La catarata es sin duda la principal causa de ceguera reversible en el mundo y tiene un gran impacto en la salud
publica. En personas jovenes, la pérdida visual representa una afeccion muy importante en la insercién a un
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mercado laboral, en el desarrollo profesional, desencadenando importantes costes individuales y colectivos.
Asi, y en funcion de nuestro objetivo, este analisis se centrara en la forma en que la cirugia de catarata reporta
no solo una mejora visual, sino que se genera una serie de beneficios sociales y econdmicos de tal manera que
se pueda entender que la catarata sea una inversion en salud y no sélo un coste médico.

Impacto Econdmico Directo
Los costos directos para la atencion de un paciente con catarata de la etapa inicial a la fase posquirurgica,
para que el paciente logre la recuperacion de la visidon, pueden englobarse en la atencién médica inicial, los
examenes complementarios pertinentes, el procedimiento quirdrgico vy la fase de tratamiento postquirurgico
en si misma, que representan un conjunto de costos concentrados en un solo proceso de atencidn.
La atencidn quirdrgica y la atencion posquirdrgica dejaron al paciente con su capacidad visual recuperada, lo
que se traduce en la eliminacién de la discapacidad que limitaba su vida, pero también como la forma para
conseguir una vision mas satisfactoria a largo plazo, lo que pone en evidencia que estos costos son parte de lo
gue constituye una inversion en bienestar, o de la inversidn en la funcionalidad visual.

Tabla 1. Costos directos asociados al tratamiento

Concepto Descripcion

Consulta inicial Evaluacion médica y diagnostico de la catarata
Examenes preoperatorios Agudeza visual, biomicroscopia, ecografia ocular
Cirugia de catarata Facoemulsificacion con técnica divide y venceras e

implante de lente intraocular

Tratamiento postoperatorio Medicamentos y controles posteriores a la cirugia
Nota. La suma de los recursos disponibles en el caso que se ha presentado permitid resolver de manera
integrada la condicidn visual del paciente, logrando la resolucion total de la catarata.

El procedimiento quirdrgico incurrié en un coste a priori de 1.200 USD, cantidades que incluyen, los honorarios
médicos, los materiales quirurgicos y el costo del lente intraocular; a esta cantidad hay que afiadir otra
aproximacion de 150 USD en medicamentos y controles posteriores, lo que elevaria el coste final a unos 1.350
USD. Esta cifra, desde luego, resulta elevada si respecto la renta mensual de una persona joven de un pais con
ingresos medios, pero se convierte en una inversion estratégica si se lo entiende como el beneficio de largo
plazo.

La caracteristica clave de este tipo de intervencién reside en que distribuye los costes en un Unico momento
mientras que sus beneficios se extienden durante las siguientes décadas; es decir, resuelve de una vez por todas
la catarata subyacente a la discapacidad visual, eliminando la necesidad de multiples consultas médicas por las
complicaciones causadas por la discapacidad visual, evita el gasto asociado a las ayudas dpticas inadecuadas y
disminuir el riesgo de accidentes que podrian generar costes médicos adicionales. Los estudios desarrollados
sobre las enfermedades cronicas nos indican que los costes médicos se distribuyen a lo largo del tiempo de
manera continua, lo que hace que la cirugia de catarata indique un desembolso Unico y permita un retorno
considerable en productividad y autonomia.

3. Impacto Econdmico Indirecto

La afeccidn visual provocada por las cataratas tiene implicaciones indirectas para la persona y su familia. En
este sentido, aparece la forma limitante de la capacidad del trabajo productivo laborable ya que es posible
que la persona no acabe teniendo la capacidad de participacion dentro del mercado de trabajo o la capacidad
productiva laborable también llegue a estar limitada por el aumento de la dependencia para poder realizar
las actividades de la vida diaria, como consecuencia de lo cual también disminuye la autonomia funcional
de la persona. A su vez, el aumento de la dependencia acarrea la necesidad de mayor capacidad de cuidado
por parte de los familiares, de las personas cuidadoras y/o de la gente del entorno en el que permanece la
persona afectada por la afeccion visual de cataratas, lo cual cae dentro de las condiciones de coste en tiempo,
de esfuerzo y, en algunos casos, de recursos.

Impactos econémicos indirectos

Impacto Descripcidn
Limitacién laboral previa Disminucion de oportunidades de trabajo por la pérdida visual
Dependencia familiar Necesidad de apoyo en actividades basicas, afectando la

productividad de cuidadores

Reinsercion laboral Tras la cirugia, el paciente recupera independencia y capacidad

productiva
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Ahorro familiar Reduccion de gastos en cuidados y apoyo asociado a la

discapacidad

Nota. Estas condiciones contribuyen a decrecer la calidad de vida de la personay del propio desarrollo personal,
trasladando el efecto a la familia y a la comunidad.

Respecto a este apartado, el paciente habia padecido un deterioro severo de la visién por un periodo igual o
superior a seis meses, al cual podia atribuirse la imposibilidad de efectuar aquellas tareas con necesidad de
competencia de vision o de precisién manual. Siasumimos que la media de ingresos mensuales del paciente es
de 500 USD, lo cual da pie a la ponderacion siguiente: 500 USD * 6 meses = 3.000 USD en la carga de trabajos
no remunerados hasta el momento mencionado. Lo anterior también implica que los familiares tuvieron que
dedicar tiempo a ayudarle en tareas de las actividades de la vida diaria, lo cual viene a ser aproximadamente
dos horas/dia. Construyendo el coste del tiempo que dedicaria su familia a ayudarle en este tipo de tareas a
un coste aproximado de 2 USD/hora, la carga para el periodo de seis meses es de unos 960 USD. Por lo tanto,
el resultado de la suma anterior nos lleva a una cifra cercana a la pérdida indirecta de 3.960 USD.

Es la intervencion quirurgica se interrumpe el ciclo de pérdidas devolviendo la independencia del paciente, y
por ende la capacidad para trabajar. Por una inversién de 1.350 USD en salud se puede evitar una pérdida a
corto plazo de al menos 3.960 USD, lo que prueba la efectividad de la cirugia en términos econdmicos. A mas
largo plazo, si proyectdramos la expectativa de vida laboral que tenia este paciente, la operacion significa el
conservar y proteger muchas décadas de productividad que se hubieran ido de no interrumpirse el estado de
incapacidad.

Se da asi una red de implicaciones que no afectan solamente al paciente individual, sino que ademas tienen
efectos en la familia y en la sociedad misma, al reducir cargas econémicas que de otro modo se alargarian de
forma indefinida.

4. Impacto Social

La incapacidad por cataratas, la cual puede encontrarse en pacientes jovenes, limita muchisimo la propia
autonomia personal, ya que comporta, entre otras, la imposible realizaciéon de estudios, trabajo, poder
moverse una persona de forma auténoma o resultar viable realizar tareas domésticas. Esta incapacidad a la
autonomia determinara también la autoestima ya que responsabiliza a la frustracién, inseguridad y la propia
forma que las personas tienen de valorarse de forma negativa respecto de su entorno. También se practica
aqui un menoscabo de la participacidn social activa por el simple hecho de que las carencias visuales limitan
la proyeccidn personal en el ambito educativo, laboral, recreativo o de la comunidad, potenciando el riesgo
al aislamiento, ademas de comportar la practica de una mayor dependencia de familiares o cuidadores a
quienes se les tiene que solicitar tareas que hasta entonces ya se sabian hacer, sobrecargar a la familia e ir
generando profundas tensiones de indole emocional, econdmico y sociocultural que implican modificaciones
en la dindmica familiar y por lo tanto en el bienestar.

Tabla 3. Impactos sociales

Aspecto Social Efecto en el Caso Clinico

Autonomia El paciente recupera independencia para actividades diarias
Calidad de vida Mejora en autoestima y participacion social activa

Carga familiar Disminucion de la dependencia hacia familiares

Estigma social Reduccion del aislamiento asociado a la discapacidad visual

Nota. El paciente presentd grandes limitaciones antes de la cirugia, como, por ejemplo, las dificultades para
moverse con seguridad, las dificultades para leer, estudiar o para llevar a cabo actividades que requerian una
visién nitida.

Dichas limitaciones no solo afectaban la esfera individual, sino que también se trasladaban al ambito familiar,
en el que se requeria que los cuidadores establecieran modificaciones en las rutinas y donde se debia dedicar
tiempo a actividades de ayuda al paciente, haciendo de esta manera que la dependencia generara tensiones
en la esfera econdmica de la familia, en su esfera emocional, asi como la reduccién del bienestar colectivo.

El paciente, tras la intervencién, recuperd la maxima autonomia, alcanzé una agudeza visual de 10/10, lo cual
necesita una mejoria en su calidad de vida, en su area de interaccién social, asi como en la reduccion de la
carga que le suponia a la familia. Ademas, la eliminacion de la discapacidad visual también hace disminuir las
posibilidades de estigmatizacion social, tan frecuente en aquellos entornos donde la ceguera se asocia a la
incapacidad de trabajar. En este sentido, la recuperacién de la visidon es una puerta de entrada para la plena
integracion social y laboral.
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DISCUSION
Esta afeccion ocular estd ligada a unareduccion progresiva en la capacidad visual, la cual es predominantemente
provocada por un incremento en los niveles de estrés oxidativo en el organismo. No obstante, también se
encuentra vinculada a otros factores como la peroxidacion de las membranas lipidicas, alteraciones en la
comunicacién entre las células, un desajuste en los niveles idnicos, asi como a la modificacion, agregacién y
acumulacion andmala de diversas proteinas (Yoshizaki et al., 2021).
Contribuye a la muerte de las células que componen el lente del ojo y puede verse influenciada por procesos
inflamatorios, entre otros aspectos relevantes. Las células epiteliales, que se encuentran en el lente del ojo,
son las que muestran la mayor actividad metabdlica en comparacion con otros tipos de células presentes en
esa estructura ocular. Ademas, estas células estan continuamente sometidas a diversos estados de oxidacion,
lo que las pone en una situacién de constante desafio para mantener su funcion y salud (Huang et al., 2013).
La forma definitiva de tratar las cataratas es a través de un procedimiento quirdrgico. Esta cirugia especifica se
considera la mas frecuente y habitual en el campo de la oftalmologia en todo el mundo, y se llevan a cabo mas
de 26 millones de estas intervenciones quirurgicas anualmente. El desarrollo y progresion de la enfermedad
de cataratas impactan de manera significativa en la capacidad funcional de los pacientes que la padecen.
Este deterioro visual resultante no solo afecta su visién, sino que también complica diversas actividades
cotidianas que son esenciales para su calidad de vida. Ademads, se ha observado un incremento en la frecuencia
de caidas entre estos individuos, lo que genera un mayor riesgo de lesiones (Btachnio et al., 2024). Por estas
razones, se consideran medidas terapéuticas, siendo la extracciéon quirdrgica una de las alternativas mas
valoradas para aliviar estos sintomas y mejorar la vida diaria de los pacientes.
En términos generales, se lleva a cabo un procedimiento quirdrgico denominado extraccion extracapsular
del cristalino, en el cual se retira el cristalino del ojo, pero se tiene el cuidado especial de preservar la capsula
posterior. Este enfoque se implementa con el objetivo de ofrecer un soporte solido para el lente intraocular
protésico que se inserta posteriormente, asegurando asi que el paciente pueda mantener una calidad visual
adecuada tras la intervencion.
Este procedimiento se lleva a cabo con la asistencia de una técnica llamada fragmentacién ecografica, la
cual es comunmente conocida como facoemulsificacion. Esta técnica se aplica especificamente al nucleo del
cristalino del 0jo, y su propdsito es facilitar de manera efectiva la extraccion de dicho nucleo durante la cirugia.
La implantacion de lentes intraoculares plegables tiene la ventaja de que el procedimiento quirurgico puede
llevarse a cabo mediante una incision relativamente pequefia, lo que facilita la intervencién (Nanfack Ngoune
etal., 2023).
En la mayoria de las situaciones, este tipo de cirugia no requiere el uso de suturas, lo que simplifica alin mas
el proceso y contribuye a una recuperacion mas rapida. Ademas, este enfoque presenta un nimero limitado
de complicaciones que pueden surgir después del procedimiento. Entre las complicaciones quirurgicas que
suelen presentarse con mayor frecuencia, se destaca la ruptura de la capsula posterior durante el transcurso
de la operacion, asi como el desprendimiento de la retina.
Después de haber realizado una cirugia, es posible que se manifieste un tipo de astigmatismo que ha sido
inducido por el procedimiento quirurgico. Este fendmeno es directamente proporcional a la longitud de la
incision que se haya realizado durante la intervencion.
Ademas, este asunto estd relacionado intimamente con diversos factores, tales como la destreza y la
experiencia del cirujano que estd a cargo, la aparicion de opacificacion en la cdpsula posterior, y el nivel de
riesgo asociado a posibles infecciones como la endoftalmitis, entre otros elementos que pueden influir en el
resultado postoperatorio (Harutyunyan et al., 2023).
De manera adicional, existe la posibilidad de utilizar un laser de femtosegundos como un complemento
beneficioso al tratamiento en cuestion; no obstante, es importante sefialar que su empleo no se considera
obligatorio en todas las circunstancias.
La implantacion de lentes intraoculares que son multifocales y que permiten la acomodacién del ojo disminuye
significativamente la necesidad de utilizar correcciones visuales para ver claramente tanto objetos que se
encuentran a distancia como aquellos que estan mas cerca. Los lentes intraoculares de alta gama vy calidad
premium disminuyen notablemente la necesidad de utilizar correcciones para la vision tanto de objetos lejanos
como de aquellos que se encuentran cerca (Finger et al., 2012).
En las naciones que se consideran subdesarrolladas, la técnica de realizar una intervencion quirdrgica de
manera manual mediante una pequefia incision en el 0jo, la cual permite extraer de forma integra el nucleo
del cristalino, estd ganando cada vez mas aceptacién. Este aumento en su popularidad se debe a que requiere

un equipo mucho mas reducido en comparacion con otros métodos (Ramke et al., 2017). Es posible que,
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tras la cirugia inicial de cataratas, se necesite un tratamiento adicional con laser en un futuro, ya sea meses
o incluso afios después de haberse realizado la operacidén, en el caso de que la capsula posterior llegue a
presentar opacidad.

A pesar de que existe una cantidad considerable de investigacién que se ha llevado a cabo en relacién con la
utilizacion de gotas oftalmicas tépicas con el objetivo de disolver o prevenir la formacién de cataratas, en la
actualidad, la cirugia sigue siendo la Unica alternativa terapéutica disponible que puede brindar resultados
visuales significativos para quienes padecen esta condicion (Lundstrom et al., 2015).

Conclusiones

Las cataratas, que se caracterizan por la opacidad del cristalino en el ojo, son consideradas una de las principales
razones detras de la pérdida de vision en la poblacion mundial. Sin embargo, es importante destacar que esta
condicion ocular es tratable y, en muchos casos, se puede solucionar eficazmente. Es fundamental adquirir un
profundo conocimiento tanto de la fisiopatologia como de la anatomia relacionada, no solo con la estructura
del cristalino, sino también con la de la catarata.

Como se puede ver en los resultados del andlisis socioecondmico que desarrollamos, la cirugia de cataratas
en un paciente joven no solo es el tratamiento médico mas eficaz a la hora de recuperar la vision, sino que
ademas constituye el camino opuesto en términos de salud y de productividad. De hecho, el coste directo del
procedimiento y de la rehabilitacion (en torno a los 1.350 S) son muy por debajo de las pérdidas indirectas,
que se elevan a casi 3.960 S durante seis meses de discapacidad visual, dejando de lado la carga acumulativa
que la limitacion visual hubiera generado por el tiempo de vida laboral del paciente.

Por otro lado, la cirugia ha conseguido también devolver la independencia funcional, disminuir evidentemente
la dependencia de la unidad familiar y la carga de cuidado de los otros y, en consecuencia, mejorar la calidad
de vida que, ademads de buscar la recuperacion de la visién (donde la relaciéon calidad-costo esta muy por
debajo del coste de pérdidas econdmicas e indirectas) también permite aliviar las tensiones emocionales y
sociales del entorno familiar y del grupo.

Es fundamental que tanto los pacientes que pueden estar en riesgo como el publico en general tengan un
conocimiento adecuado sobre los posibles sintomas y los diferentes factores de riesgo asociados a la aparicion
de cataratas. Ademas, es crucial enfatizar la importancia de seguir las recomendaciones sobre la realizacién de
revisiones periddicas con un especialista en oftalmologia. Esto es esencial no solo para facilitar una deteccion
temprana de esta enfermedad ocular, sino también para garantizar que se administre un tratamiento oportuno
y se implemente un manejo adecuado y definitivo de esta patologia visual.
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