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 1.- ¿Qué es catarata? 

2.- ¿Qué causa la catarata? 
3.- ¿Cuáles son los factores de riesgo para padecerla? 

4.- ¿Cuáles son los síntomas más comunes? 

5.- ¿Cuáles son los signos más comunes? 

6.- ¿Cómo se realiza la detección de catarata? 
7.- ¿Qué pruebas de funcionamiento retiniano debe realizar el médico antes de referir al paciente 
para cirugía de catarata? 

8.- ¿Cuál es la utilidad del examen clínico en catarata? 
9.- ¿A qué edad es adecuado iniciar las acciones de detección de catarata? 

10.- ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales de una baja de la función visual? 

11.- ¿Cuáles son las complicaciones de una detección tardía? 
12.- ¿Cuáles son las contraindicaciones para operar a un paciente con catarata?  

13.- ¿Cuáles son los signos y síntomas que orientan para la referencia al segundo nivel? 

14.- ¿Cuáles son los criterios de clasificación clínica de catarata? 

15.- ¿Cuáles son las acciones específicas de educación para la salud en catarata? 

16.- ¿Cuándo debe operarse una catarata? 
17.- ¿Cuál es el tratamiento de la catarata? 

18.- ¿Qué técnicas quirúrgicas existen? 

19.- ¿Cuál es la mejor técnica para cirugía de catarata? 
20.- ¿Qué estudios de laboratorio, de gabinete y clínicos se deben realizar previos a la cirugía de 
catarata? 
21.- ¿Cuáles son los cuidados preoperatorios, transoperatorios  y postoperatorios? 

22.- ¿Cuál es el tiempo de seguimiento de un paciente operado de catarata? 

23.- ¿Cuáles son las posibles complicaciones del tratamiento? 
24.- ¿En caso de catarata bilateral, cuánto tiempo se debe esperar para operar el segundo ojo? 

25.- ¿Cuáles son los métodos de rehabilitación visual que existen después de haber operado a un 

paciente de catarata? 
26.- ¿Cuándo se debe regresar un paciente a consulta de primer nivel? 

27.- ¿A qué edad debe suspenderse el tamizaje? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Preguntas a responder por esta Guía 
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La organización mundial de la salud estimó en el 2002  que había 37 millones de personas con 

ceguera secundaria a catarata relacionada con la edad. La catarata senil se mantiene  como la causa 

número uno de ceguera reversible desde 1990. 
El 50%  de la ceguera mundial  es debida a catarata y la mayoría de los casos están localizados en 

los países desarrollados. Esto a pesar del mayor acceso a intervenciones  quirúrgicas que se ha dado 
con el desarrollo  de programas de prevención  de ceguera en varios de estos países. La 

contribución   de las cataratas a la ceguera global  no se ha visto  disminuida  a pesar de estos 
programas debido al envejecimiento  de la población. 
La  ceguera  y la  debilidad  visual  tienen  un impacto  muy significativo   en  el  desarrollo 

socioeconómico de los individuos y las sociedades. El tratamiento quirúrgico tiene un ahorro a 

largo plazo en los costos de de la salud. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

3. Aspectos Generales 
     3.1 Justificación 
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La Guía de Práctica Clínica 
,  forma parte de las Guías que  integrarán el Catálogo 

Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción 
Específico de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que 

considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este Catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 

clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 

Esta guía pone a disposición del personal del Primer nivel de atención, las recomendaciones basadas 
en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  

 Diagnóstico y Referencia de Catarata 

 Tratamiento de catarata 

 

Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
 

 
 

 
 

 
 

 

La catarata  es la disminución de la calidad óptica del cristalino debida a su opacificación. 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

3.2 Objetivo de esta Guía 
 

3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 

 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 

corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 

 
Los niveles de las evidencias y la graduación 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 símbolos empleados en esta guía. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

4. Evidencias y Recomendaciones 
 

E Evidencia. 

R Recomendación. 

Punto de buena práctica.  /R 
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E 

R 

 

 
 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

Epidemiológicamente la mayoría de las cataratas 

del adulto están relacionadas con la edad debido 
a que el cristalino incrementa su espesor y peso 
por una producción continua de fibras y 

compresión de su núcleo. Subsecuentemente las 
proteínas del cristalino se modifican y agregan lo 

que le da coloración amarillenta que cambia su 
transparencia e índice de refracción.  

 

 

III 

AAO PPP 2006 
Cataract in adult eye 

 

 Revisar la coloración y transparencia del 
cristalino en pacientes mayores de 

40 años, de preferencia con un oftalmoscopio 
directo. 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

La valoración oftalmológica integral es el 
método más efectivo para detectar patología 

ocular, como la catarata. 
 

III 
AAO PPP 2006 

Cataract in adult eye 
 

 

A todo adulto que refiera baja visual y que no 

mejore con lentes se debe sospechar el 
diagnóstico de catarata. 

 

B 

AAO PPP 2006 
Cataract in adult eye 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

4.1  Epidemiología 

E 

4.1.1. Educación para la Salud 

E 

R 

 /R 
  

Punto de buena práctica 
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R 

 

 
 

 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

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

III 
AAO PPP 2006 

Cataract in Adult Eye 
 

 

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

A 
AAO PPP 2006 

Cataract in Adult Eye 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
 

El tabaquismo, el uso prolongado de 
esteroides y la diabetes son factores de riesgo 

para el desarrollo de catarata.  

II 
AAO 2006. PPP 2006 
Cataract in Adult Eye 

 

 

Los pacientes pueden reducir el riesgo de 

desarrollo o progreso de la catarata tomando 
ciertas preocupaciones como dejar de fumar. 

 
  

A 
AAO 2006. PPP 2006 

Cataract in adult eye 

 
 

 
Si es posible, de acuerdo con otros médicos 

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

alternativa terapéutica. 
 

A 
AAO 2006. PPP 2006 

Cataract in Adult Eye 

 
 

 

Se recomienda llevar el mejor control posible 

de los pacientes que padecen Diabetes 
Mellitus. 

A 
AAO 2006. PPP 2006 

Cataract in Adult Eye 
 
 

4.1.1.1. Orientación y Consejería 

E 

R 

E 

R 

R 

4.2  Prevención Secundaria 
           4.2.1 Detección 
                       4.2.1.1  Factores de Riesgo 
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Se recomienda  a partir de los 40 años iniciar 
con acciones de detección de catarata en 
adultos con factores de riesgo. 
 

A 
AAO 2006. PPP 
Cataract in Adult Eye 

 

 
 

 

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

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 
 

La historia clínica del paciente es importante, 
incluyendo paciente y otros factores de riesgo 
que puedan afectar el resultado de la cirugía (por 

ejemplo, un estado de inmunosupresión o el uso 
de simpático antagonistas alfa 1a.) 

 
 

III 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

En todo paciente que se vaya a operar de 

catarata, es necesario realizar una historia clínica 
completa, haciendo énfasis en la evaluación 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 cirugía (estado de 
inmunosupresión o consumo de simpático 

antagonistas alfa 1a). 
 
 

A 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 Además de diagnosticar las condiciones 
sistémicas del paciente, es importante  hacer un 

adecuado interrogatorio de los antecedentes 
heredofamiliares oftalmológicos (glaucoma, 
retinopatía diabética, etc) y personales 

patológicos oculares. 

 

 

 

 

 
 

R 

4.2.1.2  Historia Clínica 

R 

 

E 

 /R 

 /R 

  

Punto de buena práctica 

 

  

Punto de buena práctica 
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R 

E 

 

 
 

 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

El impacto de la catarata en la función visual 
puede valorarse al referir el paciente disminución 

de la visión. Esto se puede medir mediante  
pruebas de sensibilidad al contraste, 
deslumbramiento y agudeza visual 

 

 
III 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

 

 
 
 

 
 

 

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). 
 

 
 

C 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 
 

 
 

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

usa. 

                  III 
                      AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 
 

 

 

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

 
 

 

 

 
 

Se debe realizar un examen clínico que incluya 
aspectos intencionados,  que se enlistan a 

continuación:  

a)  Agudeza  visual  simple  y,  en  su  caso, con   
la corrección visual que utiliza, de lejos y cerca. 

b) Examen externo  (párpados,  pestañas, 
aparato lagrimal, órbita) 

c) Examen de la alineación y movilidad 
ocular  

d) Evaluación de la función pupilar y 

reflejos 
e) Examen del cristalino y, si su opacidad lo 

permite, del vítreo, papila óptica, retina 
periférica y mácula. 

A 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

 
 

Hacer  un examen   clínico   como   se  muestra  
en  la evidencia   a  todos los  pacientes  en  
que  se  sospecha catarata. 

 

A 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

           4.2.1.3. Exploración 

 

R 

 

E 

 

E 

 /R 

  

Punto de buena práctica 

 



 

14 

 

 
                                                                   Diagnóstico y Referencia Oportuna del Adulto con Catarata en el Primer  

                 Nivel de Atención 

 
 

 
Se deben evaluar los aspectos relevantes del 

estado mental y psicológico del paciente. 
 

 

II 
 

AAO 2006. PPP 
Cataract in Adult Eye 

 

 

 

En casos de pacientes con algún problema  
psicológico  se debe evaluar cuidadosamente el 

mismo, porque pueden presentarse problemas 
en el transoperatorio. 
 

B 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / 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 
mejoría visual postoperatoria, así que la 

decisión  para recomendar cirugía no debe 
basarse solamente en el parámetro de la 

agudeza visual. 

II 

AAO PPP 2006 
Cataract in the Adult Eye 

 

  

La agudeza visual como prueba única no es 

válida para decidir el momento oportuno de 
intervenir quirúrgicamente la catarata, además 
es una prueba endeble para predecir 

razonablemente la visión que se obtendrá en el 
postoperatorio. 

 

A 
AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

 
 

 
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. 

III 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 

 

R 

             4.2.1.4. Diagnóstico Temprano 
 

 

E 

 

R 

 

E 

 

E 
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Aunque existen cuestionarios especiales 
estandarizados, lo más práctico es interrogar  al 

paciente sobre su desempeño general y su 
grado de dificultad visual lejana y cercana en 

diferentes condiciones de luminosidad. 

 
A 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

 
 

  

Existen pruebas para dilucidar la participación 
de la catarata en el descenso de la visión como 

el PAM (Guyton Minkowsky Potencial Acuity 
Meter), el interferómetro láser, y la prueba con 
oftalmoscopio láser, que proyectan una imagen 

a la retina a través de una región 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 iluminación  y corrección 

adecuadas. También se puede recurrir  a 
métodos objetivos como el 

electrorretinograma, y los potenciales visuales 
evocados. 
 

 

 
III  

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

Si bien las pruebas mencionadas en la evidencia 
pueden ser útiles para determinar la 

funcionalidad del segmento posterior, deben de 
ser realizadas por un oftalmólogo. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

R 

 

E 

 /R 
  

Punto de buena práctica 
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                 Nivel de Atención 

 

 
 

 

 

 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

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

 

II 

AAO PPP 2006 
Cataract in the Adult Eye 

 
 

  
Se debe hacer el diagnóstico diferencial de la 
catarata con todas aquellas patologías oculares 

que disminuyan la agudeza visual y no logre 
mejorarla con lente.  

 
 

A 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 

 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

Se deben realizar exámenes de laboratorio que 
incluyan la determinación de biometría 
hepática, química sanguínea, pruebas de 
coagulación y exámen general de orina, 
procediendo a mejorar  en lo posible las 
condiciones físicas, ya sea el control de tensión 
arterial o diabetes, así como la detección y 
eliminación de focos sépticos,  como podrían 
ser infecciones dentales, pielonefritis, etc., por 
mencionar algunos ejemplos. 

 

II 

AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

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

A 

AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 

 
 

 
 

 
 
 

 

   4.2.1.5. Diagnósticos Diferenciales 
 

 

E 

E 

 

R 

R 

   4.2.1.6. Estudios de laboratorio 
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                 Nivel de Atención 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

Cuando exista indicación  se efectuarán 
estudios de gabinete como electrocardiograma, 
radiografías, etc., además de la interconsulta 
con el especialista pertinente.  Una vez 
estabilizado el paciente de sus condiciones  
generales se procederá a su referencia a un 
segundo nivel de atención. 

 

II 

AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

En pacientes mayores de 40 años se deberán 
realizar estudios de gabinete que muestren las 
condiciones generales de salud del paciente, 
como electrocardiograma, una tele de tórax y 
valoración por el especialista correspondiente 
(internista,  cardiólogo, anestesiólogo, etc.). 

A 

AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 

La cirugía de catarata no se debe realizar en las 
siguientes circunstancias: la refracción 

(corrección con lentes) soluciona las 
necesidades visuales del paciente ya que la 

cirugía no mejorará la función visual; las 
condiciones sistémicas u oculares del paciente 
contraindican la cirugía cuando el paciente no 

tendrá adecuado cuidado en el postoperatorio. 

II 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 

 

 

 

En estos casos se recomienda  no operar al 
paciente, excepto cuando la extracción de la 
catarata permita solucionar otra patología 

ocular. 

A 
NGC 2006 

Cataract in the adult eye 
 

       4.2.1.8 Contraindicaciones para Cirugía de Catarata 
 

 

E 

 

R 

   4.2.1.7. Estudio de Gabinete 
 

E 

R 
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                 Nivel de Atención 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 Hasta ahora la evidencia de más alta calidad no 

avala el beneficio de suplementos nutricionales 
para prevenir o retardar el progreso de una 
catarata como prescripción de antioxidantes, 

multivitamínicos, ácido ascórbico, etc. 

I 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 

 

 El tratamiento con esos suplementos  no está 
indicado para retardar o evitar el desarrollo de 

catarata. 
 

A 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Se debe evitar el uso de sustancias  como el 
polisulfonato sódico de azapentaceno, la 

pirenoxina o el extracto de cineraria marítima, 
ya que estas substancias no detienen el 

progreso de una catarata. 
 

 

                        4.2.2 Limitación del daño 
 4.2.2.1 Tratamiento Oportuno y adecuado 
  4.2.2.1.1 Tratamiento Farmacológico   

 

 

 

E 

 

R 

 

R 

 /R 

  

Punto de buena práctica 
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                 Nivel de Atención 

 
 

 
 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  
 

Los pacientes pueden reducir el riesgo de 

desarrollo o progreso de la catarata 
modificando su exposición a factores de riesgo, 
como sucede con los fumadores o los pacientes 

que consumen esteroides por vía sistémica o 
inhalados. 

 
 

II 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 

 

Se recomienda a los pacientes abandonar el 
hábito 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 

A 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

 
 
 

 
Si no se decide la intervención  a corto plazo, 
se puede  mejorar la calidad de la visión del 

paciente actualizando su graduación y 
auxiliándose con filtros adecuados. 

 

III 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 
 

 
 

 
Mientras llega el momento de intervenir la 

catarata se puede mejorar la calidad visual, 
actualizando la graduación de lentes 

auxiliándose con filtros adecuados. 
 

C 

AAO 2006. PPP 
Cataract in the Adult Eye 

 

  

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

III 

AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 

 

 Está contraindicado el uso de midriáticos en 
forma permanente en pacientes con cataratas 
centrales pequeñas porque aumenta el 

deslumbramiento  y puede provocar otras 
complicaciones. 

B 
AAO 2006. PPP 

Cataract in the Adult Eye 
 

                 4.2.2.1.2 Tratamiento no Farmacológico 
 

 

 

E 

 

R 

 

R 

 

E 

 

R 

E 
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                 Nivel de Atención 

 
 

 
 
 

 
 

 
Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

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

III 
NGC 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 
 

Una vez cicatrizada la herida quirúrgica, en 

todo paciente  se debe realizar una refracción  
óptima que permita la rehabilitación visual. 

A 
NGC 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

El único tratamiento definitivo  para la catarata 
es el quirúrgico. 

I 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 

Solamente se recomienda el tratamiento 

quirúrgico de la catarata.  

 
A 

AAO PPP 2006 
Cataract in the Adult Eye 

 

La indicación primaria para la cirugía se 
presenta cuando la función  visual no cubre las 

necesidades de visión del paciente,  en el que 
se espera razonablemente que la intervención  
mejorara su visión. 

III 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

 
No hay que esperar a que madure la catarata. 
Se debe operar cuando el paciente sienta que la 

deficiencia visual afecta sus actividades 
cotidianas. 

 
 

A 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 

                        4.2.2.1.3.  Tratamiento Quirúrgico 
 

                           4.3  Prevención Terciaria 
                                      4.3.1 Rehabilitación 

 
 

E 

R 

E 

R 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 Se debe enviar al paciente de regreso al primer 

nivel, una vez que el ojo operado se encuentre 

libre de datos de inflamación y rehabilitado con 
su mejor corrección óptica tanto de lejos como 
de cerca. 

 

 

 

 

 

Se puede operar al paciente con catarata de otro 
padecimiento ocular si el paciente así lo 

requiere, como puede ser glaucoma, opacidades 
corneales, opacidades vítreas. 
 

 

III 
AAO PPP 2006 

Cataract in the Adult Eye 
 
 

 Dependerá de la condición ocular que acompañe 
a la cirugía de catarata, el tipo de procedimiento 

que se deberá realizar, además de la extracción  
del cristalino. Para glaucoma,  se puede realizar 
una cirugía combinada con trabeculectomía. 

Para opacidades corneales, se puede realizar una 
queratoplastía penetrante. Para opacidades 

vítreas, se puede realizar una vitrectomía. 
  

 
A 

AAO PPP 2006 
Cataract in the Adult Eye 

AGREE: Muy  recomendada 

                       4.4.  Criterios de Referencia 

 

 

E 

R 

 /R 
 

  

Punto de buena práctica 
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Esta guía está basada en las evidencias y recomendaciones emitidas por la Academia Americana de Oftalmología, en la que se define la 

evidencia en 3 niveles: 

 Nivel A: El más importante 

 Nivel B:  Moderadamente importante 

 Nivel C: Definido como relevante pero no crítico 
 

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 análisis de estudios aleatorizados controlados 

 Nivel II. Incluye a las evidencias obtenidas de estudios controlados bien diseñados sin aleatorización; estudios de cohorte 
bien diseñados, o bien estudios analíticos  de casos y controles, preferentemente de más de un centro de referencia, o series 

múltiples  en el tiempo con o sin intervención 

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

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

5. Anexo 
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