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Resumen

El objetivo principal de la cirugía de catarata es mejorar la visión, aunque tiene otros efectos sobre la 
salud en general como aumentar la capacidad de desplazamiento y facilitar la relación interpersonal 
del paciente. La catarata en adultos mayores puede coexistir con otras causas de discapacidad; su 
abordaje puede verse limitado debido a la restricción visual. La cirugía de catarata puede facilitar 
atender otras discapacidades, lo que amplifica su beneficio, aunque la agudeza visual se limite por 
comorbilidades. En esta revisión narrativa se aborda la discapacidad visual en pacientes con dos 
enfermedades extraoculares y cuatro oculares. Se destaca el beneficio que puede obtenerse al 
reducirla mediante la cirugía de catarata.

Abstract

The main objective of cataract surgery is improving vision, and it has other effects over general health 
such as increasing mobility and making the patient’s interpersonal relations easier, which improve 
quality of life. Cataracts in elder people may coexist with other ocular and extraocular diseases that 
cause disability, whose approach can be limited by the visual restriction that cataract causes. Since 
cataracts are a reversible cause of disability, treating it surgically can make easier to deal with other 
disabilities, so this intervention amplifies the benefit, even when comorbidities could limit visual acuity 
results. This narrative revision work deals with visual disability in patients with two extraocular and four 
ocular diseases, and outlines the benefit that could be achieved by reducing it with cataract surgery.
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INTRODUCCIÓN

La catarata es una opacidad de cristalino que limita la visión del paciente y 
puede causar discapacidad desde etapas tempranas, dependiendo de las ne-
cesidades visuales de cada individuo. En nuestro país, como en otros países 
de la región, el acceso a cirugía para tratar la catarata puede restringirse por 
la ubicación de las unidades médicas que la realizan o por el costo que debe 
cubrir el paciente. Retrasar la cirugía de catarata puede aumentar la discapa-
cidad, sobre todo cuando coexisten otras causas de ésta; ante la presencia de 
varias causas de discapacidad, tratar una causa recuperable puede facilitar el 
manejo de las restantes.
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El tratamiento de la catarata se basa en su remoción quirúrgica y la sustitución 
del cristalino opaco con una lente intraocular. Se trata de un procedimiento que se 
realiza en forma ambulatoria, bajo anestesia local, que ofrece una rehabilitación 
temprana, con un periodo de recuperación corto; en nuestro país, un estudio de 
Nuevo León reportó una cobertura efectiva de cirugía de catarata de 54.1%.1

Esta revisión narrativa busca identificar y sintetizar la información existente 
sobre la interacción entre la discapacidad visual por catarata y otras condiciones 
discapacitantes, con el propósito de delinear el beneficio que aporta la cirugía de 
catarata, más allá de la restitución de la agudeza visual.

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA Y SU IMPACTO 
EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Para el año 2020, la catarata era aún una de las principales causas de ceguera 
en el mundo y ocupaba el segundo lugar como causa de discapacidad visual mo-
derada y severa.2 Aunque la discapacidad que causa la catarata es reversible,1 
altera la calidad y la expectativa de vida de las personas,3,4 independientemente 
del tipo de opacidad del cristalino.5

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la 
percepción individual de la posición en la vida, en el contexto de la cultura y los 
sistemas en los que se vive, en relación con los objetivos, expectativas, estándares 
y preocupaciones personales; en resumen, se refiere al bienestar físico, emocional 
y social. Medir la calidad de vida permite evaluar el éxito de un tratamiento y la 
satisfacción del paciente con la vida en general; la calidad de vida es difícil de 
medir debido a la subjetividad y experiencias individuales.3,6

Diversos cuestionarios miden la calidad de visión y la calidad de vida de los 
pacientes; en el contexto de cirugía de catarata, el más comúnmente usado es 
el Visual Function Index 14 (VF-14), que contiene 14 apartados en relación con 
actividades de la vida diaria como leer, escribir, ver los pasos, las escaleras y 
manejar un vehículo. Los estudios que han usado este instrumento y otros de 
segunda generación (Rasch-validated IVI, una nueva versión del VF-14, y el 
Catquest-9SF) han demostrado una mejoría en la calidad visual y de vida en 
los pacientes después de la cirugía,6 aunque no se ha medido en pacientes con 
catarata ni con otras causas de discapacidad.
La catarata es una causa independiente de discapacidad visual, que puede dete-
riorar la discapacidad asociada a otras enfermedades, oculares o extraoculares; 
la coexistencia de otras enfermedades oculares que causan discapacidad puede 
limitar el resultado funcional de la cirugía de catarata. Se realizó una revisión 
narrativa para abordar dos enfermedades extraoculares y cuatro oculares asocia-
das con la discapacidad causada por catarata, cuyo manejo y pronóstico puede 
mejorar el tratamiendo de esta enfermedad.

Las causas extraoculares de discapacidad se seleccionaron en función del 
potencial preventivo que tiene una mejor orientación visuoespacial, que se alcanza 
después de la cirugía de catarata. Como causas oculares de discapacidad se 
seleccionaron las enfermedades crónicas, cuya mayor repercusión se presenta 
en pacientes cuya edad favorece la aparición de cataratas. Para las seis enfer-
medades: la catarata agrega riesgo (fracturas), acentúa la deprivación sensorial 
(demencia), limita el seguimiento (retinopatía diabética, glaucoma, degeneración 
macular) o puede agravarse con el tratamiento (uveítis). En una población vulne-
rable, poder reducir la discapacidad eficazmente y a corto plazo es una ventaja 
que conviene otorgar al paciente.
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El objetivo del trabajo fue identificar la experiencia 
disponible sobre el manejo conjunto de la catarata 
y las otras causas de discapacidad, mediante una 
búsqueda en PubMed y Scopus, que incluyó estudios 
clínicos, epidemiológicos y revisiones, tanto siste-
máticas como no sistemáticas, para poder estimar 
el beneficio de la cirugía de catarata, ya que no se 
dispone de estadísticas nacionales donde se reporte 
ese abordaje simultáneo.

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA EN 
PACIENTES MAYORES DE 60 AÑOS QUE 
PRESENTAN FRACTURAS ASOCIADAS A CAÍDAS

Las cataratas aparecen típicamente en la edad adulta, 
comúnmente como un desorden relacionado con la 
edad; en 2020, la catarata afectó a más de 15 millones 
de adultos mayores de 50 años y representó aproxima-
damente 45% de los casos de ceguera a nivel mundial.

Las fracturas en adultos mayores son frecuentes 
debido, en parte, a que en esta población disminuye la 
movilidad y densidad ósea, lo cual aumenta el riesgo 
de osteoporosis y fracturas en los huesos de soporte 
como la cadera y la columna vertebral. Una fractura 
puede requerir una rehabilitación prolongada, lo que 
aumenta la dependencia del paciente a otras perso-
nas; también disminuye la confianza, lo que limita aún 
más la actividad física y exacerba el riesgo de futuras 
fracturas. En pacientes mayores, la rehabilitación des-
pués de una fractura puede ser más prolongada que 
en otros grupos etarios; el impacto psicológico de las 
fracturas genera aislamiento social, debido a la pérdida 
de confianza de los pacientes en sí mismos; en con-
junto con los otros factores mencionados, disminuye 
la calidad de vida y aumenta la mortalidad.

La etiología de las fracturas en adultos mayores 
es multifactorial; el déficit motor y sensorial juegan 
papeles trascendentales; en particular, el deterioro 
visual es crítico, pues impide al individuo conducirse 
de manera segura dentro de su medio por la limitación 
en la agudeza visual, alteraciones en la percepción de 
profundidad, baja sensibilidad al contraste y pérdida 
del campo visual.7

Algunos estudios reportan que las caídas ocurren 
al menos una vez al año en 30% de los pacientes 
mayores de 65 años y en 50% de mayores de 80; 
muchas terminan en fracturas graves, principalmente 
de cadera; las fracturas en el adulto mayor son un 
problema grave para el individuo y generan altos cos-
tos que impactan a los sistemas de salud, al requerir 
hospitalización y tratamientos de alta especialidad. Un 

factor de riesgo asociado con frecuencia es el deterioro 
visual secundario a catarata, seguido de los errores 
refractivos no corregidos; una estrategia para reducir 
los riesgos de caídas y consecuentes fracturas es me-
jorar la visión de los pacientes con catarata mediante 
una cirugía temprana.8

Resulta entonces relevante, en primer lugar, reali-
zar estudios para conocer el estado de salud visual en 
la población de adultos mayores y, en segundo lugar, 
generar estrategias de rehabilitación visual temprana 
y prevención de la ceguera. Si bien existen guías 
internacionales de prevención de caídas como las 
del National Institute for Health and Care Excellence, 
que incluyen la detección de problemas visuales, no 
se aplican debidamente ni de manera estandarizada 
en la mayoría de las instituciones de salud; un reporte 
del Royal College of Physicians de 2011 sobre caídas 
y fracturas secundarias en adultos mayores refería 
que sólo 17% de los pacientes con fractura de cadera 
secundaria habían tenido un examen visual formal 
previo al incidente.9,10

Una estrategia para reducir el riesgo de caídas en 
los pacientes con catarata es su extracción mediante 
facoemulsificación y la colocación de una lente intrao-
cular.11 En un metaanálisis de 2025, los pacientes 
postoperados de catarata tuvieron una reducción del 
riesgo de fractura de 26% frente a los pacientes con 
catarata no operada.7

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA 
EN PACIENTES CON DEMENCIA

La demencia afecta a casi 50 millones de personas 
en el mundo. Aún no existen tratamientos efectivos 
para esta enfermedad, por lo que son importantes 
los esfuerzos para reducir o retrasar su aparición.12 
Una proporción de los adultos mayores de 65 años 
presenta deterioros sensoriales significativos como 
pérdida visual o auditiva, que constituyen riesgos para 
desarrollar demencia; manejar estas pérdidas senso-
riales puede modificar potencialmente ese riesgo.13

En la demencia senil hay degeneración progresiva 
del tejido cerebral; el mecanismo depende de la etio-
logía (enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, 
agregados anómalos de proteínas: cuerpos de Lewy 
en demencia por Parkinson, etc.); otras demencias 
pueden involucrar isquemia crónica (infartos cerebra-
les múltiples en la demencia vascular). Clínicamente, 
la demencia se manifiesta por pérdida de la memoria, 
alteraciones del lenguaje, desorientación, dificultades 
en las funciones ejecutivas y cambios de personalidad 
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o comportamiento. Estos cambios son irreversibles 
y progresivos, lo que lleva a una dependencia total; 
además de las lesiones neurales específicas, suele 
haber atrofia cortical generalizada.

La visión es fundamental para interactuar social-
mente, reconocer rostros, mantener contacto visual, 
leer expresiones faciales y el lenguaje corporal; la 
catarata en adultos mayores puede provocar difi-
cultades psicosociales, aislamiento y reducción de 
la actividad o el ejercicio, todo ello asociado con el 
deterioro cognitivo.13

En el paciente con demencia que padece cataratas, 
pueden agravarse los síntomas neuropsiquiátricos,  
incluyendo alucinaciones visuales, ilusiones, ideas 
paranoides, depresión, apatía o agitación. Una vi-
sión baja puede exacerbar estos síntomas: al no ver 
adecuadamente, pueden malinterpretarse estímulos 
visuales ambiguos, lo cual podría coincidir con la 
identificación errónea de personas y objetos, aparición 
de alucinaciones visuales o delirios paranoides. En 
pacientes con demencia, la disminución de agudeza 
visual se ha asociado con alucinaciones (razón de 
momios [RM] ~10), síntomas psicóticos (RM ~6) y 
manía (RM ~5), mientras que la pérdida de visión se 
correlaciona con más depresión y agitación.13

La disminución del riesgo para desarrollar demen-
cia tras retirar las cataratas también podría asociarse 
con una mayor cantidad y calidad de luz percibida. 
Se ha demostrado que las células ganglionares de 
la retina, intrínsecamente fotosensibles (ipRGC) y en 
extremo sensibles a la luz de onda corta (azul), están 
asociadas con la función cognitiva, el ritmo circadiano y 
la enfermedad del Alzheimer. Las ipRGC se proyectan 
a múltiples áreas del cerebro y su excitación puede 
desencadenar una actividad cortical generalizada; se 
ha propuesto que, al extraer las cataratas, el retiro 
del tono amarillo del cristalino que bloquea la luz azul 
facilitaría la estimulación de las ipRGC y podría reducir 
el riesgo de demencia.14

Lee y su equipo evaluaron 3,038 adultos de 65 
años o más con cataratas; existió un menor riesgo de 
desarrollar demencia (razón de riesgos 0.71; intervalos 
de confianza [IC] del 95%, 0.62-0.83; p < 0.001) en 
quienes se retiró la catarata que en quienes no se ope-
raron;14 las cataratas también se asocian con síndrome 
de fragilidad, riesgo de caídas, fracturas, accidentes 
automovilísticos, depresión y deterioro cognitivo. La 
asociación entre discapacidad visual y depresión se 
explica por la menor frecuencia de actividades como 
la lectura, pérdida de autonomía, interacción social 
disminuida y pérdida de autoestima;15 el beneficio de 

retirar la catarata para reducir el riesgo de depresión 
es independiente de la edad y el sexo.16

La cirugía de catarata suele ser segura y efectiva 
en pacientes con demencia; no se ha encontrado 
un riesgo mayor de complicaciones quirúrgicas u 
hospitalizaciones postoperatorias en pacientes con 
demencia que en pacientes sin ella. Los riesgos se 
centran en el manejo anestésico y la adherencia a los 
cuidados postoperatorios; con planificación adecuada 
(por ejemplo, decidir tempranamente usar anestesia 
general para evitar estrés intraoperatorio en un pa-
ciente no cooperador) y con el apoyo cercano de los 
cuidadores, la cirugía de catarata suele ser segura y 
efectiva también en esta población.17

La cirugía de catarata en los adultos mayores es 
un procedimiento altamente costo-efectivo por los 
beneficios sobre la salud, independientemente de su 
impacto en la esfera cognitiva;18 tratar las cataratas 
en pacientes con demencia requiere un enfoque ético 
centrado en la persona y compartido con la familia. 
Como la cirugía de catarata se asocia con un riesgo 
menor para desarrollar demencia en los adultos ma-
yores y su efecto persiste más de 10 años, la mejora 
en la calidad de vida de las personas afectadas y sus 
familias es considerable, con un impacto favorable so-
bre la dignidad del paciente y su dinámica de cuidado.

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA EN 
PACIENTES CON DEGENERACIÓN MACULAR

La degeneración macular relacionada con la edad 
es una enfermedad en que el área de la retina con 
la mejor resolución (mácula) presenta cambios que 
pueden llevar a la atrofia o a la formación de neova-
sos; en ambos casos, los pacientes pueden presentar 
una pérdida de la visión central. El tratamiento para la 
forma neovascular se basa en la inyección intraocular 
de fármacos antiangiogénicos, mientras que, para 
la atrofia, no existe aún un tratamiento eficaz. Las 
cataratas pueden acentuar la discapacidad visual en 
pacientes con degeneración macular; alrededor de 
74% de las personas mayores de 65 años con pérdida 
visual tienen simultáneamente cataratas y degenera-
ción macular relacionada con la edad.19

La cirugía de cataratas facilita el seguimiento de la 
degeneración macular relacionada con la edad;19-21 la 
mayoría de los estudios no ha identificado una aso-
ciación significativa entre la cirugía de catarata y un 
mayor riesgo de progresión y desarrollo de la dege-
neración macular relacionada con la edad.19 Tanto 
los pacientes con degeneración macular neovascular 
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como los que tienen degeneración macular atrófica 
mejoran su agudeza visual después de la cirugía de 
catarata; aunque el grosor macular puede aumentar 
después de la cirugía, regresa al nivel preoperatorio 
seis meses después de ella. En pacientes con dege-
neración macular neovascular, la necesidad de terapia 
antiangiogénica no cambia en el postoperatorio.22

La literatura sugiere programar la cirugía de ca-
tarata al menos seis meses después del inicio de la 
terapia antiangiogénica, cuando la actividad neovas-
cular macular podría estar suficientemente controlada. 
Las inyecciones intravítreas con antiangiogénicos en 
las semanas previas e incluso durante la cirugía de 
catarata reducen el riesgo de que se reactiven las 
lesiones neovasculares coroideas.20

Es importante elegir el momento adecuado, ya 
que no se justifica retrasar la cirugía de cataratas en 
pacientes que la requieran y tengan la variedad atrófica 
de degeneración macular.23

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA 
EN PACIENTES CON GLAUCOMA

La coexistencia de catarata y glaucoma representa 
un desafío clínico debido a que ambas condiciones 
afectan la visión, en forma distinta, pero complemen-
taria; la pérdida visual inducida por catarata suele 
revertirse mediante la cirugía, pero el daño visual 
que causa el glaucoma es irreversible. La catarata, 
como opacidad del cristalino, produce una disminución 
progresiva de la agudeza visual, visión borrosa, foto-
fobia, deslumbramiento y reducción en la sensibilidad 
al contraste y a los colores; en cambio, el glaucoma 
es una neuropatía óptica progresiva, frecuentemente 
asociada con hipertensión ocular, que se manifiesta 
inicialmente por pérdida del campo visual paracentral 
y, en estadios avanzados, afecta la visión central hasta 
llegar a la ceguera.

La discapacidad visual en estos pacientes combina 
la pérdida de agudeza visual secundaria a la catarata 
y la restricción del campo visual ocasionada por el 
glaucoma; esta afección conjunta puede reducir de 
forma considerable la funcionalidad visual, incluso si 
la agudeza visual central no parece estar alterada gra-
vemente. En estadios avanzados, esta combinación 
puede generar una discapacidad visual importante, 
con repercusión directa en la autonomía y calidad de 
vida del paciente.

La coexistencia de catarata y glaucoma también 
implica un reto diagnóstico, ya que la primera puede 
limitar la evaluación clínica del nervio óptico. Además, 

la reducción de la sensibilidad al contraste espacial 
y temporal que induce la catarata puede interferir 
con la detección de un glaucoma que debuta o 
que progresa.24

El manejo quirúrgico de estos pacientes represen-
ta un desafío terapéutico: la presencia de glaucoma 
aumenta el riesgo de complicaciones transoperatorias 
(ruptura de la cápsula posterior, necesidad de implan-
tar el lente intraocular en el surco ciliar o realizar una 
vitrectomía anterior) y postoperatorias (inflamación 
intraocular más intensa, hipertensión ocular prolon-
gada y la posible necesidad de una segunda cirugía).

Los resultados visuales, tanto de agudeza como de 
calidad visual, suelen ser más limitados en pacientes 
con glaucoma que en pacientes sin él.25 No obstante, 
a pesar de los mayores riesgos quirúrgicos y de resul-
tados visuales más modestos, la cirugía de catarata 
puede mejorar significativamente la calidad de vida de 
los pacientes con glaucoma.25-27

La cirugía de catarata también puede tener un 
efecto benéfico sobre ciertos índices del campo visual 
en pacientes con glaucoma, aunque esto depende del 
tipo de opacidad lenticular y del estadio del daño glau-
comatoso. Por ejemplo, se ha observado que las cata-
ratas nucleares interfieren menos con los parámetros 
campimétricos que las corticales o subcapsulares.28,29

La coexistencia de catarata y glaucoma exige un 
abordaje individualizado, con una evaluación minu-
ciosa de los riesgos y beneficios, con el objetivo de 
optimizar la función visual y mejorar la calidad de 
vida del paciente. En resumen, aunque el glaucoma 
limita la recuperación total, la cirugía sigue siendo 
costo-efectiva.

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA EN 
PACIENTES CON RETINOPATÍA DIABÉTICA

La causa más frecuente de pérdida visual en personas 
que padecen diabetes es la catarata; sin embargo, la 
retinopatía diabética, complicación crónica y específica 
de la enfermedad metabólica, puede causar una pérdida 
visual irreversible. En la retinopatía diabética, el cierre 
capilar que induce la diabetes causa isquemia de la reti-
na y, en algunos casos, hemorragia vítrea, cicatrización 
glial o desprendimiento de la retina; como el descontrol 
metabólico contribuye a la formación de catarata, los 
ojos con daño retiniano tienen también posibilidad de 
desarrollarla, incluso a una edad menor a la habitual.30

En el estudio de Das y su equipo, de un total de 
11,182 de pacientes con diabetes tipo 2, 6,407 (57.3%) 
presentaban opacidad del cristalino y 3,611 (32.3%) 
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tenían cualquier grado de retinopatía diabética;31 
en el estudio de Wen y colaboradores, la catarata 
causó visión corregida baja más comúnmente que la 
retinopatía diabética (46.2% vs 26.9%).32 En estudios 
de nuestro país, en un análisis multivariado, la proba-
bilidad de deficiencia visual ocasionada por catarata 
(RM ajustada 1.78, IC95% 0.62-5.11) fue menor que la 
de la retinopatía que amenaza la visión (RM ajustada 
9.89, IC95% 3.34-293);33 sin embargo, en un estudio 
de población abierta (n = 5,935), la catarata fue una 
causa más frecuente de ceguera (29.8%) que la reti-
nopatía diabética (17.5%).34

En nuestro país, los años de vida vividos con dis-
capacidad relacionados con catarata, ajustados por 
edad, son 77 por 100,000 habitantes (intervalos de 
incertidumbre [II] 53-107), mientras que por retinopatía 
diabética son 19 (II 12-26).35

Además de buscar recuperar la visión, la cirugía 
de catarata en el paciente diabético es necesaria 
para vigilar la progresión de la retinopatía diabética.36 
La cirugía de catarata beneficia a la mayoría de los 
pacientes con retinopatía diabética sin enfermedad 
macular grave; la agudeza visual preoperatoria y el 
grado de la retinopatía pueden limitar el resultado 
visual postoperatorio.37

En el estudio de Lee y su equipo, los pacientes 
con retinopatía diabética severa o proliferativa tuvie-
ron un promedio de agudeza visual postoperatoria 
menor a la preoperatoria, pero la muestra fue muy 
pequeña.38 Aunque la probabilidad de alcanzar una 
agudeza visual corregida después de la cirugía au-
menta ≤ 20/25 con la gravedad de retinopatía, Liu 
y colaboradores encontraron que los pacientes con 
cualquier grado de retinopatía diabética mejoraban 
en promedio cuatro líneas de visión después de la 
cirugía de catarata.39

DISCAPACIDAD VISUAL POR CATARATA 
EN PACIENTES CON UVEÍTIS

La uveítis es un grupo raro y heterogéneo de enfer-
medades, de etiología principalmente infecciosa y 
autoinmune, caracterizadas por inflamación que afecta 
el tracto uveal; es una causa potencial de ceguera 
(constituye 10 a 15% de todos los casos de ceguera 
y el 20% de los casos de ceguera legal en Estados 
Unidos). En países en vías de desarrollo causa 25% 
de los casos de ceguera; más de 50% de los pacientes 
desarrolla complicaciones relacionadas con uveítis y 
35% desarrollan discapacidad visual.40

Tabla 1: Beneficios esperados de la cirugía de cataratas en personas con otras discapacidades.

Enfermedad Restricción agregada por la catarata Beneficio esperado con la cirugía de catarata

Fracturas La deficiencia visual puede limitar la marcha y 
el equilibrio. Disminuyen la percepción de la 
profundidad, afectan la capacidad de mantener 
el equilibrio, la coordinación y los reflejos.

Mejoría visual, aumento de referencias para 
la deambulación, mejoría del equilibrio.

Demencia Interacción social limitada por mala visión, deambulación 
restringida. La mala visión puede llevar al aislamiento 
social, la falta de ejercicio físico y la disminución de 
la participación en actividades intelectuales, factores 
vinculados con un mayor riesgo de demencia.

La mejoría visual aumenta la capacidad 
para reconocer personas, objetos y lugares. 
Podría mejorar la interacción social.

Degeneración 
macular 
relacionada 
con la edad

La catarata puede causar más deficiencia 
visual que la enfermedad macular.

Mejoría de la visión periférica, lo cual 
ayuda a la deambulación y las actividades 
que no requieren la visión fina.

Glaucoma La catarata puede limitar el seguimiento y 
restringe la función del campo visual residual.

Facilita la valoración del nervio óptico y el 
campo visual; promueve la rehabilitación 
con el campo visual residual.

Retinopatía 
diabética

La catarata puede limitar el seguimiento y el tratamiento, 
y limitar más que la retinopatía en fases iniciales.

Facilita el seguimiento y tratamiento de 
la retinopatía en todos sus grados.

Uveítis Las adherencias más comunes del iris son 
hacia el cristalino. Limita la evaluación de 
inflamación en la coroides y la retina.

Puede permitir mayor movilidad pupilar y facilitar la 
evaluación de inflamación de la coroides y la retina.
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Las complicaciones asociadas con pérdida visual 
en pacientes con uveítis son glaucoma, catarata, des-
prendimiento de retina y cicatrices maculares. Un 30 a 
50% de los pacientes con uveítis desarrollan catarata, 
dependiendo de la patología, principalmente por la 
inflamación intraocular y el uso crónico de esteroide.40

El edema macular es una complicación común en 
los pacientes con uveítis causada por el daño a la barre-
ra hematorretiniana seguida de la acumulación de líqui-
do intra- y extracelular en la mácula; puede persistir aún 
con un control adecuado de la uveítis y llevar al daño 
de los fotorreceptores y pérdida de la visión central. El 
edema macular ocasiona pérdida visual severa en 41% 
de los pacientes con uveítis y ceguera en 29%;41 una 
catarata puede dificultar su seguimiento; puede limitar 
la visión después de la cirugía de catarata.

Con respecto a la cirugía, los pacientes cuya 
uveítis está inactiva por lo menos 30 días antes de 
la cirugía de catarata tienen una menor probabilidad 
de recurrencia de la inflamación.42 En el estudio de 
Shekhar y su equipo, 13.5% de los casos no tuvo 
una mejoría significativa de la agudeza visual;43 los 
mejores resultados se obtienen en pacientes con 
uveítis anterior.44,45

Los beneficios esperados con la cirugía de catarata 
en pacientes con otras discapacidades se presentan 
en la Tabla 1.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La revisión de literatura realizada es narrativa, ya que 
los estudios que evalúan la combinación del efecto 
de discapacidades son escasos. Idealmente, esta 
evaluación debería incluir instrumentos de calidad de 
vida estandarizados para cada discapacidad, con la 
finalidad de permitir reproducir las mediciones.

Los estudios evaluados en su mayoría fueron des-
criptivos o revisiones sobre grupos particulares, por lo 
que la información obtenida no puede generalizarse; sin 
embargo, permiten delinear un espectro de discapaci-
dad combinada que permite el desarrollo prospectivo 
de la investigación. Las ventajas de realizar la cirugía 
de catarata que se plantean en este trabajo requieren 
confirmarse prospectivamente; señalan una necesidad 
no cubierta de evaluar simultáneamente la discapacidad 
visual y otras discapacidades en población mexicana.

CONCLUSIONES

Aún en los casos en que la función visual está limitada 
por otras enfermedades oculares, retirar la catarata 

permite mejorar la visión residual, lo que agrega valor 
para el seguimiento de enfermedades oculares y fun-
cionalidad para la prevención de fracturas o demencia.

Cuando coexisten discapacidades, el impacto 
funcional resultante puede superar la suma de ellas; 
el tratamiento quirúrgico de la catarata ayuda a redu-
cir ese impacto a corto plazo; la recuperación visual, 
aunque no sea la óptima, otorga al paciente una 
funcionalidad que no debe despreciarse. En algunos 
casos, la cirugía de catarata con comorbilidades que 
ocasionan discapacidad requiere procedimientos de 
alta especialidad, pero el resultado sobre la calidad de 
vida del paciente puede superar el uso de recursos.

Existen casos en que la cirugía de catarata no 
ofrece posibilidad de recuperación; cuando existe 
una probabilidad razonable de mejorar la visión, 
conviene reducir la discapacidad con este procedi-
miento quirúrgico.

Para los pacientes con riesgo de demencia o 
fracturas por caídas, la cirugía de catarata mejora la 
interacción espacial y social y potencia funciones que 
van más allá de obtener una visión más nítida. Por el 
contrario, retrasar una cirugía de catarata deteriora 
funciones extraoculares e incrementa el riesgo de 
una condición mórbida que limite progresivamente la 
calidad de vida del paciente.

Todas las discapacidades requieren atención; 
reducir la discapacidad visual con un procedimiento 
resolutivo a corto plazo ubica a la cirugía de catarata 
como un nicho con potencial para generar un beneficio 
que trasciende a la mejoría visual. Las iniciativas de 
salud dirigidas a tratar la catarata también amplían 
las oportunidades de rehabilitación en una población 
vulnerable, por lo cual es importante medir la agudeza 
visual en pacientes con otros tipos de discapacidad.
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