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1. Clasificacion
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Busquedas de bases de datos electrnicas
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Nimero de Fuentes documentales revisadas: 895
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METODOLOGIA® Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
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REGISTRO Y Catalogo Maestro:  ISSSTE-125-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios
ACTUALIZACION )

1 para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del portal:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. Preguntas a responder por esta Guia

1.- ;Qué es catarata?

2.- (Qué causa la catarata?

3.- (Cudles son los factores de riesgo para padecerla?

4.- ;Cudles son los sintomas mas comunes?

5.- ;Cuéles son los signos mas comunes?

6.- ;Como se realiza la deteccion de catarata?

7.- ;Qué pruebas de funcionamiento retiniano debe realizar el médico antes de referir al paciente
para cirugia de catarata?

8.- ;(Cual es la utilidad del examen clinico en catarata?

9.- ;A qué edad es adecuado iniciar las acciones de deteccion de catarata?

10.- ;Cuéles son los diagnosticos diferenciales de una baja de la funcion visual?

11.- ;Cudles son las complicaciones de una deteccion tardia?

12.- ;Cudles son las contraindicaciones para operar a un paciente con catarata?

13.- ¢(Cuales son los signos y sintomas que orientan para la referencia al segundo nivel?

14.- ;Cuales son los criterios de clasificacion clinica de catarata?

15.- ¢Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en catarata?

16.- ;Cuando debe operarse una catarata?

17.- ;Cual es el tratamiento de la catarata?

18.- ;Qué técnicas quirdrgicas existen?

19.- ;Cudl es la mejor técnica para cirugia de catarata?

20.- ;Qué estudios de laboratorio, de gabinete y clinicos se deben realizar previos a la cirugia de
catarata?

21.- ;Cudles son los cuidados preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios?

22.- ;Cudl es el tiempo de seguimiento de un paciente operado de catarata?

23.- ;Cudles son las posibles complicaciones del tratamiento?

24.- ;En caso de catarata bilateral, cuanto tiempo se debe esperar para operar el segundo 0jo?
25.- ;Cuéles son los métodos de rehabilitacion visual que existen después de haber operado a un
paciente de catarata?

26.- ;Cuando se debe regresar un paciente a consulta de primer nivel?

27.- (A qué edad debe suspenderse el tamizaje?
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3. Aspectos Generales
3.1 Justificacion

La organizacion mundial de la salud estim6 en el 2002 que habia 37 millones de personas con
ceguera secundaria a catarata relacionada con la edad. La catarata senil se mantiene como la causa
ndmero uno de ceguera reversible desde 1990.

EI 50% de la ceguera mundial es debida a catarata y la mayoria de los casos estan localizados en
los paises desarrollados. Esto a pesar del mayor acceso a intervenciones quirdrgicas que se ha dado
con el desarrollo de programas de prevencion de ceguera en varios de estos paises. La
contribucion  de las cataratas a la ceguera global no se ha visto disminuida a pesar de estos
programas debido al envejecimiento de la poblacién.

La ceguera y la debilidad visual tienen un impacto muy significativo en el desarrollo
socioecondémico de los individuos y las sociedades. El tratamiento quirdrgico tiene un ahorro a
largo plazo en los costos de de la salud.
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3.2 Objetivo de esta Guia

La Guia de Préctica Clinica “Diagnéstico y Referencia Oportuna de la Catarata en el Adulto
Mayor en el Primer Nivel de atencion”, forma parte de las Guias que integraran el Catélogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Diagnostico y Referencia de Catarata
e Tratamiento de catarata

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.

3.3 Definicién

La catarata es la disminucién de la calidad dptica del cristalino debida a su opacificacion.
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4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de préctica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia.

Evidencia.
R Recomendacion.
v /R Punto de buena practica.
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4.1 Epidemioloaia

Evidencia / Recomendacion Nivel /Z Grado
Epidemioldgicamente la mayoria de las cataratas 1]
del adulto estan relacionadas con la edad debido AAO PPP 2006

a que el cristalino incrementa su espesor y peso
por una produccion continua de fibras y
compresion de su nucleo. Subsecuentemente las
proteinas del cristalino se modifican y agregan lo
que le da coloracién amarillenta que cambia su
transparencia e indice de refraccion.

Revisar la coloracion y transparencia del
\/ / R cristalino en pacientes mayores de

40 afios, de preferencia con un oftalmoscopio
directo.

4.1.1. Educacion para la Salud

Cataract in adult eye

v
Punto de buena préctica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La valoracion oftalmolégica integral es el 1]
método mas efectivo para detectar patologia AAOQ PPP 2006

ocular, como la catarata.

A todo adulto que refiera baja visual y que no
R mejore con lentes se debe sospechar el
diagndstico de catarata.

Cataract in adult eye

B

AAO PPP 2006
Cataract in adult eye

10
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4.1.1.1. Orientacion y Consejeria

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El médico debe explicar y discutir los hallazgos
de la evaluacion con el paciente.

R El médico debe obtener la colaboracion del
paciente para un tratamiento integral.

4.2 Prevencién Secundaria

4.2.1 Deteccion
4.2.1.1 Factores de Riesgo

Evidencia / Recomendacion

0
AAOQ PPP 2006
Cataract in Adult Eye

A
AAO PPP 2006
Cataract in Adult Eye

Nivel /7 Grado

El tabaquismo, el wuso prolongado de
esteroides y la diabetes son factores de riesgo
para el desarrollo de catarata.

Los pacientes pueden reducir el riesgo de
R desarrollo o progreso de la catarata tomando
ciertas preocupaciones como dejar de fumar.

Si es posible, de acuerdo con otros médicos

R tratantes de condiciones sistémicas asociadas,
suprimir la ingesta prolongada de esteroides,
en caso necesario sustituyéndolos por otra
alternativa terapéutica.

Se recomienda llevar el mejor control posible
R de los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus.

Il
AAO 2006. PPP 2006
Cataract in Adult Eye

A
AAO 2006. PPP 2006
Cataract in adult eye

A
AAO 2006. PPP 2006
Cataract in Adult Eye

A
AAO 2006. PPP 2006
Cataract in Adult Eye

11
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Se recomienda a partir de los 40 afios iniciar
con acciones de deteccion de catarata en
adultos con factores de riesgo.

Se recomienda a partir de los 50 afios iniciar
con acciones de deteccion en adultos sin
factores de riesgo.

4.2.1.2 Historia Clinica

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

A
AAQ 2006. PPP
Cataract in Adult Eye

v
Punto de buena practica

Nivel 7/ Grado

v /R

La historia clinica del paciente es importante,
incluyendo paciente y otros factores de riesgo
que puedan afectar el resultado de la cirugia (por
ejemplo, un estado de inmunosupresion o el uso
de simpatico antagonistas alfa 1a.)

En todo paciente que se vaya a operar de
catarata, es necesario realizar una historia clinica
completa, haciendo énfasis en la evaluacion del
estado  visual, las condiciones de salud
asociadas (si es diabético o hipertenso, etc.) y
otros factores de riesgo que puedan afectar el
resultado de la cirugia (estado de
inmunosupresion 0 consumo de simpatico
antagonistas alfa 1a).

Ademas de diagnosticar las condiciones
sistémicas del paciente, es importante hacer un
adecuado interrogatorio de los antecedentes
heredofamiliares  oftalmoldgicos  (glaucoma,
retinopatia diabética, etc) y personales
patoldgicos oculares.

11!
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

v
Punto de buena practica

12
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4.2.1.3. Exploracion

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

Nivel / Grado

v /R

El impacto de la catarata en la funcion visual
puede valorarse al referir el paciente disminucion
de la vision. Esto se puede medir mediante
pruebas de sensibilidad al contraste,
deslumbramiento y agudeza visual

Se debe interrogar sobre baja en la agudeza
visual, si hay deslumbramiento y cambios en la
sensibilidad al contraste (apreciar el tono de los
colores de manera semejante entre unos a otros,
como ocurre en el atardecer).

Se debe explorar la agudeza visual, de
preferencia con lentes si es que el paciente los
usa.

Explorar la agudeza Visual del paciente con
cartilla de Snellen con la escala de 3 metros.

Se debe realizar un examen clinico que incluya
aspectos intencionados, que se enlistan a
continuacion:

a) Agudeza visual simple y, en su caso, con
la correccion visual que utiliza, de lejos y cerca.
b) Examen externo (parpados, pestafias,
aparato lagrimal, érbita)

c) Examen de la alineacion y movilidad
ocular

d) Evaluacién de la funciéon pupilar y
reflejos

e) Examen del cristalino y, si su opacidad lo
permite, del vitreo, papila Optica, retina
periférica y macula.

Hacer unexamen clinico como se muestra
en la evidencia a todos los pacientes en
que se sospecha catarata.

1]
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

C
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

1]
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

v
Punto de buena practica

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

13
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Se deben evaluar los aspectos relevantes del
estado mental y psicoldgico del paciente.

En casos de pacientes con algun problema
psicologico se debe evaluar cuidadosamente el
mismo, porque pueden presentarse problemas
en el transoperatorio.

4.2.1.4. Diagnostico Temprano

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

AAO 2006. PPP
Cataract in Adult Eye

B
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

Nivel 7/ Grado

Una sola prueba no puede demostrar si la
discapacidad visual se debe a catarata. Por
ejemplo, la agudeza visual preoperatoria, por si
sola, es una base muy endeble para pronosticar
mejoria visual postoperatoria, asi que la
decisién  para recomendar cirugia no debe
basarse solamente en el pardmetro de la
agudeza visual.

La agudeza visual como prueba Unica no es
valida para decidir el momento oportuno de
intervenir quirdrgicamente la catarata, ademas
es una prueba endeble para predecir
razonablemente la vision que se obtendra en el
postoperatorio.

Los cuestionarios que ayudan a determinar el
desenvolvimiento visual del paciente con
catarata son, entre otros, el de Bernth-
Peterson, el cuestionario de actividades
visuales, el ADVS y el National Eye Institute
Visual Function Questionnaire.

Il
AAOQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

1]
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

14
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Aunque existen cuestionarios  especiales
estandarizados, lo mas practico es interrogar al
paciente sobre su desempefio general y su
grado de dificultad visual lejana y cercana en
diferentes condiciones de luminosidad.

Existen pruebas para dilucidar la participacion
de la catarata en el descenso de la vision como
el PAM (Guyton Minkowsky Potencial Acuity
Meter), el interferometro laser, y la prueba con
oftalmoscopio laser, que proyectan una imagen
a la retina a través de una region transparente
del cristalino. Otros como el Retinal Acuity
Meter y el estenopéico de agudeza potencial
requieren que el paciente lea una cartilla de
cerca con la iluminacion 'y correccion
adecuadas. También se puede recurrir a
métodos objetivos como el
electrorretinograma, y los potenciales visuales
evocados.

Si bien las pruebas mencionadas en la evidencia
pueden ser Utiles para determinar la
funcionalidad del segmento posterior, deben de
ser realizadas por un oftalmologo.

Nivel de Atencion

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

0l
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

v
Punto de buena préctica

15
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4.2.1.5. Diagnosticos Diferenciales

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

Nivel /7 Grado

Se debe hacer diagndstico diferencial con:
toda enfermedad ocular que disminuya la
agudeza visual y que no mejore con lentes.

Se debe hacer el diagndstico diferencial de la
catarata con todas aquellas patologias oculares
que disminuyan la agudeza visual y no logre
mejorarla con lente.

4.2.1.6. Estudios de laboratorio

Evidencia / Recomendacion

Il
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

Nivel /7 Grado

Se deben realizar examenes de laboratorio que
incluyan la determinacion de biometria
hepética, quimica sanguinea, pruebas de
coagulacion y examen general de orina,
procediendo a mejorar en lo posible las
condiciones fisicas, ya sea el control de tension
arterial o diabetes, asi como la deteccion y
eliminacion de focos sépticos, como podrian
ser infecciones dentales, pielonefritis, etc., por
mencionar algunos ejemplos.

A todos los pacientes que se sometan a cirugia
de catarata se les deben realizar los exdmenes
de laboratorio que se indican en la evidencia
encontrada y se deben  estabilizar sus
condiciones generales antes de su envio al
siguiente nivel

Il
AAQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye
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4.2.1.7. Estudio de Gabinete

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Cuando exista indicacion  se efectuaran

estudios de gabinete como electrocardiograma, I
radiografias, etc., ademas de la interconsulta

con el especialista pertinente.  Una vez AAO_ PPP 2006
estabilizado el paciente de sus condiciones Cataract in the Adult Eye
generales se procederd a su referencia a un

segundo nivel de atencion.

En pacientes mayores de 40 afios se deberan A
realizar estudios de gabinete que muestren las AAO 2006. PPP
R condiciones generales de salud del paciente, Cataract in the Adult Eye

como electrocardiograma, una tele de torax y
valoracién por el especialista correspondiente
(internista, cardiélogo, anestesidlogo, etc.).

4.2.1.8 Contraindicaciones para Cirugia de Catarata

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La cirugia de catarata no se debe realizar en las
siguientes  circunstancias: la  refraccion
(correccion  con lentes) soluciona las
necesidades visuales del paciente ya que la
cirugia no mejorara la funcion visual; las
condiciones sistémicas u oculares del paciente
contraindican la cirugia cuando el paciente no
tendra adecuado cuidado en el postoperatorio.

Il
AAOQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

En estos casos se recomienda no operar al NG CAéOOG

R paciente, excepto cuando la extraccion de la Cataract in the adult eye
catarata permita solucionar otra patologia
ocular.
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4.2.2 Limitacion del dafio

4.2.2.1 Tratamiento Oportuno y adecuado
4.2.2.1.1 Tratamiento Farmacoldgico

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Hasta ahora la evidencia de mas alta calidad no
avala el beneficio de suplementos nutricionales |

para prevenir o retardar el progreso de una AAO 2006. PPP
catarata como prescripcion de antioxidantes, Cataract in the Adult Eye
multivitaminicos, acido ascarbico, etc.
. ] A
El tratamiento con esos suplementos no esta AAO 2006. PPP
R indicado para retardar o evitar el desarrollo de Cataract in the Adult Eye
catarata.
Se debe evitar el uso de sustancias como el v
polisulfonato sodico de azapentaceno, la Punto de buena practica

v / R pirenoxina o el extracto de cineraria maritima,
ya que estas substancias no detienen el
progreso de una catarata.

18
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4.2.2.1.2 Tratamiento no Farmacoldgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

Nivel /7 Grado

Los pacientes pueden reducir el riesgo de
desarrollo o progreso de la catarata
modificando su exposicion a factores de riesgo,
como sucede con los fumadores o los pacientes
que consumen esteroides por via sistémica o
inhalados.

Se recomienda a los pacientes abandonar el
habito del tabaquismo, pues reduce el riesgo de
desarrollo o progreso de la catarata. En
aquellos pacientes que reciben esteroides se
debe buscar un tratamiento alterno como anti
inflamatorios no  esteroideos u  otros
inmunosupresores

Si no se decide la intervencion a corto plazo,
se puede mejorar la calidad de la vision del
paciente actualizando su graduacion vy
auxiliandose con filtros adecuados.

Mientras llega el momento de intervenir la
catarata se puede mejorar la calidad visual,
actualizando la graduacion de lentes
auxilidndose con filtros adecuados.

La dilatacion farmacologica permanente de la
pupila en pacientes con cataratas centrales
pequefias, aunque mejora la agudeza visual, es
inconveniente, pues aumenta el
deslumbramiento del paciente.

Esta contraindicado el uso de midriaticos en
forma permanente en pacientes con cataratas
centrales pequefias porque aumenta el
deslumbramiento y puede provocar otras
complicaciones.

Il
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

0
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

C
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

1]
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

B
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye
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4.2.2.1.3. Tratamiento Quirurgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Atencion

Nivel /7 Grado

El Unico tratamiento definitivo para la catarata
es el quirdrgico.

Solamente se recomienda el tratamiento
quirdrgico de la catarata.

La indicacion primaria para la cirugia se
presenta cuando la funcidn visual no cubre las
necesidades de vision del paciente, en el que
se espera razonablemente que la intervencion
mejorara su vision.

No hay que esperar a que madure la catarata.
Se debe operar cuando el paciente sienta que la
deficiencia visual afecta sus actividades
cotidianas.

I
AAQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO PPP 2006

Cataract in the Adult Eye

I
AAQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

4.3 Prevencion Terciaria

4.3.1 Rehabilitacion
Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Al final de las revisiones postoperatorias se
debe prescribir una adecuada refraccion de
lejos y cerca.

Una vez cicatrizada la herida quirdrgica, en
todo paciente se debe realizar una refraccion
Optima que permita la rehabilitacion visual.

1]
NGC 2006
Cataract in the Adult Eye

A
NGC 2006
Cataract in the Adult Eye
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Nivel de Atencion

4.4. Criterios de Referencia

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

v /R

Se debe enviar al paciente de regreso al primer
nivel, una vez que el ojo operado se encuentre
libre de datos de inflamacidn y rehabilitado con
su mejor correccion Optica tanto de lejos como
de cerca.

Se puede operar al paciente con catarata de otro
padecimiento ocular si el paciente asi lo
requiere, como puede ser glaucoma, opacidades
corneales, opacidades vitreas.

Dependera de la condicion ocular que acomparie
a la cirugia de catarata, el tipo de procedimiento
que se deberé realizar, ademas de la extraccion
del cristalino. Para glaucoma, se puede realizar
una cirugia combinada con trabeculectomia.
Para opacidades corneales, se puede realizar una
queratoplastia penetrante. Para opacidades
vitreas, se puede realizar una vitrectomia.

v
Punto de buena practica

1l
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye
AGREE: Muy recomendada
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5. Anexo

Esta guia esta basada en las evidencias y recomendaciones emitidas por la Academia Americana de Oftalmologia, en la que se define la
evidencia en 3 niveles:

. Nivel A: EI més importante
. Nivel B: Moderadamente importante
. Nivel C: Definido como relevante pero no critico

Y las recomendaciones también en 3 niveles:

. Nivel I. Incluye a las recomendaciones basadas en al menos un estudio aleatorizado, conducido y controlado, que puede
incluir meta andlisis de estudios aleatorizados controlados
. Nivel II. Incluye a las evidencias obtenidas de estudios controlados bien disefiados sin aleatorizacion; estudios de cohorte

bien disefiados, 0 bien estudios analiticos de casos y controles, preferentemente de mas de un centro de referencia, o series
multiples en el tiempo con o sin intervencion

. Nivel lI. Incluye la evidencia obtenida de estudios descriptivos, reporte de casos y reportes de comités de expertos o paneles
de consenso de expertos.
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