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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemio-Purpose:To determine the epidemiology, diagnosit
l6gicas, diagnosticas y terapéuticas de un grupo dand treatment features in a group of pediatri
cataratas de nuestro medio con el propésito dpatients with cataracts treated at our hospital. Tl
mejorar el prondstico visual de estos pacientes. aim was to improve the visual prognosis in thes
Métodos: Estudio retrospectivo de 79 casos depatients.

cataratas pediatricas durante un periodo de 18 afiMethods: 79 children with cataracts were reviewec
(1986-2004). Hemos diferenciado dos grupos etioretrospectively during an 18 year period (198€
I6gicos de trabajo: cataratas congénitas y catarat2004). This involved patients with congenital cata
adquiridas. racts and those who acquired them later. Most of tl
Resultados:La causa mas frecuente entre las conlatter group had a traumatic etiology (90%).
génitas fue la idiopatica (68%) y la mas frecuenteResults: The etiology of most cataracts was idio-
de las adquiridas fue traumatica (90%). La morfo-pathic (68%) for the congenital group and traume
logia mas frecuente de las congénitas fue la nucletic (90%) for the acquired group. Congenital cate
0,31 (31%). El 56% de las cataratas congénitas fueracts were frequently nuclear in type (31%) witt
ron bilaterales. El 27% de las cataratas congénite56% being bilateral. 27% of the congenital grou
se asociaban a otras anomalias oculares y la mwere associated with dysmorphic eye features, tl
frecuente fue el microftalmos. El signo clinico de most frequent being microphthalmos. The most fre
presentacién mas frecuente de las cataratas concquent presenting feature was leucokoria, seen
nitas fue la leucocoria, en 0,44 (44%). El 75%44% of patients. 75% of congenital cataracts wel
(0,75) de las cataratas congénitas de nuestro meddiagnosed within one month of clinical manifesta
tardan menos de un mes en diagnosticarse desdetion. 58% of the congenital cataracts were treate
manifestacion clinica. El 58% (0,58) de las cataraby surgery and 50% of these were performed withi
tas congénitas se trataron con cirugia y el 50% done month of the diagnosis. 90% of the acquire
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ellas tardaron menos de 1 mes en operarse. El 90cataracts were treated surgically, and 95% of the
(0,9) de las adquiridas se trataron con cirugia y ewere performed less than one month after diagnos
95% de ellas tardaron menos de un mes en operar<Conclusions: We attained a prompt diagnosis anc
Conclusiones: En nuestra serie conseguimos untreatment in a high percentage of cases. Prom
diagndstico y tratamiento precoz en un alto porcendiagnosis and treatment will determine the visue
taje de pacientes. El prondstico visual de estoprognosis of these patients. We must contint
nifios viene determinado por la precocidad en etrying to shorten this period of time in order that al
diagndstico y el tratamiento, es por ello que debechildren with this condition are diagnosed and tre¢
mos continuar intentando acortar este periodo dted urgently and efficientlyArch Soc Esp Oftalmol
tiempo y conseguir que todos los nifios sean diac2007; 82: 37-42).
nosticados y tratados precozmente.

Key words: Cataract, pediatric, congenital, intrao-
Palabras clave: Catarata, pediatrica, congénita, cular lens, pseudophakia, cataract extraction.
lente intraocular, pseudofaquia, extraccién de cats
rata.

INTRODUCCION caracteristicas del diagnostico y tratamiento con
propédsito de mejorar el prondstico visual de estc
Las catataras congénitas de desarrollo temprangacientes.

asi como las cataratas traumaticas son enfermeda-
des oculares frecuentes (1,4-6,3 por cada 100.000 i
nacidos vivos segln la poblacién de estudio) y SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
constituyen una causa importante de disminucién
de agudeza visual (AV) en la infancia (1). La preva- Estudio retrospectivo de 79 casos de catarat
lencia de ceguera (agudeza visual con correccidpediatricas presentes en nuestro medio durante
menor a 0,05) por catarata infantil puede estar alreperiodo de diagnostico y seguimiento de 18 afic
dedor de 1 a 4/10.000 nifios en los paises subdesd:986-2004).
rrollados y entre 0,1 a 0,4/10.000 nifios en los pai- Se han definido dos grupos etioldgicos de trabaj

ses industrializados (2-5). Grupo de cataratas congénitas, dentro de las ct
Tienen unas caracteristicas especiales y su mankes estarian incluidas las idiopéaticas, genéticas, as
jo es completamente distinto a las del adulto. ciadas a sindromes y las debidas a infeccion

La principal causa de pérdida de vision relacionaintrauterinas.
da con cataratas congenitas o infantiles es la amblio- Grupo de cataratas adquiridas, dentro de las ct
pia. Los primeros meses de la vida representan ugs estarian incluidas las cataratas traumaticas
periodo critico en el desarrollo visual, puesto que lasetabdlicas.
areas visuales del encéfalo experimentan madura- En cada uno de los grupos etiol6gicos se han ar
cion rapida en respuesta a las sefiales visuales priieado los siguientes parametros: sexo, anteceden
cedentes de los ojos (6,7). La borrosidad de la im&gamiliares, localizacién, morfologia y caracteristi-
gen retiniana en uno o ambos ojos durante este pedas de las cataratas, asociacion a otras malforn
odo critico originard una ambliopia irreversible. ciones oculares, forma de presentaciéon, edad

Su diagnostico precoz es una prioridad internapresentacion clinica, edad del diagnéstico por par
cional (8), pues de ello depende directamente alel pediatra u oftalmélogo, tratamiento quirdrgico «
prondstico visual de estos pacientes. Esta prioridadonservador y edad en la que se realiza la cirugie
ha llevado a elaborar estrategias de prevencion e Se ha empleado el término de leucocoria comr
identificacion tanto en paises desarrollados comaigno de presentacion clinica y denominamos le
en paises en vias de desarrollo (9). cocoria en este trabajo, a cualquier opacidad crist

Se han analizado 79 casos de cataratas pediattiniana, no al tipico reflejo blanquecino (leucocoria
cas de la consulta de oftalmologia pediatrica dejue producen otro tipo de patologias oftalmoldgice
nuestro area hospitalaria, determinando su inciderpediatricas como el retinoblastoma, PVPH, toxc
cia en nuestro area, su etiologia y morfologiaplasmosis,...
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Se ha realizado un analisis estadistico descriptivo Con respecto a la localizacion encontramos que
en el que se presentan distribuciones de frecuencias$ grupo de las cataratas congénitas 0,56 (56%) el
absolutas y relativas. Se ha empleado el test de Chiilaterales y 0,4 (44%) eran unilaterales. Sin embe
cuadrado para contrastar la significacién estadisticgo en el grupo de las adquiridas 0,85 (85%) eran ul
de las diferentes proporciones. El programa infor{aterales y tan solo 0,15 (15%) eran bilaterales. No
matico de andlisis estadistico empleado es el SAS encontraron resultados estadisticamente significa
8.02; SAS Institute Inc., (Cary, NC, USA). VOS en cuanto a la aparicion en ojo derecho (OD)

0jo izquierdo (Ol) en los casos de cataratas unilai
rales. En el grupo de las congénitas 0,2 (20%) er
RESULTADOS en ojo derecho y 0,24 (24%) eran en ojo izquierd
En el grupo de las adquiridas 0,5 (50%) eran en c

En el analisis de grupos etioldgicos, 59/79derechoy 0,35 (35%) eran en ojo izquierdo.
(74,36%) fueron cataratas congénitas (idiopaticas, S€ analizo la asociacion de las cataratas congé
hereditarias, asociadas a sindromes y asociadastas a otras anomalias oculares encontrando que C
infecciones intrauterinas) y 20/79 (25,64%) fueron(27%) presentaban otras anomalias asociadas.
adquiridas (traumaticas y metabdlicas) anomalia mas frecuentemente asociada era

En las cataratas congénitas encontramos que 0,&8icroftalmos que aparecia en 0,44 casos (44%
(68%) son idiopaticas, 0,17 (17%) hereditarias, 0, O?DWOS tipos de anomalias oculares asociadas mel
(3%) asociadas a infecciones intrauterinas (dos Cas(f;@cuentes fueron persistencia de membrana pupi
de rubéola congénita) y 0,12 (12%) asociadas a siffue aparecia en 0,31 (31%) casos, glaucoma con
dromes (nueve casos asociados a Sindrome de Dowio en 0,2 casos (19%), persistencia de vitreo p
y un caso asociado a Sindrome de Rubisntein-Taybijnario hiperplasico en 0,06 casos (6%).

En las adquiridas 0,9 (90%) son de causa trau- Con respecto a la forma de presentacion clinic
matica y 0,1 (10%) son de causa metabdlica (trege las cataratas en nuestro medio se observo qu
casos con enfermedades reumatoides y renales tr@as frecuente entre las congenitas es la leucocc
tadas con altas dosis de corticoides). (44%) y entre las adquiridas es el antecedente

Con respecto a los antecedentes familiares, 0,2raumatismo previo (tabla If).

(27,11%) cataratas congénitas si los tenian mientras Se identifico a qué edad se presentaba el prin
que 0,73 (72,8%) no los tenian. signo clinico obteniendo los siguientes resultado

En cuanto a la morfologia de las cataratas congéen €l grupo de las congenitas 17% de los casos
nitas, 0,31 (31%) fueron cataratas nucleares, 0,1Bresentaron al nacimiento, 40% durante los prim
(15%) fueron polares, 0,08 (8%) fueron subcapsuf0os 3 meses de vida, 13,5% de 3-6 meses, 5% er
lares; el resto de morfologias, menos frecuente$-12 meses, 11,8% entre 12-48 meses y 5% c
quedan recogidas en la tabla I. En el grupo de lagas de 48 meses. En el grupo de las adquiridas r
adquiridas, 0,05 casos (5%) era de tipo nucleagun caso aparecio al nacimiento, sélo un caso (5
0,05 casos (5%) era de tipo polar, 0,35 casos (35%@parecio durante el primer afio de vida, 30% de |
eran de tipo subcapsular, 0,35 (35%) casos tenig#fsos entre 12-48 meses de vida, 20% entre 48
otras formas y 0,2 casos (20%) desconociamos dieses y 45% de los casos aparecieron con mas

morfologia. 96 meses de vida.
Conociendo la edad de la presentacion clinica
Tabla I. Frecuencia relativa de las cataratas congénitas la edad en la que se diagnostican, es posible sa
segun su morfologia cuanto tiempo se ha tardado en diagnosticar la pa
Morfologia NGmero Porcentaje logia en nuestro medio, desde que se presento cli
camente. De esta manera pudimos ver que en
Nuclear 18 30,50% grupo de las cataratas congénitas, en 0,67 (70%)
Polar 9 15,25% los casos el diagnéstico se hizo como maximo ¢
éﬂﬁﬂfésulm 15 1é627/(§’/0 las 2-3 primeras semanas tras la aparicion clinic
Completa 2 3.38% en 0,06 (7%) paso un mes, en 0,06 (7%) pasaron
Otras 7 11,86% 3 meses, 0,01 (2%) pasaron 3-6 meses y en 0
Desconocida 17 28,81% (14%) pasaron mas de 6 meses entre la aparici

Total 59 100,00%

clinica y el diagndstico.
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Tabla Il. Forma de presentacion de las cataratas infantiles segin su diagndstico etiologico: cataratas congénitas y

adquiridas
Forma presentacion Grupos etiologicos Total
Congénitas Adquiridas

Leucocoria Numero 26 2 28
Porcentaje 44,00% 10,00% 35,44%

Nistagmus NUmero 7 0 7
Porcentaje 11,80% 0,00% 8,86%

Estrabismo Numero 9 0 9
Porcentaje 15,25% 0,00% 11,39%

Disminuciéon AV Numero 2 2 4
Porcentaje 3,38% 10,00% 5,06%

No signo Numero 7 16 23
Porcentaje 11,86% 80,00% 29,11%

Desconocido NUmero 8 0 8
Porcentaje 13,50% 0,00% 10,12%

Total Numero 59 20 79
Porcentaje 100,00% 100,00% 100,00%

En las cataratas adquiridas se observé que en Odé las adquiridas en 0,95 (95 %) casos el periodo
(70%) casos no habia decalaje de tiempo, 0,1 (10%i)empo es menor a 1 mes (tabla 1V).
transcurria 1 mes, 0,05 (5%) transcurrian de 1-3
meses, en 0,05 (5%) transcurrian de 3-6 meses y en
0,1 (10%) transcurrian mas de 6 meses. DISCUSION
Para finalizar describiremos el tipo de tratamien-
to que reciben las cataratas de nuestro grupo de |as cataratas pediatricas son una causa import
estudio. En el grupo de las congénitas el 58% recite de pérdida de AV en la poblacién infantil, sobr
ben tratamiento quirdrgico. En el grupo de lastodo las congénitas y las que se desarrollan en
adquiridas el 90% reciben tratamiento quirdrgicoprimeras etapas de la vida. Constituyen la prime
(tabla 111). causa de ceguera prevenible en el mundo dentro
En las congénitas 0,56 (56%) casos requirieroig poblacion pediatrica (10).
cirugia bilateral mientras que en 0,44 (44%) la ciru- E| objetivo de este estudio es conocer con m;
gia fue unilateral. detalle las cataratas pediatricas de nuestra pob
Se estudio el periodo de tiempo que transcurreion con el fin de mejorar en lo posible la precoci
entre el diagndstico y la cirugia de las cataratas dgad del diagndstico y el tratamiento. EI proposit

nuestro medio. o mas importante es disminuir el riesgo de desarrol
En el grupo de las cataratas congénitas en 0,5

(50%) casos este periodo de tiempo es menor a'llabla IV. Periodo de tiempo que transcurre entre el
mes, en 0,26 (26%) es entre 1-2 meses. En el gruy . diagnostico de las cataratas infantiles
quirtrgicas y el procedimiento quirtrgico

Tabla lll. Tratamiento de las cataratas infantiles segiin su  Intervalo de tiempo Grupos etiologicos
diagnostico etioldgico: cataratas congénitas y Congénitas Adquiridas
adquiridas

Menos de 1 mes Numero 17 17

Tratamiento Grupos etiologicos Porcentaje 50% 94,5%

Congénitas Adquiridas 1-2 meses Nimero 9 1
Porcentaje 26,5% 5,5%
Quirurgico NuUmero 34 18 2-6 meses NUmero 0 0
Porcentaje 58% 90% Porcentaje 0% 0%
Conservador NUmero 24 2 Mas de 6 meses NUmero 8 0
Porcentaje 42% 10% Porcentaje 23,5% 0%
Total Numero 58 20 Total NUmero 34 18
Porcentaje 100% 100% Porcentaje 100% 100%
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de una ambliopia secundaria que va a influir de forde presentacion de las congénitas es hacia los
ma directa en el prondstico visual de estos nifios. meses mientras que en el caso de las adquiridas
Se ha realizado un estudio epidemioldgico, diaghuestra serie esta alrededor de los 8 afios de ed:
nostico y de actitud terapéutica de las cataratas Algunos de los factores mas importantes en
infantiles de nuestro medio encontrando resultadoprondstico visual de estos pacientes son el diagne
similares a los estudios realizados en otras poblaico y el tratamiento precoz de esta patologia sobt
ciones (8,9,11,12). todo en los niflos mas pequefos (14). Entendernr
Con respecto a la etiologia, en el grupo de lagsomo precoz aquellas cataratas diagnosticad
congénitas las mas frecuentes son las aisladastes de las 4-6 semanas de su aparicion. En nt
(68%). El 17% son hereditarias, si bien es ciertdra serie hemos visto que la mayoria de las catara
que este porcentaje tendria que ser mayor, debidocangénitas asi como las adquiridas tardan menos
gue algunas de las catalogadas como aisladas podtih mes en diagnosticarse y las que son quirdrgic:
an ser primeras mutaciones de cataratas heredittardan menos de un mes en operarse. Estos
rias. datos alentadores y nos indican que las técnicas
El sindrome mas frecuentemente asociado es elxploracion para la deteccion precoz llevadas
sindrome de Down y parece que hay un incrementoabo en los centros de atencién primaria y espec
de la incidencia de cataratas congénitas en estdizada de nuestro medio estan funcionando.
nifos (2-6%) (13). En nuestra serie los dos casos de Sin embargo, no debemos cesar en nuestr
infecciones intrauterinas asociados a catarata sogsfuerzos por intentar que todos los nifios se

rubéola congénita.

diagnosticados y tratados de forma precoz, para

En el grupo de las adquiridas, la causa mas frecual se requiere la colaboracion de padres, pediat
cuente es la traumatica (traumatismos perforantesy. oftalmélogos.

Existen dos casos de cataratas adquiridas secunda-
rias al tratamiento con corticoides que a su vez son
los dos Unicos casos de cataratas adquiridas bilate-
rales. La mayoria de las cataratas bilaterales son
congénitas y mas concretamente hereditarias.

La morfologia mas frecuente de las cataratas
congénitas es la nuclear seguida de la polar. En las
adquiridas la morfologia depende de la naturaleza?-
del traumatismo con excepcion de las metabdlicas
gue, como era de esperar, son subcapsulares poste-
riores. Un 27% de las cataratas congénitas presens.
taban otras anomalias oculares asociadas. La mas
frecuente era el microftalmos seguido de la persis-*
tencia de membrana pupilar. Es muy importante
tener en cuenta el microftalmos como anomalias
asociada mas frecuente, ya que puede dificultar el
tratamiento quirdrgico y la rehabilitacion visual
posterior. Se considera un factor de mal pronéstico
visual de estos pacientes (10).

El signo clinico més frecuente de presentacion en
las cataratas congénitas es la leucocoria seguida del
estrabismo. Estas manifestaciones clinicas son de
vital importancia debido a que cada vez mas, los”-
pediatras las reconocen gracias a la incorporacion
de exploraciones oftalmologicas basicas en su prac-
tica rutinaria que permiten un diagndstico precoz. 8.

En cuanto a la edad de presentacion podemos
hablar de dos picos de edad que corresponden con
cada uno de los grupos de cataratas. El pico de edad

6.
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