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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: ISSSTE-126-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médicos Oftalmoélogos, Médicos Oftalmologos subespecialistas en segmento anterior, Medico especialista en Medicina de Rehabilitacion,
Médico anestesidlogo, Residentes de Oftalmologia, Lic. En Enfermeria, Médico Pediatra, Cirujano Dentista

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

H26 OTRAS CATARATAS. H26.2 CATARATAS COMPLICADAS

Consejeria Evaluacion
CATEGORIA DE GPC . ., Deteccion Tratamiento
3er Nivel de Atencion R
Diagnostico
Prevencion
USUARIOS Enfermeras grerales vy especialistas
POTENCIALES Médicos gererakes, familiaresy especalistas  Trabajadores Sociales
Profesionales de la Salud en formacion
TIPO DE . . . . - .
ORGANIZACION Gobierno Federal Instituto de Seguridad Social al Sewicio de los Trabajadores del Estado
DESARROLLADORA Secretaria de Salud Consejo Mexicano de Oftalmologia

POBLACION BLANCO

Adultos con cataatas complicadas

FIN:IhJéEII:-{nﬁEI\ETO/ Gobierno Federal Instituto de Seguridad Social al Sewvicio de los Trabajadores del Estado
PATROCINADOR

INTERVENCIONES ¥ Historia Clinica Completa
ACTIVIDADES

CONSIDERADAS

Cirugia de Catarata

IMPACTO ESPERADO

Contribuir con:

EN SALUD Estandarizacion del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del adulto mayor con catamta complicada

Definicion del enfoque de la GPC

Elaboracion de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la litemtura
Blsquedas de bases de datos electronicas
Blsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Blsqueda manual de la literatura

Ndmero de Fuentes documentales revisadas: 895
Guias seleccionadas3 del periodo enero a diciembre de 2008

METODOLOGIA" Revisiones sistematias

Ensayos controlados akatorizados
Reporte de casos

Validacidn del protocolo de biisqueda por Biblioteca del CMN" 20 de Noviembre”

Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia

Construccion de la guia para su validacién
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones

METODODE | L i d s GPC Valkacién i
VALIDACION : por pares clinicos

Validacién Interna: Clinica de Especialidades Churubusco

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han dechrado la awsencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo Maestro:  ISSSTE-126-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construcciéon 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 GuUiA

1.- ;Qué es una catarata?

2.- ;Qué es una catarata complicada?

3.- ;{Cuales son los factores de riesgo para padecerla?

4.- ;Cuales son las patologias oculares que se asocian mas frecuentemente a catarata complicada?

5.- (Cual es la utilidad del examen clinico en catarata complicada?

6.- (Como se realiza la deteccion de catarata complicada?

7.- ;Cuales son los signos mas comunes para identificar la catarata complicada?

8.- ;Cuales son las complicaciones de una deteccion tardia de una catarata complicada?

9.- {Qué pruebas de funcionamiento retiniano debe realizar el oftalmélogo para establecer el

prondstico visual previo a cirugia de catarata complicada?

10.- ;En qué momento es adecuado decidir la cirugia de una catarata complicada?

11.- ;Cuales son los diagnosticos diferenciales de una catarata complicada?

12.- ;Cuales son las contraindicaciones para operar una catarata complicada?

13.- ;Cuales son las acciones especificas de educacién para el paciente en catarata complicada?

14.- ;Qué opciones de técnicas quirtrgicas existen para catarata complicada?

15.- ;Qué estudios de laboratorio y de gabinete se pueden realizar previos a la cirugia de catarata
complicada?

16.- ;Cuadles son los cuidados pre, trans y postoperatorios?

17.- ;(Cual es el tiempo de seguimiento de un paciente operado de catarata complicada?

18.- ;Cuales son las posibles complicaciones del tratamiento quirtrgico de la catarata complicada?

19.- (En caso de catarata bilateral, cudnto tiempo se debe esperar para operar el segundo ojo?

20.- ;Cuales son los métodos de rehabilitacion visual que existen después de haber operado a un
paciente de catarata complicada?

21.- ;Cuando se debe regresar un paciente a consulta de primer nivel después de cirugia de catarata
complicada?

22.- ;Cuando se debe canalizar a un paciente operado de catarata al servicio de medicina del trabajo
o recomendar cambio de actividad?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La organizacion mundial de la salud estimé en el 2002 que habia 37 millones de personas con
ceguera secundaria a catarata relacionada con la edad. En México la catarata representa el 2.2% de
pérdida de afios de vida saludable en mujeres (Programa Sectorial de Salud 2007-2012). La
catarata senil se mantiene como la causa niimero uno de ceguera reversible desde 1990. De estas,
un porcentaje bajo se consideran cataratas complicadas.

La ceguera vy la debilidad visual tienen un impacto muy significativo en el desarrollo socioeconémico
de los individuos vy las sociedades. El tratamiento quirtirgico tiene un ahorro a largo plazo en los
costos de la salud.

3.2 OBJeTIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de la Catarata Complicada en el Adulto
Mavyor en el Tercer Nivel de Atencion”, forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo
Maestro de Guias de Prdctica 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 acciéon 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 Tercer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Diagndstico y tratamiento de la catarata complicada
Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,

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

La catarata (CIE10 H25 Catarata) es la disminucion de k calidad 6ptica del cristalino debida a su
opacificacion que puede o no disminuir la agudeza visual, adquiriendo importancia clinica cuando la
disminuye.

La catarata complicada (CIE10 H26.2 Catarata Complicada) es aquella que aparece como
consecuencia de un padecimiento ocular o sistémico previo o coexistente y que por sus
caracteristicas debe ser atendida idealmente en el tercer nivel de atencion.

4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica 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 segun 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 graduacién 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.
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA.
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4.1 EpPIDEMIOLOGIA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

En todo paciente adulto debe pensarse que se
\//R puede tratar de catarata complicada, sobre
todo, si existe opacidad corneal, sinequias

Epidemiolégicamente las cataratas
complicadas representan un porcentaje bajo de
las cataratas del adulto.

posteriores o facodonesis.

4.1.1. FAcToRES DE RiESGO

Evidencia / Recomendacién

11
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

v

Punto de buena practica

Nivel / Grado

Las caracteristicas de alto riesgo para padecer

una catarata complicada son:

Cdmea opaca

Hendidura palpebral pequena con frente

prominente

Catarata nuclear brunescente densa
Hipermetropia alta

Miopia alta

Pupila midtica

Indicacion de cirugia vitreorretiniana
Trabeculectomia previa

Cirugia refractiva previa
Vitrectomia via pars plana previa
Queratoplastia penetrante previa
Retinopexia previa

Catarata polar posterior

Sinequias posteriores

Nanoftalmos

Camara anterior poco profunda

Uso de antagonistas sistémicos alfa 1

adrenérgicos para hipertrofia prostatica
Catarata intumescente o hipermadura

1]
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye
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e Laxitud o Dehiscencia zonular
(pseudoexfoliacién, facodonesis)

Distrofia Endotelial de Fuchs

Retinopatias hipoxicas

Rubeosis iridis

Glaucoma

Antecedente de retinopatia del prematuro
Uveitis

Trauma ocular previo

Catarata en ojo tnico

Todo paciente con catarata que tenga uno o \/

\//R mas de los factores de riesgo mencionados
debera ser manejado en el tercer nivel de
atencion

Punto de buena practica.

4.1.1.1. OriENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El médico debe explicar y discutir los hallazgos ]
de la evaluacion con el paciente que padece AAO PPP 2006
catarata complicada. Cataract in Adult Eye

Los factores de alto riesgo se deben discutir

con el paciente e informarle que el pronéstico
R visual es reservado a evolucion.

Se debe hacer hincapié sobre los riesgos ya que

las complicaciones trans y postoperatorias son

mas frecuentes.

AAO PPP 2006
Cataract in Adult Eye

El paciente con catarata complicada debe ser
informado cuidadosamente de su prondstico
visual, mas aun si tiene retinopatia diabética,
R edema macular diabético o degeneracion C
macular relacionada con la edad. El resultado Guia de Practica Clinica Actualizada
visual dependera de estas, mas que del Catarataen elpacienteadulto
procedimiento quirurgico realizado. Mayo, 2008
De preferencia debe aceptar por escrito este
tipo de situaciones. (consentimiento bajo
informacién)

10
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciON

4.2.1.1. INTERROGATORIO E HisTORIA CLiNICA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La historia clinica del paciente es importante,
incluyendo la evaluacion del estado funcional
ocular, las condiciones de salud asociadas,
medicamentos que consume y los factores de
riesgo mencionados que pueden afectar el
resultado de la cirugia

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 (diabetes mellitus,
hipertension arterial, sindrome de Marfan,
etc.) y los factores de riesgo mencionados que
puedan afectar el resultado de la cirugia.

Ademas de diagnosticar las condiciones
sistémicas del paciente, es importante hacer

\//R un adecuado interrogatorio de los
antecedentes heredofamiliares oftalmoldgicos

(glaucoma, retinopatia diabética, uveitis, etc.)
y personales patoldgicos sistémicos (como
enfermedades reumaticas y metabdlicas)

4.2.1.2. EXPLORACION

Evidencia / Recomendacién

1]
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

v

Punto de buena practica

Nivel / Grado

continuacion:

a) Agudeza visual simple y, en su caso, con la

Se debe realizar un examen clinico
oftalmolédgico que incluya aspectos
intencionados, los que se enlistan

a AAO 2006. PPP

Cataract in the Adult Eye

11
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mejor correccion visual, de lejos y cerca.

b) Examen externo (parpados, pestanas,
aparato lagrimal, 6rbita)

c) Examen de la alineacién y movilidad ocular
d) Evaluacién de la funcién pupilar y reflejos

e) Evaluacién biomicroscépica detallada del
segmento anterior:

- blisqueda de alteraciones corneales.

- evaluacion de la amplitud de la camara
anterior.

- identificar la presencia de signos que nos
hagan sospechar uveitis como sinequias
posteriores, depositos retroqueraticos,
celularidad en cdmara anterior, etc.

f) Examen gonioscépico cuidadoso para
evaluar la amplitud del angulo y en busca de
pigmento o pseudoexfoliacion.

g) Examen del cristalino, la integridad zonular
v, si su opacidad lo permite, del vitreo, papila
optica, retina periférica y macula.

R Hacer un examen clinico como se describe en A
la evidencia a todos los pacientes en que se AAO 2006. PPP
sospecha catarata complicada Cataract in the Adult Eye

Se deben evaluar los aspectos relevantes del

. C i . AAO 2006. PPP
estado intelectual y psicoldgico del paciente.

Cataract in Adult Eye

En casos de pacientes con algiin problema

R psicoldgico o de comunicacion, se debe evaluar B
cuidadosamente el mismo, porque pueden AAO 2006. PPP
presentarse problemas en el transoperatorio, si Cataract in the Adult Eye
se decide operar con anestesia regional

12
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4.2.1.3. DiaGNOsTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién 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 AAO PPP 2006

mejoria visual postoperatoria, asi que la Cataractin the Adult Eye
decisién para recomendar cirugia no debe

basarse solamente en el parametro de la

agudeza visual.

La agudeza visual como prueba unica no es

R valida para decidir el momento oportuno de A
intervenir  quirdrgicamente una catarata, AAO 2006. PPP
ademas es una prueba endeble para predecir Cataractin the Adult Eye
razonablemente la visién 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 vy el National Eye Institute
Visual Function Questionnaire.

1]
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

Aunque existen cuestionarios especiales
R estandarizados, lo mas practico es interrogar al
paciente sobre su desempeno 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 participacion

de la catarata en el descenso de la vision como

el PAM (Guyton Minkowsky Potencial Acuity

Meter), el interferémetro laser, y la prueba con i -
oftalmoscopio laser, que proyectan unaimagen AAO 2006. PPP

ala retina a través de una region transparente  Cataract in the Adult Eye
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

13
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métodos objetivos como el
electrorretinograma, y los potenciales visuales

evocados.
‘/ Estas pruebas podran ser realizadas por un \/
/R oftalmélogo, aunque en nuestro pais, Punto de buena practica

raramente se cuenta con el equipo necesario.

Las pruebas que siempre podran realizarse son \/
‘/ las de percepcion y proyeccion de luz y
/R discriminaciéon  de colores, que siempre Punto de buena practica

resultaran normales si la catarata es la Unica
causante de la baja vision.

4.2.1.4. DiaanOsTIco DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debe hacer diagnédstico diferencial con [}
toda enfermedad ocular que disminuya la AAO PPP 2006
agudeza visual y que no mejore con lentes Cataract in the Adult Eye
R Se debe hacer el diagndstico diferencial de la B

catarata complicada con todas aquellas AAO PPP 2006
patologias oculares que disminuyan la agudeza Cataract in the Adult Eye
visual.
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4.2.1.5. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Evidencia / Recomendacién

preoperatorios  que

Se deben realizar examenes de
incluyan:

hematica con cuenta plaquetaria, quimica
sanguinea, examen general de orina, pruebas
de coagulacion.

Se recomienda realizar al menos los examenes
antes senalados y valoracion cardiovascular de
riesgo quirdirgico.

Se debe calcular el poder del lente intraocular
que se colocara en el paciente para dejarlo
emétrope.

Para calcular el lente intraocular se debe medir
la longitud axial del ojo mediante
ultrasonografia modo A, usar las
queratometrias del paciente y usar la formula
mas apropiada para el calculo de lente para
cada caso. Las ultimas generaciones de
formulas para el calculo de los lentes
intraoculares incluyen: Hagis, Hoffer Q,
Holladay, Olsen y SRK /T

El cirujano debe evaluar las necesidades propias
del paciente, para indicar el mejor lente
intraocular

El lente intraocular se debe escoger de acuerdo
a la patologia ocular especifica que presente
cada paciente con catarata complicada acerca
del estado refractivo postoperatorio
pretendido.

Nivel / Grado

1]
AAQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye

1l
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

1l
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO 2006. PPP
Cataract in the Adult Eye
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El diametro del lente es variable, sin embargo
es preferible la utilizacion de lentes de
didmetro 6ptico grande (6 mm), ya que su
centrado es mas facil, inducen menor
sintomatologia bajo midriasis, producen menos
opacificacion de la capsula posterior y permiten
la mejor exploracién de la retina periférica.

4.2.2 LimiTtAciON peEL DANO

B
Guia de Practica Clinica Actualizada

Catarata en el paciente adulto
Mayo, 2008

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNOY ADECUADO
4.2.2.1.1. TraTamieENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se deben tratar los padecimientos oculares que
acompanen una catarata.

En el caso de glaucoma y catarata se debera
valorar la cirugia combinada. Después de la
cirugia, el paciente debera continuar con el
tratamiento farmacolégico del glaucoma si lo
amerita.

4.2.2.1.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

|
Guia de Practica Clinica Actualizada

Catarata en el adulto. Soc. Espanola
Oftalmologia.
Mayo, 2008

A

Guia de Practica Clinica Actualizada
Catarata en el adulto
Mayo, 2008

Nivel / Grado

de

El inico tratamiento definitivo para la catarata

es el quirdrgico.

AAQO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

16
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Para cirugia de la catarata complicada, en la
mayoria de los casos, se recurre a la técnica
extracapsular, preferentemente por
facoemulsificacion. En csos de subluxacion
importante se recurri@m a la técnica
intracapsular.

La indicaciéon primaria para la cirugia se
presenta cuando la funcién visual no cubre las
necesidades del paciente, en el que se espera
razonablemente que la intervencién mejorara
su vision

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

Los pasos técnicos ideales para tratar de

garantizar un procedimiento de catarata

exitoso son:

° colocacion  del lente intraocular
apropiado en la bolsa capsular

° Minimo trauma al endotelio corneal, iris
y otros tejidos oculares

e  Una incision pequena que minimice el

astigmatismo inducido por cirugia

Si se decide por facoemulsificacion se deben

tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

e Tipo de maquina: Se recomienda cualquiera
de las 2 maquinas: a) venturi o
b) peristaltica, a disponibilidad, preferencia
o habilidad del cirujano

e Pieza de mano adecuada al tipo de
maquina que se utiliza, con ultrasonido
longitudinal u oscilatorio a preferencia del
cirujano.

e Puntas de pieza de mano. Pueden ser
rectas o tipo Kelmann. Cualquier punta
puede tener o no bisel y sistema de
enfriamiento.

e Incision que induzca el  menor
astigmatismo de 09 a 4 mm,
autosellantes.

A
AAO PPP, 2006
Cataract in the Adult Eye
Guia de Practica Clinica Actualizada, 2008
Catarata en el Paciente Adulto
Soc. Espanola de Oftalmologia.

1]
AAO PPP, 2006
Cataract in the Adult Eye

A
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

1
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

v

Punto de buena practica
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En caso de pupilas midticas, se pueden
hacer varias  maniobras: dilatacion
mecanica de la pupila, anillo dilatador
pupilar, ganchos de De Juan, dilatador de
Beehler, esfinterotomias o incluso
iridectomia en sector. En caso de sinequias
posteriores, sinequiolisis mecanica.

En caso necesario, tincidn con azul tripano
0.1%

Viscoelasticos de preferencia dispersivo,
cohesivo en combinacién con dispersivo o
viscoadaptativo.

Capsulorrexis circular continua, central, 0.5
mm menor del diametro de la zona Sptica
del lente que se vaya a implantar, siempre
y cuando el tipo de capsula y de catarata lo
permitan  (ejemplo, capsula friable,
catarata nigra, etc.)

Hidrodiseccion y/o hidrodelaminacién con
solucidn salina balanceada o Hartmann, de
preferencia enriquecido

Implantacion de anillo de tension capsular
en cualquier momento de la cirugia si
existe una debilidad zonular de hasta 4
meridianos (120 grados) con capsulorrexis
circular continua integra

Técnicas de fractura del nicleo con o sin
ultrasonido de preferencia continuo: divide
y venceras, stop and chop, karate chop,
faco chop, o cualquier otra que domine el
cirujano y que se haya constatado su
efectividad

Ultrasonido: En la facoemulsificacion de
cuadrantes, se puede utilizar cualquier
modalidad que permita menor gasto de
energia y el enfriamiento de la punta
(burst, pulsado, contin uo)

Aspiracion cuidadosa de los restos
corticales con la punta de irrigacion-
aspiracion preferida por el cirujano.

La altura de la botella de irrigacion, las
magnitudes de potencia de ultrasonido,
vacio vy flujo de aspiracion obedeceran a
las circunstancias de la catarata, el ojo y la
preferencia de cirujano.

Lentes intraoculares: Idealmente se debe
colocar un lente plegable de acrilico

18
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hidrofdobico, dentro de la bolsa capsular.
Sin embargo, de acuerdo a la preferencia
del cirujano y el estado de la capsula se
podran utilizar otros materiales. No es
recomendable colocar un lente plegable de
una sola pieza fuera de la bolsa.

e Para colocar el lente se deberan reformar la
camara anterior y la bolsa capsular con
viscoelastico, que deberd removerse
exhaustivamente por medio de aspiracion
después de colocado el lente

Al finalizar se puede o no suturar la herida con

uno o mas puntos de nylon 10 ceros.

4.2.2.1.3. ANESTESIA EN CIRUGIA DE CATARATA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La anestesia en una cirugia de catarata m
complicada puede ser la misma que en una AAO PPP 2006
catarata senil no complicada, es decir: Cataract in the Adult Eye

J General

. Regional o Local (retrobulbar,
peribulbar, periocular, inyeccion
subtenoniana, topica o intracamerular).

Las diferentes técnicas para aplicar la anestesia ]
han mostrado que no modifican el pronéstico AAO PPP 2006

visual final del paciente operado de catarata. Cataract in the Adult Eye
El tipo de anestesia utilizado dependera de la A

habilidad y preferencia del cirujano al momento  AAO PPP 2006

de realizar la cirugia, asi como de ciertos Cataractin theadultEye
R factores relacionados con el paciente

(capacidad de cooperacién del mismo vy

tolerancia ante la manipulacién ocular) vy

enfermedades sistémicas. Por ejemplo, en un

paciente con sordera es preferible utilizar

anestesia general.
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R Aln con anestesia local, se recomienda tener A
una vena periférica permeable, por si surge AAO PPP 2006
alguna complicacion en la que sea necesaria Cataractin the adult Eye
administrar anestesia general.
Asi mismo se recomienda que este presente un
profesional de salud capacitado para resolver
eventualidades sistémicas que se presenten.

Si se administran ansioliticos durante el A
R procedimiento con anestesia local es AAO PPP 2006
recomendable tener, ademas de una vena Cataractin the Adult Eye

periférica permeable, monitorizacién de Ia
tension arterial y frecuencia respiratoria, asi
como, colocar un oximetro de pulso.

La complicacion mas grave de la técnica de m
anestesia peribulbar y retrobulbar es la AAO PPP 2006
perforacion ocular. Cataract in the Adult Eye

Otras complicaciones incluyen:
. Estrabismo
. Hemorragia retrobulbar

. Infarto macular
‘/ Se recomienda el uso de agujas de Atkinson
/R para colocacion de anestesia retrobulbar, o bien \/
de calibre 25 gauges o similares.
Para anestesia peribulbar se puede utilizar una Punto de buena practica

aguja roma curva.

B
Todas las formas de anestesia local son Guia de Practica Clinica Actualizada
R susceptibles de provocar complicaciones Catarata en el paciente adulto

sistémicas, por lo que es recomendable la Mayo, 2008
presencia de un anestesidlogo en la sala
quirdrgica

20



Diagnostico y Tratamiento de la Catarata Complicada en el Adulto Mayor en el Tercer Nivel de Atencién

4.2.2.1.4. COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Las complicaciones mayores que pueden
resultar en pérdida permanente de la vision son
mas frecuentes en las cataratas complicadas y
son:

e Endoftalmitis infecciosa (se presenta

en 0.5 a 1 por 1000 procedimientos i
realizados) AAO PPP 2006

: ; Cataract in the Adult Eye
e Hemorragia supracoroidea

intraoperatoria (hemorragia expulsiva)
Edema macular quistico
Desprendimiento de retina

Edema corneal

Luxacién del lente intraocular

R Se deben de tratar las complicaciones en
cuanto se detecten. Algunas como la
endoftalmitis y la hemorragia expulsiva pueden
llevar a la amputacion del érgano, aunque se
inicie el tratamiento de inmediato.

A
AAQ PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

4.2.2.1.5. PREVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Realizar un diagndstico preciso y oportuno de las AAO PPP 2006
complicaciones Cataract in the Adult Eye

Para prevenir la endoftalmitis se sugieren las
siguientes medidas:
e Previo a la cirugia tratamiento de blefaritis
y obstrucciones del conducto lagrimal.

A
AAO PPP 2006

y . . Cataract in the Adult Eye
® Preparacion de la piel periocular con

R iodopovidona al 10%
e De preferencia, aplicacion de
iodopovidona al 5% en el fondo se saco
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conjuntival antes de la cirugia u optar por
la aplicacion de un antibidtico de amplio
espectro de uso topico.

e Aislamiento del margen palpebral y de las
pestanas con un campo estéril adecuado
de plastico adherente.

e Utilizar instrumental esterilizado en
autoclave o gas. De preferencia no utilizar
sustancias quimicas antisépticas.

El menor tiempo quirdrgico posible.

®  Menor manipulacién posible.

* No reutilizar material desechable.

e El cierre adecuado de la herida quirdrgica
para evitar filtracion.

e Uso de antibidticos después de la cirugia

Para prevenir una hemorragia expulsiva se

recomienda el control adecuado de la tensidon
R arterial en el pre y transoperatorio.

Si se identifica durante la cirugia, se debe cerrar el

ojo de inmediato, si es posible hacer una

esclerotomia, alin y cuando no se haya extraido la

catarata.

A
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

No existe un protocolo especifico para prevenir el

. A
edema macular cistoideo, aunque se llega a
R - q 5 AAO PPP 2006
recomendar el uso topico de AINES desde el .
. Cataract in the Adult Eye
preoperatorio.

A
Para tratar de evitar el edema corneal se AAOPPP 2006
recomienda: Cataract in the Adult Eye

e  Microscopia especular previa si se sospecha
R baja densidad celular del endotelio

El uso de viscoelastico de alta densidad

e Disminuir en lo posible el tiempo
quirargico

e Control de la tensidn intraocular

e  Evitar el toque endotelial

//R Se recomienda la revisién postoperatoria temprana \/
del fondo de ojo para la deteccion oportuna del Punto de buena practica
desprendimiento de retina
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4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se debe revisar al paciente posterior a la cirugia NGC 2006
para detectar oportunamente las Cataractin the Adult Eye
complicaciones que se pueden presentar.

Se recomienda revisar al paciente a las 24y 72 ‘/

\//R horas de operado para detectar oportunamente
y, en su caso, dar inicio al tratamiento de
complicaciones.

Punto de buena practica

. - . [}
Al final de las revisiones postoperatorias se

debe prescribir una adecuada correccién Sptica
para lejos y cerca.

NGC 2006
Cataract in the Adult Eye

Una vez cicatrizada la herida quirdrgica y sin A
R datos de inflamacion presentes, se debe NGC 2006

realizar una refraccion optima que permita la Cataractin the Adult Eye

rehabilitacién visual.

4.4 SiITUACIONES ESPECIALES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las indicaciones para cirugia en ojo (nico son
las mismas que para cualquier otro paciente, es
decir, cuando la capacidad visual ya no es atil.
Retrasar la cirugia en un ojo unico puede
incrementar el riesgo quirtrgico y empobrecer
el prondstico visual final.

i
AAO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye

Si se decide realizar cirugia de catarata en un

R paciente con ojo Unico, el oftalmélogo tiene la
obligacién de informar que la ceguera es uno
de los riesgos potenciales de la cirugia.

A
AAQO PPP 2006
Cataract in the Adult Eye
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5. ANEXO

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

J Nivel A: El mas importante
J Nivel B: Moderadamente importante
L]

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 metaanalisis de estudios aleatorizados controlados

. Nivel Il. Incluye a las evidencias obtenidas de estudios controlados bien disenados sin aleatorizacién; estudios de cohorte
bien disefiados, o 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 I1l. 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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