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INTRODUCCION

La Catarata; es una opacidad del cristalino, con deterioro de
la vision, la cual podrd ser poco manifiesta 6 marcada.

/ 2 5 .
Fue Descartes el primero en asegurar que los cambios de
forma del cristalino son causa de la acomodacion. (6)

Antonio van Leuwen Boeck de Holanda (1632-1723), fué el
fundador de la Microscopia anatomica y estudi6 los tejidos del ojo,
descubriendo en él, entre otras cosas, los bastones de la retina y las
fibras del cristalino. (6)

Purkinje (1789-1869); descubrio las imdgenes que llevan su
nombre y que sirvieron para localizar la cara anterior de la cornea
¥y las caras anterior y posterior del cristalino. (6)

La CATARATA CONGENITA, es la que se desarrolla in
utero, y esti presente desde el nacimiento. La mayoria son
bilaterales y determinadas genéticamente, presentando un patrén
dominante.

La CATARATA CONGENITA; puede tener varias etiologias;
infecciosas, hereditarias, metabolicas etc., puede presentarse sola o
estar asociadas a ofras anomalias oculares o sistémicas. Algunas
veces son tan evidentes por presentar la pupila blanca (leucocoria)
pero debe sospecharse siempre que halla disminucion de la Agudeza
Visual, estrabismo, nistagmo, cambios en la percepcion de los
colores especialmente el azul y amarillo, cuando halla historia
familiar, anomalias sistémicas asociadas o cualquiera de los
Sindromes con los cuales se asocia la Catarata Congeénita.

La CATARATA CONGENITA, puede quedar estacionaria o
progresar hasta el punto de necesitar cirugia.

El tratamiento depende de varios factores: Agudeza Visual,
Tipo de Catarata, Bilateralidad, Anomalias Asociadas, Coeficiente
Intelectual yv otros. Por lo que es importante una buena evaluacion



inicial ya que muchos logran vision aceptable con Ciclopéjicos ¥
lentes; y si amerita cirugia, operarla tempranamente, para un
mejor pronostico visual.

El objetivo principal de éste trabajo, es dar una idea de lo que
son LAS CATARATAS CONGENITAS, para lo cual se efectud
revisibn retrospectiva de 161 casos, en pacientes del Hospital de
Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles. Anos 1973 a 1977.

OBJETIVOS

GENERALES:

Ampliar conocimientos de CATARATAS CONGENITAS.
Conocer el nimero de casos de CATARATAS CONGENITAS,
durante 5 aifios (1973 a 1977) en el Hospital de Ojos y Oidos
Dr. Rodolfo Robles.

ESPECIFICOS:

Conocer la prevalencia de Sexo en las CATARATAS
CONGENITAS.

Conocer el grupo etareo mas afectado en sus manifestaciones
clinicas.

Determinar el predominio de procedencia de los pacientes.

Conocer la influencia heredo-familiar respecio al grupo
afectado.

Conocer el Motivo de Consulta mas frecuente.
Conocer los hallazgos clinicos mas frecuentes.
Investigar la patologia congénita asociada.

Conocer los logros terapetticos.




METODO Y MATERIALES

1. METODO:
METODO CIENTIFICO:

METODOLOGIA: Se efectud el presente estudio
retrospectivo, durante cinco afios (1973 a 1977) en el Hospital de
Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles. Para lo cual se revisaron las
historias clinicas con diagnéstico principal de CATARATA
CONGENITA,

Se analizaron los siguientes parimetros: Sexo, Edad del
Paciente, Procedencia, Raza, Antecedentes Heredo Familiares,
Sintomas referidos en el Motivo de Consulta, Signos de Ingreso,
Agudeza Visual, Diagnésticos de Ingreso, Tratamiento Establecido,
Anomalias Congénitas Asociadas, Evolucién.

2. MATERIALES:
A. HUMANO:

1. Personal del Archivo del Hospital Rodolfo Robles.
2. Personal Médico y Paramédico del Hospital Rodolfo Robles.
3. Pacientes del Hospital Rodolfo Robles.

B. MATERIALES:

1 Fichas Clinicas del Archivo del Hospital Rodolfo Robles.

2.  Biblioteca del Hospital Rodolfo Robles,

3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

4.  Biblioteca de Post-grado de Oftalmologia. Hospital Roosevelt.
5. Hoja de Tabulacion de datos.




HOJA DE TABULACION

1. No. de Historia Clinica

2. Sexo.

3. Edad.

4, Procedencia.

5. Raza.

6. Antecedentes Heredo-Familiares.
7.  Sintomas Referidos en el Motivo de Consulta.
8. Signos de Ingreso.

9, Agudeza Visual.

10. Diagnostico de Ingreso.

11. Tratamiento establecido.

12. Anomalias Congénitas Asociadas.
13. Evolucion.

CATARATAS CONGENITAS

EMBRIOLOGIA:

La placoda del cristalino, se forma con las células superficiales
del ectodermo que en etapa inicial se hallaban en contacto con la
vesicula Optica.

El ectodermo ulteriormente se invagina y se convierte en la
vesicula del ' cristalino. Durante la quinta semana de vida
intrauterina, 1a vesicula del cristalino deja de estar en contacto con
el ectodermo de la superficie y se situa en la boca del caliz ocular.
Poco después de formarse la vesicula del cristalino, las células de Ia
pared posterior comienza a eloganrse hacia adelante y forman
fibras largas que poco a poco llenan el interior de la vesicula. Hacia
el final de la séptima semana, estas fibras primarias del cristalino
aleanzan el epitelio de la pared anterior de la vesicula y forman el
lNamado nicleo del cristalino. Sin embargo el crecimiento del
cristalino no termina en esta etapa, pues a la porcion central se
afiaden constantemente nuevas fibras (secundarias). Estas fibras
provienen de las células en la zona del ecuador, y se considera que
éste fenomeno continua hasta el vigésimo aho de la vida
extrauterina. (9)

ANATOMIA:

El cristalino es un cuerpo lenticular transparente rodeado de
una capsula, situado directamente detras del iris puede
distinguirsele una superficie anterior, el centro del cual es llamado
el poco anterior del cristalino y una superficie posterior con un
polo posterior central; la superficie anterior tiene un radio de
curvatura de 10 mm. y que es a2 que marca cambios en curvatura
durante la acomodacion. El radio de la curvatura de la superficie
posterior es de 6 mm. La linea de unién de la superficie anterior
con la posterior forma el ecuador del eristalino. Esta no es una
linea regular ya que muestra numerosas irregularidades las cuales
provienen de las fibras zonulares estiradas.



La capsula del cristalino es clara, membranosa estructurada,
variando en espesor en las diferentes partes de fibras de sostén
pericapsulares conocidas ¢omo Zonulas, Directamente por debajo
de la cipsula anterior esta una linea simple de células formando el
epitelium capsular. Todas las fibras del cristalino después del
“nacimiento provienen de células epiteliales de su ecuador. En la
vida adulta, ciertas zonas de discontinuidad Optica pueden ser
reconocidas bajo la ldmpara de hendidura.

El cristalino esta sujetadc o suspendido del cuerpo ciliar desde
todos los lados mediante las ibras zonulares. Esta es una delicada
pero fuerte membrana la cuz mantiene al cristalino en su lugar,
columpiandose como una hamaca, entre los procesos ciliares
cnando los ojos estan descans:ndo o durmiendo la zona esta tensa
y ejerce un estiramiento de la cipsula del cristalino, observandosele
propiedades eldsticas naturales de la cdpsula.

Dwrante la acomodacion la zonula es laxa, permitiendo que la
capsula del cristalino se contraiga mediante su inherente elasticidad
haciendolo mas convexo.

Fl cristalino también recibe soporte del ligamento capsular,
hialoideo con lo cual lo une al cuerpo vitreo. Cuando las fibras de
la zonula se rompen el cristalino camba de posicion y se dice que

esta sublujado, dislocacién completa del cristalino puede también
ocurrir.

CATARATA:

Es una opacidad del cristalino o de su capsula. Estas
opacidades pueden regresar o quedar estacionarias.

CAUSAS DE OPACIFICACION DE LAS FIBRAS DEL
CRISTALINO:

Ia catarata es una disminucién de la transparencia del
| ol

cristalino, desarrollado como resultado de alteraciones fisicas y
quimicas en su colloide. Si las fibras se hinchan por absorcion de
agua, el tamafio del complejo proteina-micellae’ cambiara
produciendo una interferencia con la claridad de la imagen por un
efecto refractario. Este hinchamiento puede ser reversible,
Bioguimicamente el cristalino tiene algunas propiedades que la
distinguen de otros tejidos, la proteina es especifica, y depende de
su nutricion y absorciéon del humor acuoso.

CATARATA CONGENITA:

Es la que se desarrolla in utero.

ETTIOLOGIA. Puede ser GENETICO; con patréon domimnte.
INFECCIOSO, siendo la mds conocida la infeccion viral por
rubeola de las mujeres embarazadas esencialmente en el primer
irimestre. ANORMALIDADES BIOQUIMICAS. Hipoparatiroidismo
infantil, galactosemia que se hereda recesivamente. La deficiencia
de galactokinasa, asi como la deficiencia de trihexodasa de
ceramida (enfermedad de Fabry), un defecto en el metabolismo del
cobre (enfermedad de Wilson) y un exceso en el acido fitdnico
(enfermedad de Refsum). Las cataratas congénitas pueden ocwrir
como parte de un sindrome, ejemplo sindrome de Down o
Trisomia 21, el Sindrome de Lowe, de Sjogren, de Rieger, de
Bonnevier-Ulricha, de Alport y de Miller asi como enfermedad
hemolitica congénita. Pueden encontrarse con otras enfermedades
oculares heredadas como la aniridia, asi como en microftalmos. En
distrofias miotonicas, pero en edades mds avanzadas. Pueden estar
asociadas con malformaciones oOseas incluyendo la oxicefalia, la
disostosis oculo mandibulo-facial y epifisis “picada”congénita.
También en Enfermedades de la piel, Ictiosis congénita, Displasia
ectodérmica congénita, Incontinencia Pigmenti, Dermatitis Atopica,
Sindrome de Schafer, de Siem, de Werner y de Tothmund. (1-13)

SINTOMAS:

El principal es el deterioro de la vision. El paciente se quejard
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de vista nublada, de ver manchas, cambios en la percepcion de los
colores o de una diplopia monocular. 1)

TIPOS DE CATARATAS:
1. CATARATA CORONARIA:

Es comin, presente en un 250f/0 de personas mormales, toma
su nombre por la forma de la opacidad en aro de corona. El centro
y la periferia del cristalino permanece transparente. También se
presentan en opacidades individuales, como gotas gruesas de aceite,
rodeando el centro del cristalino. Aparecen relativamente tarde,
durante la pubertad, y se necesita buena dilatacion de la pupila
para observarla, la visién casi nunca estd disminuida. Generalmente
la herencia es dominante.

2. CATARATA CERULEA:

Esta es upa pequeba ¥ punteada opacidad esparcida
irregularmente a través de los niicleos y corteza, tiene un delicado
tinte azulado el cual es bien visto con el oftalmoscopio, nunca
interfiere con la vision y no progresa. Otros tipos de opacidad los
cuales provienen de las lineas de sutura, son frecuentemente
encontrados en el centro del cristalino, alrededor de la sutura, ¥, la
cual demuestra que se forman durante la vida embrionaria. La
herencia puede ser de tipo dominante.

3. CATARATA POLAR: (del polo anterior)

Es una de las mds comunes, afecta tanto la capsula como la
region sub cApsular anterior de las fibras del cristalino, Puede ser el
resultado de malformaciones congénitas del cristalino. Aparece
como una pequeiia placa blanca en el centro del drea pupilar.
Ocasionalmente la opacidad capsular anterior se proyecta
precozmente dentro del humor acuoso formando una piramide, de
aqui el nombre de Catarata Piramidal Anterior. En la catarata polar
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circunscrita, raramente afecta la agudeza visual, su tipo de herencia
es dominante.

4. CATARATA ZONULAR:

Es el tipo de catarata congénita mds frecuente. Es de tipo
temprano y casi siempre son bilaterales. Se trata de una zona opaca
situada enire el niicleo embrionario y la superficie del nicleo del
adulto. A veces existen varias capas opacas en forma de cascara de
cebolla, 1o que indica una accion intermitente del trastorno causal.
La opacidad casi siempre ocupa las 2/3 partes de la porcion central
del cristalino, la porcion periférica casi siempre esta clara, La
opacidad zonular tiene una marcada tendencia hereditaria de tipo
dominante. Disturbios en la nutricién pueden ser responsables para
que esto ocurra en algunos pacientes.

5. CATARATA SECUNDARIA:

En las operaciones de extracciébn extracapsular de la capsula
anterior ¢s cortada y la catarata extraida dejando restos capsulares
dentro del ojo junto con estos restos, células epiteliales
proliferativas, formando racimos de uvas, llamadas perlas de
ELSCHING. Si los restos capsulares son densos e interfieren con la
vision o si el epitelio capsular es proliferativo se forma la llamada
CATARATA SECUNDARIA.

Actualmente este tipo de catarata es poco frecuente, por el

uso de la extracciéon intracapsular, en el cual el cristalino es
removida de la capsula.

6. CATARATA NUCLEAR:

Se ha comprobado herencia dominante hasta en 5 o 6
generaciones. Se presenta una opacidad de la porcién central del
cristalino. En algunos pacientes se encuentra un pigmento que hace
ver el drea central de un color amarillento a café obscuro o rojo.
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Presentan agudeza visual defectuosa, la cual puede ser corregida
con lentes, Esta es una catarata de desarrollo lento.

7. CATARATA CORTICAL:

Regularmente comienza en la region ecuatorial del cristalino
por debajo de la cipsula. El signo primero es una opacidad en
forma de cuifia, es mas frecuente encontrarla en la periferia nasal.
Puede confundirse con la catarata coronaria. A veces no interfiere
con la vision, y la opacidad puede quedar estacionaria. Si se
permite el desarrollo hasta que todo el eristalino esta opaco, la
corteza puede convertirse en liguido permitiendo que el niicleo
del cristalino se hunda por gravedad, formando una catarata
hipermadura (Catarata de Morgagni), de esta forma el iris puede
verse tembloroso en vista que el soporte ha desparecido. Esto es un
aviso para remover pronto el cristalino (1-4).

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITO:

La Catarata congénita, se encuenira casi en el 60o/o de
madres que han tenido rubeola en el primer trimestre del
embarazo.

Como sintomas concomitantes de la catarata de la rubeola se
encuentran microftalmos, retraso intelectual, hiperquinesias,
malformaciones dentarias y otras anomalias.

El virus de la rubeola puede transportarse por un espacio de
24 a 25 meses. Enun nifio cuya madre presentd la infeccién 6 a 7
meses antes de su nacimiento, se le aislo el virus 18 meses después,
presentando los niveles de anticuerpos altos. El virus se puede aislar
de nasofaringe, orina y humor acuoso. Algunas madres ignoraban
que tuvieron rubeola, porque el rash pirpureo es a veces escaso y
desparece pronto.
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COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS POR RUBEOLA:
EN EL PRIMER TRIMESTRE:

Catarata.

Microftalmos.

Peculiar pigmento en el fondo de ojo (en sal y pimienta)
Glaucoma congénito. :

Pobre reaccion Pupilar.

Intolerancia de la atropina y pobre respuesta a midridticos de
cualquier tipo.

Cérneas Opacas. Se puede confundir con glaucoma Congénito
con el que debe hacerse diagnostico diferencial. La cornea es
pequefia y rigida, lo que causa errores de lectura en
tonometria. La opacidad es transitoria y puede aclararse.
(4-10)

o op o

=

TRISOMIA 21. SINDROME DE DOWN:

Los estudios citogenéticos revelan la presencia de un
cromosoma extra indiferenciado del cromosoma 21. La frecuencia
del Sindrome de Down, aumenta en niflos que nacen de mujeres
por arriba de los 40 afios. Las principales manifestaciones son
estatura baja, facies aplastada, redonda, mongoloide, nariz en silla
de montar, labio inferior grueso, macroglosia, piel suave, seborreica,
cabello abundante y fino, obesidad, genitales pequefios, dedos
cortos, pliegue palmar tipo simio, anomalias cardiacas congénitas,
retraso mental, frecuentes trastornos psiquicos. Los signos oculares
incluyen hipertelorismo, hendiduras palpebrales estrechas y oblicuas
tipo oriental, estrabismo, epicanto, miopia intensa (33ofo) ¥y
manchas de Brushfield en el irls, v cataratas en aproximadamente en el
850/0 de los casos, se trata tanto de cataratas congénitas (catarata
zonular atipica, catarata de suturas embrionarias, catarata polar
posterior), como de cataratas que aparecen después del nacimiento
( catarata coronaria) por lo tanto no existe una catarata especifica
del mongolismo.
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SINDROME DE MARFAN:

Este es un trastorno congénito y familiar de origen
mesodérmico, el cual casi siempre se transmite como un cavacter
dominante autosémico. Las caracteristicas principales son: 1. dedos
de manos y de pies largos, delgados, que semejan a los de las
arafias (aracnodactilia), 2. relajacion generalizada de ligamentos, 3.
subdesarrollo muscular generalizado, 4. anomalias cardiacas,
ocasionalmente aneurisma aortico, 5. paladar gdtico, 6. Otras
deformidades del esternén, torax, y articulaciones, 7.
complicaciones oculares, particularmente luxacion del cristalino,
habitualmente hacia arriba y hacia la linea media (nasal). Las
anomalias menos frecuentes incluyen vicios de refraccion,
megalocornea, cataratas, colobomas de la uvea, y glaucoma

catarata por cristalinos subluxados. En estos casos el tratamiento es
quirargico.
TRATAMIENTO DE CATARATA CONGENITA:

Muchos de los tipos de Catarata Congénita no requieren
tratamiento, cuando éstos no son progresivos ¥ no interfieren con
la vision,

Se acepta en general que los nifios con cataratas que poseen
una vision corregida de 20/50 no deben operarse. (11)

Pueden tener una vision aceptable
Ciclopéjicos (Midriasil, etc.) 0 con lentes.

con medicamentos

Es obvio que una catarata bilateral completa presente desde el
nacimiento o desarrollada en los primeros meses de vida debe ser
operada. La edad optima para operar ha sido muy discutido
aceptandose en general entre los 2 a 4 anos. (1)

La cirngia en cataratas monoculares, no esta indicada pues
seghn estudios efectuados, el prondstico para una buena agudeza
visual es pobre. (5)

secundario al cristalino luxado. Es muy frecuente que se desarrolle
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MANEJO QUIRURGICO DE LA CATARATA CONGENITA,
La cirugia de primera eleccion es la aspiracion.

La de segunda eleccion es la iridectomia optica, la que se
realiza cuando halla considerable cantidad de cristalino claro.

La de tercera eleccion es la remocion del cristalino;o sea la
extraccion del Cristalino. (10)

Complicaciones Quirirgicas:

1. Rompimiento o pinzamiento de la capsula posterior,

2. Hemorragi» por anmento en la maniobra del iris. Esto no
sucede cuando halla buena midriasis.

3. Infecciones.

4, Pérdida de humor vitreo esto puede ocwrrir en lentes
sublujados, (sindrome de Marfan y Sifilis). Empleo de

instrumentos defectuosos, pobre juicio quiriwgico, errores de
1a técnica operatoria. (7)

5. Desarrollo Post Operatorio de glaucoma si es mucho el
material del eristalino gue ha guedado {10).

Si el prondstico visual es muy pobre ain con cirugia, debe
ofrecersele educacion Especial en la Escuela Santa Lucia.
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ANALISIS

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE CATARATAS CONGENITAS. ANOS 1973 A 1977.
EFECTUADO EN EL HOSPITAL DE 0JOS Y OIDOS
DOCTOR RODOLFO ROBLES, DEL COMITE NACIONAL
PROCIEGOS Y SORDOMUDOS, '

CUADRO No. 1

SEXO

Distribucion numérica y ofo de 161 casos de CATARATAS
CONGENITAS; segin SEXO. (Hospital de Ojos y Oidos Dr.
Rodolfo Robles, afios 1973 a 1977).

Sexo Mo, de Casos %y

Femenino ' 73 45.34
Masculing a8 54 66
TOTALES 161

10000

El SEXO, prevalente en la CATARATA CONGENITA; fue el
Masculino con 88 casos que constituyd el 54.660/0.



18 18 a
CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
EDAD ’ RAZA
Edad No. de . : olo
Casos
Edad No. de olo

1 a 4 afios a1 26,47 Casos
5 a 9 afios 48 29,81
10 a 14 afios 28 17.39
15 a 19 afios i4 8,70
20 a 24 afios 14 ' 8.70 Ladina 142 88,20
25 a 29 afios 3 1,86
mas de 30 afios 13 8.07

’ Indigena 19 11.80
TOTALES 161 100.00

En la CATARATA CONGENITA, el grupo etareo mds
afectado correspondio a pacientes comprendidos de 1 a © afios con

89 casos que constituyé el 55.280/0. Se tomd como LADINO y como INDIGENA. Dela evalua-

cién de ingreso que se efectua en el Hospital Doctor Rodolfo
Robles y que es anotada en Datos Generales de la Historia Clinica.

Predominé la Raza LADINA, con 142 casos que constituyo el
88.200/0.




CUADRO No. 4

19

PROCEDENCIA
Procedencia No. de olo
Casos
1. Guatemala 57 35.40
2. San Marcos 15 - 9.32
3. Escuintla 12 7.45
4. Santa Rosa 10 6.21
b, Chimaltenango g 559
6. Jutiapa 7 4.35
7. Suchitepéquez 6 3.73
8. Quiché 5 S 3n
9. Zacapa 5 KRN
10, Coban 5 3.11
11, Jalapa 5 3.1
12. Salamé Baja Verapaz 4 2.48
13. lzabal 3 1.86
14, San Salvador 3 1.86
15, Solola 3 1.86
16. Chiguimula 3 1.86
17. Progreso 3 1.86
18. Quezaitenango 2 1.24
19, Huehuetenango 1 0.62
20. Totonicapan 1 0.62
21. Honduras 1 0.62
22, México 1 0.62
TOTALES 161 100.00

El mayor nimero de casos y porcentajes, correspondié a
pacientes del inferior de la repablica con 99 casos que constituyod
el 61.490/0; expresado en cifras totales.
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CUADRO No. 5
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Antecedentes No. de ofo
Heredo Familiares Casos
Ne Referidos .87 54,03
Negativos 61 37.89
Pasitivos 13 8.07
TOTALES 161 100,00
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES POSITIVOS: 13 casos
1. Hermano {a) con CATARATA CONGENITA 4 casos
2 Tio {a) con RETRASD MENTAL 2 casos
3. Madre con CATARATA CONGENITA 7 casos
4, Madre v 5 hermanos SORDOS 1 caso
5. Padre y dos hermanos CIEGOS 1 caso
8. Padres no videntes ambos

operados de CATARATAS CONGENITAS 1 caso
7. Hijo con ANIRIDIA CONGENITA 1 caso
8. Padre no vidente y 2 hermanas

con ANIRIDIA CONGENITA BILATERAL 1 caso
TOTAL 13 casos

En las CATARATAS CONGENITAS, presentaron

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 13 casos que

representa el 8.070/o de los cuales 6 casos reportaron Catarata

Congénita y 3 casos Ceguera,

21

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

1. CATARATA CONGENITA. GRUPO FAMILIAR.

No. Casos Padre Madre Hermana Her mano

1 1
2 1

.3 1
4 1
5 1
6 1 1
TOTALES
6 1 2 2 2

2. CEGUERA. GRUPO FAMILIAR.

Na. Casos Madre Pacre Hermana Hermano
1. 1 2
2, 1 . 1
3. 1
TOTALES
3 1 3 2

3. SORDIERA. GRUPO FAMILIAR.

No. Casos Madre Padre Hermana Hermano

i 1 5
TOTALES )
1




4, ANIRIDIA. GRUPO FAMILIAR.

Mo, Casos Madre Padre Hermana Hermano Hijo
1 1
2 2
2 2 1
5. RETRASO MENTAL. GRUPO FAMILIAR,

No. Casos Padre Madre Tio Tra
1 1
2 1
2 1 1

CUADRO No. 6

SINTOMAS REFERIDOS EN EL MOTIVO DE CONSULTA

Sintomas: referidos No, de oo
en el motivo de consulta Casos

1. Mala visién
Visidn borrosa
Disminucién de agudeza visual

Dificultad para ver de lejos 99 5294
2. Nubes en Ojos 36 19.256
3. Desvia Ojos 21 11.23
4. Ardor. y lagrimeo 7 3.74
5. Fotofobia 6 KWy
6. Referidos por Médicos
Particulares 4 2.14
7. Cefalea Occipital 4 214
8. Ojos-Rojos 2 1.07
9. Diplopia 2 1.07
10. No Referidos 2 1.07
1. Control por cirugia Previa . 2 . 107
12. Ceguera en ambos 0jos 1 083
13, Molestias Vagas 1 0.53
TOTALES 187 100.00

El SINTOMA, mds frecuenie referido en el Motivo de
Consulia, fue el de Mala Vision con un total de 99 casos que
constituyd un 52.940/o.




SIGNOS DE INGRESO

CUADRO No. 7

CUADRO No. 8

AGUDEZA VISUAL
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Signas de Ingreso No. de ofo
Casos
1. Opacidad Cristalino AQ 123 43.81
2. Qpacidad Cristalino QS 13 5.16
3. Opscidad Cristalino QD 9 3.57
4. Mo Referidos en Historia Clinica 9 357
B. Afagquia Post Quirdrgica AO 2 0.79
6. Cristalino Lujado 1 0.40
7. Restos Nucieares y Capsulares 4 1.59
8. Microctrnea 18 7.14
a9, Nistagmos 18 7.14
10. Esotropias 16 6.35
11. Sineguias Posteriores 6 238
12, Conjuntivas Congestionadas 4 1.62
13. Hipertrofia Folicular .3 1.19
14, Microftalmos 3 1.19
15. Endotropia 2 0.72
16. Fotofobia 2 0.79
17. Iridectomia en Sector Inferior 2 Q.79
18, Miosis .2 0.79
19. Aniridia 2 0.79
20. Insuficiencia de Convergencia 2 0.79
21. Insuficiencia de Divergencia . 1 0.40
22, Microcefalia 1 0.40
23, Seclusién Pupilar 1 0.40
24, Panus 1 0.40
25, Facodenesia 1 0.40
26. Hipoplasia Mandibutar 1 0.40
27. Ausencia de Rodete Pupiiar 1 0.40
28. Buftalmos 1 0.40.
29, Ruptura Descement 1 0.40
30. Leucocoria 1 0.40
252 100.00

TOTALES

El SIGNO CLINICO, predominante en las CATARATAS
CONGENITAS, fue la Opacidad de Cristalino con un total de 145

casos que constituyo el 57.54o0/o0.

Agudeza Visual No. de olo
Casos
1. Ciego 4 2,48
2, Percibe y Proyecta 24 14.90
3, Vé Movimiento de Manos 9 5,59
4, Cuenta dedos hasta & Metros 21 13.04
5. 20/400 a 20/100 27 16.77
6. 20/100 a 20/20 28 17.38
7. No evaluable 30 18.63
8. No Referido 8 496
9. No colabora 10 6.21
TOTALES 161 100.00
La AGUDEZA ViSUAL, evaluada en casos de

CATARATA CONGENITA, se reportd por debajo de su valor

Normal.
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CUADRO No. 9 ‘ CUADRO No. 10
TRATAMIENTO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Diagnéstico Principal No. de olo
Casos
No. de olo L

Tratamiento Casos 1. Cataratas Congénitas 160 65.84
2. Microcornea 14 5.76
3. Nistagmos 11 4,53
4, Esotropra 6 247

51 . P -
Quiriirgice 82 385 5. Afaquia 4 1.65
94 58,39 6. Catarata Patoldgica 4 1.65
ktédico 7. Mongolismo 4 1.65
Ko Referid a 248 8. I\r’l]opl’a' 4 1.65
No Refer«los 0.62 9. Microcéfalo 2 0.82
. 1 . 10. Tracoma 2 0.82
Rehuss Tratamiento 11. Arnetrop(a 2 0.82
12, Microftalmos 2 0.82
. 00.00 13. Ambiiopra 2 0.82
TOTALES 161 100. 14. Anirigia Congénita Bilateral .2 0.82
156. Ceguera Monocular 1 .41
16. Queratocono 1 0.41
i7. Iritis Crénica o1 0.41
18. Criptorguidea Bilateral 1 0.41
19. Pseudo estrahismo 1 0.41
20. Ceguera Bilateral 1 0.41
' GENITAS ue 21. Glaucoma Cengénito L1 0.41
El TRATAMIENTO en las CATARATAS CON ,t':',l . 22. Glaucoma Absoluto 1 0.41
o 2 ionit cdie 4 casos que constituyo 23. Conjuntivitis Crénica i 0.41
ptedomind fue el Tratamiento Médico con 9 q . SHIR 24, Conuntivitis Vernal 1 041
ioui lugar el Tratamiento Quirurgico 25. Conjuntivitis Bacteriana 1 0.41
el 58.310fo siguiendole en%ﬁwdo & 26. Seclusion Pupilar 1 0.41
) ituve el 38.510/0. 27. Perlas de Elschning i 0.41
con 62 casos que constituy / 28. Esclerdtica Azui 1 0.41
29. Ptisis bulbi 1 0.41
30. Catarata Congénita ya operada t 0.41
31, Defecto de Refraccion 1 0.41
32. Degeneracion Macuilo Retiniana 1 0.4
33. tridectomia Superior 1 0.41
34. Ncera Corneal 1 0.41
35, Catarata Traumdtica 1 0.41
36. Retraso Mental 1 041
37. Secuela Cirugra Anterior 1 .41
38. Sindrome de Rubeola Cangénito 1 0.41
i TOTALES 243 100.00

Ta CATARATA CONGENITA, constituyd basicamente el
Diagnostico en 160 casos representando el 65.840/0.
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CUADRO No. 11

EVOLUCION
Evolucién No. de olo
Casos
Mejorado e | 56.62
No Mejorado 5 3.10
Ausentes en Reconsulita B1 37.89
Rehusé Tratamiento 1 0.63
Remitido a otro Hospital 3 1.86
TOTALES 161 100.00

" La EVOLUCION, en el tratamiento establecido de
CATARATA CONGENITA; fué buena en 91 casos que representa el
56.520/0. No se pudo establecer en 61 casos que representa el
37.89 o/o por ausencia del paciente a su reconsulta.

CUADRO No, 12

ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS

Anomalias Congénitas No. de olo
Asociadas Casos

No Referidos 15 71.43

Positivos 46 28.57
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ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS. 46 casos.

Anomaiias Congénitas No. de o/o
Asociadas Casas
1. Microcdrnea 13 28.26
2, Estrabismo 6 13.04
3. Sindreme de Down .5 10.87
4, Microcefalia 5 10.87
5, Retardo Mental 3 6.52
6. Microftaimos 3 6.52
7. Sordo 3 ..6.52
8. Aniridia 2 ,, 4.35
9. Pseudo Estrabismo 1 . .27
10. Coloboma Retina 1 2,17
11, Glaucoma Congénito 1 217
12, Sindrome de Rubeola Congénito 1 217
13. Hipoacusia o1 , 217
14, Atrofia Mécula y Atrofia
Congenita de Nervio Optico 1 217
TOTALES 48 100.00
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CONCLUSIONES

La CATARATA CONGENITA; fué estudiada
retrospectivamente en un periodo de 5 afios (1973 a 1977) en
el Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles del Comité
Nacional de Prociegos y Sordomudos; encontrandose un total
de 161 casos,

El SEXO prevalente en la CATARATA CONGENITA; fu€ el
Masculino con 88 casos que constituyo el 54.660/0 con
respecto al sexo femenino con 73 casos que constituyo el
45,340/0.

La RAZA se clasifico como Indigena y Ladina mostrando
predominio la raza Ladina con 142 casos que constituyd el
88.200/0.

En Ia CATARATA CONGENITA, el grupo etareo mis
afectado correspondié a pacientes comprendidos de 1 a 9 afios
con 89 casos que constituyo el 55.280/0.

Respecto a PROCEDENCIA en las CATARATAS
CONGENITAS, el mayor nimero de casos y porcentaje;
correspondid a pacientes del interior de la repiblica con 99
casos que constituyd el 61.490/o; expresado en cifras totales.
La ciudad capital relativamente tiene mayor ntmerc de
afluencia, con respecto a cada departamento.

El SINTOMA, mas frecuentemente referido en el Motivo de
Consulta, fu¢ el de Mala Visién con un total de 99 casos que
constituy6 un 52.94o0/o.

El SIGNO CLINICO predominante en las CATARATAS
CONGENITAS, fue la Opacidad de Cristalino con un total de
145 casos que constituyo el 57.540/o. ‘

La CATARATA CONGENITA, constituyd basicamente el
Diagnostico en 160 casos representando el 65.840/o0.
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10.

11.

12,

13.

- representa el 8.070fo de los cuales

Las ANOMALIAS CONGENITAS, mds frecuentes asociado a
CATARATAS CONGENITAS, fué Microcornea con un total
de 13 casos que constituyb el 28.260/0.

El TRATAMIENTO en las CATARATAS CONGENITAS, gue
predominé fué el Tratamiento Médico con 94 casos gue
constituyd el 58.390/0 siguiéndole en segundo lugar el
Tratamiento Quirtrgico con 62 casos que constituyo el
38.510/0.

En las CATARATAS CONGENITAS, presentaron
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 13 casos que
6 casos reportaron
Cataratas Congénitas v 3 casos de Ceguera.

La AGUDEZA VISUAL, evaluada en los _casos de
CATARATA CONGENITA, se reportd por debajo de su valor
normal.

La EVOLUCION, en el tratamiento establecido de
CATARATA CONGENITA: fué buena en 91 casos que
representa el 56.52o0/o. No se pudo establecer en 61 casos que
representa el 37.890f/0 por ausencia del paciente a su
reconsulta.
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RECOMENDACIONES

Efectuar un Plan Educacional en el Paciente o encargado, para
que asista a sus reconsultas y no abandone su tratamiento.

Orientar a familiares que presentan CATARATA
CONGENITA; a fin de prevenirlas. Pues en el estudio
efectuado 13 casos presentaron antecedentes heredo
familiares,

Instruir a la mujer embarazada para que eviten el contacto
con enfermos de Rubeola; principalmente durante el primer
trimestre del embarazo,

Operar tempranamente a los nifios que teniendo CATARATA
CONGENITA LO AMERITEN.

Orientar a los padres de familia y maestros para que los nifios
con buja vision reciban Educacion Especial,

Proyectar mas los Programas de Prevencion de la Ceguera al
interior del pais con el objeto de detectar nuevos casos.
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