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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal desde julio hasta diciembre de 2012
para caracterizar clinica y epidemiolégicamente a 155 pacientes mayores de 50
afios con catarata senil, atendidos en Centro de Diagnodstico Integral “El Pefidon”,
perteneciente al municipio de Cumana en el estado venezolano de Sucre. Entre
los principales factores de riesgo encontrados en ese grupo, sobresalieron:
predominio de las mujeres (51,0%) y de las edades por encima de 75 afios
(43,9%), contaminacion ambiental por el humo en todos, habito de fumar en
71,6%, exposicidon prolongada al sol en 63,2%, asi como alto consumo de
esteroides y diuréticos (14,8 y 11,0%, respectivamente).
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ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out from July to December,
2012 to characterize clinically and epidemically 155 patients older than 50 years
with senile cataract, assisted in "El Pefién™ Center for Comprehensive Diagnosis,
belonging to Cumana municipality in the Venezuelan state of Sucre. Among the
main risk factors in this group, there were: prevalence of women (51.0%) and of
ages above 75 years (43.9%), environmental pollution due to smoke in all cases,
smoking habit in 71.6%, prolonged exposure to the sun in 63.2%, as well as high
consumption of steroids and diuretics (14.8 and 11.0%o, respectively).

Key words: senile cataract, smoking habit, prolonged exposure to the sun,
consumption of steroids and diuretics, ophthalmology, Venezuela

INTRODUCCION

Se conoce como catarata senil a la opacificaciéon del cristalino a causa de procesos
de envejecimiento de este, que evoluciona con disminucién lenta de la agudeza
visual. 13

Hasta ahora, el Unico tratamiento curativo es el quirudrgico, el cual ha mostrado
ser altamente efectivo.' ? El paulatino aumento de la esperanza de vida ha
provocado un incremento sustancial de la prevalencia de catarata senil, que afecta
a una proporcioén creciente de la poblacion.
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De hecho, la catarata constituye la primera causa de ceguera evitable en el
mundo. La Organizacién Mundial de la Salud * estimé en 2007 que por cada millén
de personas, hay seis mil ciegos y que la mitad lo es por catarata bilateral. Lo mas
llamativo resulta que mas de 50% de estos invidentes pueden ser tratados y
controlados a tiempo, pues padecen catarata, glaucoma, retinopatia del prematuro
o diabética.>”’

La ceguera, fundamentalmente la causada por la catarata senil, produce profundas
consecuencias humanas y socioecondémicas en todas las sociedades. Estos hechos
indican la relevancia de esta enfermedad, tanto por su impacto en la poblacién de
mayor edad como por su influencia sobre la utilizacidon de servicios médicos y las
listas de espera que conlleva la cirugia de cataratas en muchos paises
desarrollados.?®°

Entre los varios factores de riesgo para padecerla, los mas cominmente descritos
en la bibliografia,®*? son los demogréaficos, médicos y medioambientales; sin
embargo, la posibilidad de presentarla a los 70 afios es mucho mayor que a los
50, por lo cual puede decirse que la condicion desfavorable més fuerte para su
aparicion, es la edad, aunque no deben obviarse otros también muy importantes,
tales como la diabetes mellitus y el habito de fumar.

La frecuencia se iguala en hombres y mujeres y es generalmente bilateral, aunque
a menudo se desarrolla antes en un ojo.

La Republica Bolivariana de Venezuela no esta exenta de este problema, motivo
por el cual se comenz6 a realizar una pesquisa activa, casa por casa desde 2006,
se retomod en 2007 y se mantiene hasta hoy, aunque en otra modalidad. En este
pais, aunque no hay estadisticas certeras, solamente en Valencia se calcula que
existen aproximadamente 10 000 ciegos por esta causa.'*

Dado que la catarata senil es la primera causa de ceguera, a fin de identificar la
situacion real del problema en esa nacién, se decidié determinar las causas y los
factores que inciden en sus pobladores, con vistas a garantizar su prevencion y
tratamiento.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal en el periodo comprendido de julio
a diciembre de 2012, con vistas a identificar las caracteristicas
clinicoepidemiolégicas de la catarata senil en 155 personas mayores de 50 afos,
pertenecientes al Centro de Diagnéstico Integral (CDI) “El Pefidn” en el municipio
de Cumana, estado de Sucre.

Para ello se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, color de la piel,

antecedentes patolégicos personales y oculares y localizacién de la catarata, entre
otras. También se consideraron como factores de riesgo: exposicion al sol, habito
de fumar, contaminacion ambiental (humo) y consumo de esteroides y diuréticos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el sexo femenino fue el mas afectado por esta
enfermedad, con predominio en los pacientes mayores de 75 afos.
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Tabla 1. Pacientes con catarata senil segln sexo y edad

Sexo

Edades . . Total Acumulado
(en afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. % %
50-54 3 2,0 1 0,6 4 2,6 2,6
55-59 7 4,5 5 3,2 12 7,7 10,3
60-64 13 8,4 12 7,7 25 16,1 26,4
65-69 9 5,8 10 6,5 19 12,3 38,7
70-74 12 7,7 15 9,7 27 17,4 56,1
75-79 17 11,0 16 10,3 33 21,3 77,4
80 y mas 18 11,6 17 11,0 35 22,6 100,0
Total 79 51,0 76 49,0 155 100,0

La afeccion primé en los pacientes con piel negra (66, para 42,6 %), seguidos por
los mestizos (48, para 31,0 %).

El mayor porcentaje de los pacientes diagnosticados con catarata no tenian
antecedentes patoldgicos personales (APP) de esa oftalmopatia (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con catarata senil segln antecedentes
patolégicos personales y sexo

Masculino Femenino Total
APP (n=76) (n=79) (n= 155)
No. % No. % No. %
Hipertension arterial 9 5,8 22 14,2 31 20,0

Enfermedad pulmonar

. - 52 19 12,3 27 17,5
obstructiva cronica

Asma bronquial 7 4,5 14 9,0 21 13,5
Diabetes mellitus 11 7,1 6 3,9 17 11,0
Sin antecedentes 41 26,4 18 11,6 59 38,0

Entre los antecedentes patolégicos personales oculares (APPO), el glaucoma ocupd
el primer lugar (tabla 3), tanto en hombres como mujeres.

Tabla 3. Pacientes con catarata senil segln antecedentes patoldgicos personales
oculares y sexo

Masculino Femenino Total
APPO (n=76) (n=79) (n= 155)

No. % No. % No. %
Glaucoma 9 5,8 8 5,2 17 11,0
Retinopatia diabética 4 2,6 3 1,9 7 4,5
Retinopatia hipertensiva 2 1,3 3 1,9 5 3,2

Otras 61 39,3 65 41,9 126 81,3
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La opacidad fue parcial en 63 (40,6%) y total en 92 (59,4%0). Segun su
localizacion, la catarata nuclear preponderé en 59 (38,1%), seguida de la cortical
en 24 (15,5%), subcapsular posterior en 33 (21,3%) y mixta en 39 (25,2%).

Tanto la exposicion al humo y al sol, como el habito de fumar, fueron factores de
riesgo presentes en los afectados por esa enfermedad ocular (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con catarata senil
segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Exposicion al humo 155 100,0
Habito de fumar 111 71,6
Exposicion al sol 98 63,2
Consumo de esteroides 23 14,8
Consumo de diuréticos 17 11,0

DISCUSION

El estudio tuvo una cobertura de toda la poblacién del CDI. Se encuest6 a 198
personas del sexo femenino y 104 del masculino, para un total de 302 pacientes
mayores de 50 afios, de los cuales 155 presentaban catarata senil.

La incidencia de catarata en la poblacién pesquisada fue de 51,3 %, lo cual
coincide con lo hallado por otros autores.'® Asimismo, la incidencia de catarata
traumatica y congénita fue tan baja, que se despreciaron como causas de
ceguera.

Venezuela es un pais en vias de desarrollo, por lo que aumenta la expectativa de
vida y, con ello, la aparicién de enfermedades atribuibles al envejecimiento.*

Aunque en la actualidad se plantea que ya no existen razas puras en la poblacion
mundial por el gran mestizaje existente, se han encontrado mas cataratas
corticales y nucleares en negros que en blancos.®®

Por otra parte, en EE.UU., la incidencia de la catarata senil asciende desde 5 % a
la edad de 65 afios hasta 50 % en los mayores de 75. Tanto en ese pais como en
el resto del mundo desarrollado, la cirugia de cataratas, si bien costosa (3,4
billones de ddlares), es accesible al paciente y brinda resultados satisfactorios;
pero en naciones del Tercer Mundo como Kenya, por citar alguno, donde se han
llevado a cabo estudios epidemiolégicos, la enfermedad es mas comudn, mas
precoz y con posibilidades terapéuticas mas limitadas, segun lo planteado por la
Organizacién Mundial de la Salud.**°

Anualmente, las cifras de ceguera se estan incrementando en alrededor de 2
millones de casos nuevos, lo cual indica que en 20 afios podria duplicarse esa
cifra.*

Entre los farmacos que pueden aumentar el riesgo de catarata, se incluyen
corticoesteroides, fenotiazinas, componentes midticos colinérgicos, agentes de
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quimioterapia contra el cancer, asi como diuréticos, tranquilizantes mayores,
medicaciones de la gota y muchos otros. Los corticoides y esteroides, aplicados y
administrados sistematicamente durante un periodo prolongado, inciden en el
desarrollo de la catarata, fundamentalmente la subcapsular posterior;***°
informacién que permitié inferir que esa fue la razén por la cual en esta casuistica,
estadisticamente comparada con otras, su incidencia fue mayor.

La exposicion al humo por la quema indiscriminada del vertedero a cielo abierto
que esta en las margenes del municipio, factor predisponente, ha desequilibrado
el proceso salud-enfermedad de dicha poblacién venezolana, ya que la ha hecho
propensa a padecer enfermedades pulmonares obstructivas crénicas e irritativas
del sistema respiratorio, asi como a consumir altas dosis de esteroides para
resolver sus problemas alérgicos y patoldgicos de salud; de ahi la alta incidencia
de la catarata senil de tipo subcapsular posterior en sus integrantes, de donde se
derivé que eran altamente consumidores de cigarrillos. *

En otros estudios *>° se ha constatado que el consumo prolongado de
corticoesteroides influye directamente en la aparicién de la catarata senil, asi
como la exposicion prolongada al sol.
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