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1.-DEFINICIÓN .-
   Opacidad del cristalino que disminuya o perturbe la visión.

2.- EPIDEMIOLOGÍA.-

· Constituyen la primera causa de ceguera a nivel mundial en personas mayores de 40 años
· Su abordaje quirúrgico alcanza un 80 a 95 % de éxito terapéutico

· Las tasas generales de incidencia y prevalencia aumentan con la edad y y en sectores más pobres de la población

· La incidencia de cataratas en el cristalino aumenta después de los 60 años.
· La mayoría de la población afectada desarrolla cataratas en ambos ojos , en general con progresión asimétrica
 3.-FACTORES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO EN ADULTOS 

      MAYORES.-
	Edad

	Género

	Diabetes mellitus

	Exposición a luz solar

	Uso prolongado de corticoides

	Factores nutricionales y socioeconómicos

	Estilo de vida : tabaquismo y alcoholismo

	Deshidratación / Síndrome diarreico

	Otras causas desconocidas


4. CLASIFICACION.--
	TIPO
	DESCRIPCION

	Inmaduras
	Cristalino mantienen áreas claras



	Maduras
	Cristalino completamente opaco



	Hipermaduras
	Superficie líquida que se filtra a través de la c cápsula y puede causar inflamación y/o glaucoma
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También se pueden clasificar en:
· Congénitas 

· Adquiridas

5.- CATARATAS CONGENITAS.-
	Más frecuente en RN < 2.500 gr

	Causas: 50 % desconocido, 20 % hereditaria, 30 % infecciosas y metabólicas 

	Sospecha en el control neonatal, control niño sano, control programa JUNAEB

	La cirugía tiene una urgencia relativa en niños < 7 años ( asociado al desarrollo de la visión )


6.- CATARATA SENIL.-
	Incidencia aumente después de los 60 años

	Entre 65 y 75 años: 50 %

	Mayores de 75 años: 70 %

	Menores de 60 años: inferior al 10 %


Catarata congenita


                                  Catarata senil









7.- ¿ QUE CONSIDERAR EN LA EVALUACION CLINICA?

7..1.-EN MENORES DE 15 AÑOS.-
	En Recién Nacidos screening de rojo pupilar

	 Entre 3 y 6 meses evaluar reflejo de fijación

	Entre 6 y 2 meses  valuar reflejo de fijación y seguimiento con oclusión alternante

	  Después de 3 años, evaluar agudeza visual < 20 / 50 o diferencia de 2 líneas entre 

  ambos ojos

	 Después de 5 años, visión < o = 20 / 40

	   Considerar casos de riesgo:

a) Niños prematuros
b) Complicaciones perinatales
c) Diabetes Mellitas diagnosticada después de los 5 años
d) Artritis reumatoidea juvenil
e) Tratamiento prolongado con corticoides orales
f) Antecedentes familiares de catarata congénita hereditaria
g) Retardo mental




        7.2.-EN ADULTOS MAYORES.-
	Alteración de agudeza visual indolora, no acompañada de ojo rojo, gradual, uni o bilateral

	Percepción alterada de colores.



	Diplopía monocular.



	Miopía transitoria

	Cambios frecuentes en la fórmula de los lentes de corrección óptica.



	Visión deficiente en la noche, sobre todo al manejar, causada por los efectos de las luces brillantes (encandilamiento).



	Problemas con el brillo de las lámparas o del sol.



	Halos alrededor de las luces.



	Visión doble.



	Manchas blancas o nubladas en el cristalino del ojo (las pupilas se ven blancas o lechosas




8.- CRITERIOS DE INCLUSION PARA DERIVACION A ESPECIALISTA.-



9.-CRITERIOS DE EXCLUSION ABSOLUTOS  PARA DERIVACION A 
     ESPECIALISTA.-


10.-CRITERIOS DE EXCLUSION RELATIVOS  PARA DERIVACION A 
     ESPECIALISTA.-



11.- EDUCACION EN EL NIVEL PRIMARIO.-

	Mantención niveles séricos de Calcio

	      Mantener compensación Diabetes

	     Evitar exposición a radiación

	     Evitar tabaquismo


11.-  FLUJOGRAMA DE DERIVACION.-

[image: image5.jpg]











 













REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION DE 


CATARATAS





Padres rechazan intervención del hijo





Diabetes trastornos metabólicos descompensados





Insuficiencia 


Respiratoria





Insuficiencia 


Cardíaca








Ceguera total o absoluta








Agudeza visual igual o mayor de 0,4








En niños:


-Estrabismo


-Leucocoria


-Atenuación o


-Ausencia rojo pupilar en ojo afectado





En adultos:


-Leucocoria


-Atenuación o


-Ausencia rojo pupilar en ojo 


  afectado








Diferencia de ametropías








Agudeza visual = o < 0,3 , 


no mejorable  al  evaluar 


con agujero estenopéico
















































































COMPENSACION





ATENCION EN NIVEL PRIMARIO





OFTALMOS-COPIA





AGUJERO ESTENOPEICO





CARTILLA  SNELLEN





CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION ABSOLUTOS?





NO





SI





CRITERIOS DE EXLUSION ABSOLUTOS





CRITERIOS DE EXLUSION RELATIVOS





SI





NO





SI





DERIVACION A OFTALMOLOGIA
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