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Resumen

El resultado visual funcional posterior a una cirugía de catarata es influenciado por varios factores 
como la edad del diagnóstico, el tratamiento quirúrgico y la rehabilitación visual. Objetivo: Describir 
las características demográficas y clínicas de pacientes con catarata congénita y conocer el resultado 
visual postoperatorio en un centro de atención oftalmológico en Guatemala. Pacientes y Método: Es-
tudio transversal y retrospectivo. Se revisaron expedientes clínicos de todos los pacientes operados 
de catarata congénita en los años 2014 y 2015. Se registró la agudeza visual posoperatoria, edad del 
diagnóstico y cirugía, sexo, lateralidad, etiología y morfología de la catarata, factores de mal pronós-
tico visual preoperatorios y seguimiento posoperatorio.  Resultados: Cincuenta y nueve pacientes 
fueron operados de catarata pediátrica en este período, con edades entre 1 mes a 13 años (mediana 
48 meses) siendo 23 de etiología congénita (38.98%) incluidos para este estudio. De estos, 14 eran 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La comprensión del período crítico del desarrollo visual ha conlle-
vado a considerar necesaria una intervención quirúrgica de catarata 
congénita antes de los 3 meses de vida (entre 6-12 semanas) para el 
apropiado desarrollo de la visión binocular, evitando así una pérdi-
da visual profunda e irreversible y disminuir el riesgo de glaucoma 
en afaquia.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En un país de ingresos medios se obtiene un resultado de impedi-
mento visual o peor posterior a una cirugía de catarata congénita ya 
que su diagnóstico y tratamiento quirúrgico fueron tardíos y debido 
a que el abandono del seguimiento posoperatorio es alto.
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Abstract

The functional visual outcome after cataract surgery is influenced by several factors such as the age 
at diagnosis and surgical treatment, as well as visual rehabilitation. Objective:  to characterize con-
genital cataract patients and assess the postoperative visual outcome in an ophthalmological care 
center in Guatemala. Patients and Method: A cross-sectional retrospective study. Clinical records of 
all congenital cataract patients who underwent congenital cataract surgery from 2014 and 2015 were 
reviewed. The following was recorded: postoperative visual acuity, age at diagnosis and surgery, sex, 
unilateral or bilateral involvement, etiology and morphology of the cataract, preoperative poor visual 
prognosis factors, and postoperative follow-up. Results: Fifty-nine patients underwent pediatric ca-
taract surgery in this period, ages ranging from 1 month to 13 years (median 48 months), and 23 were 
congenital (38.98%). Fourteen were male, 16 bilateral, and the mean age at diagnosis and surgery was 
7 and 12 months, respectively. Only 13 patients completed 3 years of follow-up visits. Visual acuity 
was recorded at 3 years after surgery, observing in 11 patients and 8 patients visual impairment or 
worse, respectively. Delayed consultations occurred in 82.6% of the patients (older than 3 months of 
age).  Conclusion: In this series, the diagnosis of congenital cataract and its surgical treatment were 
delayed, observing a high rate of patients unable to complete follow-up visits. The visual outcome at 
3 years after congenital cataract surgery was mostly visual impairment or worse. 

Introducción

La catarata congénita se define como cualquier 
opacidad del cristalino presente al nacimiento o en la 
infancia temprana. A pesar de no ser común, con una 
prevalencia de 4,24 por 10.000 habitantes1, tiene un 
impacto significativo en los pacientes afectados debido 
a la deprivación visual que causa ambliopía subsecuen-
te. La etiología de las cataratas congénitas es variable, 
siendo idiopática la más frecuente (63%), seguida por 
la genética (34%) e infecciosa (3%)2. A nivel mundial 
un estimado de 1,4 millones de niños son ciegos, de los 
cuales el 4% son a consecuencia de cataratas bilaterales 
no operadas, ambliopía por una cirugía tardía, com-
plicaciones de cirugías o la presencia de otras anoma-
lías asociadas3. La pérdida visual secundaria a cataratas 
representa un enorme problema en países en vías de 
desarrollo en términos de morbilidad, pérdida econó-
mica y carga social3. Actualmente continúa siendo una 
causa importante de ceguera prevenible en niños4,5.

El manejo de las cataratas congénitas es largo, 
complejo e intensivo6-8. El resultado funcional de una 
cirugía de catarata pediátrica es influenciado por va-
rios factores como la edad del diagnóstico, edad del 
tratamiento quirúrgico y la rehabilitación visual1. Es-
tudios previos de catarata congénita en otros países, 

han reportado un promedio de agudeza visual (AV) 
postoperatoria en casos bilaterales de 20/50 a < 20/400 
y unilaterales de 20/200 a < 20/4006,8,9,10. En la tabla 1 se 
resumen los hallazgos de estos estudios.

El objetivo de este estudio fue describir las carac-
terísticas demográficas y clínicas de pacientes con ca-
tarata congénita y conocer el resultado visual posto-
peratorio en un centro de atención oftalmológico en 
Guatemala. 

Pacientes y Método

Se realizó un estudio transversal y retrospectivo 
de todos los casos de catarata congénita atendidos en 
el período comprendido del año 2014 y 2015 previa 
aprobación del Comité de Ética del Instituto de Cien-
cias de la Visión Of. 45/2020, en la Unidad de Oftal-
mología Pediátrica, Estrabismo y Neuro-Oftalmología 
“Dra. Ana María Illescas Putzeys”, Hospital de Ojos y 
Oídos “Dr. Rodolfo Robles V.” Instituto de Ciencias 
de la Visión, Benemérito Comité Pro Ciegos y Sordos 
de Guatemala.

Se revisaron los expedientes clínicos de pacientes 
menores de 14 años con diagnóstico de catarata pediá-
trica operados en los años 2014 y 2015. Fueron inclui-

de sexo masculino, 16 bilaterales, la edad mediana del diagnóstico y de cirugía fue de 7 y 12 meses 
respectivamente. Sólo 13 pacientes cumplieron seguimiento postoperatorio a los 3 años. Se logró 
cuantificar la agudeza visual a los 3 años postoperatorios en 11 pacientes y 8 obtuvieron una clasifica-
ción de impedimento visual o peor. El 82.6% fueron consultas tardías (mayores a 3 meses de edad). 
Conclusiones: El diagnóstico de catarata congénita y su tratamiento quirúrgico fueron tardíos en esta 
serie. El abandono del seguimiento posoperatorio es alto. El resultado visual a los 3 años postopera-
torios en su mayoría es de impedimento visual o peor. 
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dos para análisis de los datos todos los casos con diag-
nóstico de catarata de etiología congénita. Se investi-
garon las siguientes variables demográficas, clínicas y 
etiológicas: edad del diagnóstico, sexo, afectación uni o 
bilateral, etiología de la catarata, tipo de catarata según 
su morfología (nuclear, total, polar anterior, otras), 
factores de mal pronóstico visual preoperatorios (nis-
tagmo, estrabismo, edad del diagnóstico, unilateral, 
edad a la que se practicó la cirugía), complicaciones 
postoperatorias (glaucoma, endoftalmitis, otros), im-
plante de LIO (primario, secundario, afaquia), edad de 
colocación de LIO, tipo de rehabilitación (gafas, par-
cheo por ambliopía, estimulación visual). Para deter-
minar el resultado visual, se registró la mejor AV co-
rregida en el mejor ojo en los casos bilaterales, y del ojo 
operado en los casos unilaterales, con la tabla de Sne-
llen o la connotación “centra, sostiene y mantiene” al 
año, a los 3 años y 5 años postoperatorios, clasificándo-
se según la World Health Organization Prevention of 
Blindness (WHO/PBL) a los 3 años postoperatorios11. 
Para el análisis estadístico, los datos fueron consigna-
dos en una hoja electrónica diseñada en Microsoft® 
Excel 2017 versión 15.37 (170815).

A cada paciente se le realizó una evaluación oftal-
mológica completa preoperatoria. A los pacientes que 
se les colocó LIO (polimetilmetacrilato de una pieza 
no plegable en sulcus), se les realizó biometría a los 
2 años de edad utilizando el equipo IOLMaster® 700 
SWEPT Source OCT biometer Carl Zeiss Meditec o el 
Accutome AccuSonic a-scan plus® en base a la fórmula 
Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK/T)12. La técnica quirúrgi-
ca utilizada fue la descrita en el manual Cataracts in 
Childhood de ORBIS Telemedicine, Cyber-Sight 13. Se 
operó el segundo ojo con un mes de diferencia en los 
casos bilaterales. Los pacientes fueron evaluados pe-
riódicamente según el protocolo de nuestra unidad, el 
cual incluye consultas al siguiente día, a los 3 días y 
a la semana. Todos los pacientes fueron tratados con 
fluoroquinolonas tópicas, acetato de prednisolona 1% 
tópico y prednisolona oral (1  mg/kg/día). Se realizó 
medición de agudeza visual con cartillas de Snellen o 
la connotación “centra, sostiene y mantiene” (según la 

colaboración del paciente), evaluación de la alineación 
y motilidad ocular, refracción, segmento anterior con 
lámpara de hendidura y segmento posterior con oftal-
moscopio indirecto. Todos los pacientes recibieron re-
habilitación con gafas, parcheo por ambliopía en casos 
unilaterales y estimulación visual, reevaluándolos cada 
6 meses o según fuera necesario. 

Resultados

Durante un periodo de dos años (2014 y 2015) se 
realizó extracción de cataratas en 59 pacientes pediátri-
cos, de los cuales 23 (38,98%) tenían etiología congéni-
ta, los que fueron incluidos en este estudio. En la tabla 
2 se resumen las características de cada uno de ellos. 
Catorce pacientes fueron de sexo masculino y dieci-
séis casos tuvieron cataratas bilaterales. En cuanto a la 
etiología, 13 fueron de causa idiopática, 8 infecciosas, 
2 con características clínicas del Síndrome de Haller-
mann Streiff y uno con síndrome dismórfico sin ca-
talogar. Con respecto a la morfología de la catarata, el 
tipo nuclear fue el más frecuente (9 pacientes), seguida 
de la total (6 pacientes), polar anterior y subcapsular 
posterior (2 pacientes cada una), una de tipo mixta y 
3 sin especificación. La mayoría tuvo factores de mal 
pronóstico visual preoperatorios:  cirugía tardía (ma-
yores a 3 meses de edad) en 21 pacientes, estrabismo en 
12 pacientes, nistagmo en 14 pacientes, unilateralidad 
en 7 pacientes y microcórnea en 2 pacientes. 

La mediana de la edad diagnóstico fue de 7 meses 
(rango 2-120 meses) y la mediana de la edad de la ci-
rugía fue de 12 meses (rango 2 meses-120 meses). En 
5 pacientes se implantó el LIO en el mismo tiempo 
quirúrgico, 4 en segunda intención y 14 permanecie-
ron en afaquia (por falta de colaboración para realizar 
biometría y que no se cuenta con el equipo necesario 
para realizarla bajo anestesia general, microcórnea y 
padres en desacuerdo con implantación secundaria). 
La mediana de la edad de implantación de LIO en in-
tervención secundaria fue de 5 años (rango 2-10 años) 
y fue colocado 2,5 años (rango 0-4 años) después de la 

Tabla 1. Resultado de agudeza visual (AV) postoperatoria en extracción de catarata congénita reportado previamente

Autor País No. pacientes Lateralidad AV mejor corregida 
postoperatoria

Edad de cirugía

Rong X6 China   66 Bilateral 20 / 50 7,45 ± 4,73 meses

Khanna RC, et al.9 India 107 Bilateral / unilateral < 20 / 400 ambos 55,2 meses

Chack M, et al.10 Inglaterra 153 Bilateral / unilateral 20 / 60 / 20 / 200 3,78 meses

Lundvall A 8 Suecia   22 Bilateral / unilateral 20 / 50 / 20 / 200 0 a 11 meses 

No.: número.
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primera cirugía. El glaucoma fue la única complicación 
que se manifestó en dos pacientes. Trece pacientes fue-
ron rehabilitados exclusivamente con gafas, 7 requi-
rieron parcheo por ambliopía (por ser unilaterales) y 
el 100% fue enviado a terapias de estimulación visual. 
Diez pacientes abandonaron el seguimiento antes de 3 
años postoperatorios, siendo la duración promedio de 
seguimiento de 17,28 meses. Trece pacientes cumplie-
ron con las evaluaciones a los 3 años postoperatorios 
y 9 a los 5 años. A 11 pacientes se les logró cuantificar 
la agudeza visual a los 3 años postoperatorios, de los 
cuales más de la mitad (8 pacientes) obtuvieron una 
clasificación de impedimento visual o peor. En la ta-
bla 3 se muestra la caracterización del resultado visual 
según la clasificación de la WHO/PBL en los pacientes 
con seguimiento de 3 años postoperatorio. 

Discusión

Las cataratas congénitas pueden comprometer el 
desarrollo visual por deprivación visual y competencia 
interocular en los casos unilaterales y comprometer el 
desarrollo visual en los casos bilaterales14 debido a la 
ausencia de estimulación foveal por imágenes enfoca-
das inadecuadamente (ambliopía ex anopsia)15. 

La comprensión del período crítico del desarrollo 
visual ha conllevado a considerar necesaria una inter-
vención quirúrgica antes de los 3 meses de vida (entre 
6-12 semanas) para el apropiado desarrollo de la visión 
binocular, evitando así una pérdida visual profunda e 
irreversible7,16,18 y disminuir el riesgo de glaucoma en 
afaquia19. En esta serie, 21 pacientes fueron operados 
después de los 3 meses de edad, debido a una consulta 
tardía, probablemente por un estatus socioeconómico 
bajo, poca escolaridad, falta de acceso a servicios de sa-
lud y algunos aspectos culturales como lo descrito por 
Schwering en una caracterización demográfica, socio-
cultural y socioeconómica de 53 pacientes en Malawi20. 
En este estudio se reporta una baja conciencia del diag-
nóstico de catarata, sus causas y tratamiento, así como 
la lejanía a centros de salud, consulta a curanderos 
tradicionales, miedo a la cirugía y creencias sobrena-
turales20. 

La mediana de la edad del diagnóstico en nuestro 
estudio fue de 7 meses, lo cual podría explicar el mal 
resultado visual encontrado en esta serie. La media-
na de la edad de la cirugía fue de 12 meses, la cual 
es mayor a lo encontrado en otros estudios (tabla 
1)6,8,9,10. Debido a que los pacientes acuden en primera 
instancia a evaluación pediátrica, la Academia Ame-
ricana de Pediatría (AAP), la Academia Americana 
de Oftalmología (AAO) y la Academia Americana de 
Oftalmología Pediátrica y Estrabismo (AAPOS) han 
establecido que, como mínimo, se debe realizar la 

exploración ocular con maniobra de Brückner (rojo 
pupilar) al nacimiento para descartar leucocoria y re-
ferir inmediatamente al paciente con un oftalmólogo 
pediatra para su evaluación21,22. La catarata congénita 
conlleva un riesgo de 20 veces mayor de obtener un 
pobre resultado visual comparada con una catarata 
del desarrollo9. 

La catarata congénita de etiología infecciosa en este 
estudio fue secundaria a infecciones congénitas al igual 
que en otros estudios23. Trece (56,52%) de los pacien-
tes con catarata congénita fueron de etiología idiopáti-
ca, lo cual es similar a lo reportado en la literatura don-
de el 60% son de origen idiopático24. En la literatura se 
ha encontrado que el 6-7% de las cataratas congénitas 
son parte de síndromes23. En este estudio, 2 pacientes 
estuvieron asociados a síndrome de Hallermann Streiff 
y síndrome dismorfogenético no catalogado. 

El estrabismo y el nistagmo preoperatorios son 
factores de mal pronóstico visual descritos en niños 
con catarata congénita, con frecuencias reportadas 
de 27-100% y 71% respectivamente6. Estos datos son 
similares a lo observado en este estudio en donde el 
estrabismo fue encontrado en 52,17% de los casos y el 
nistagmo en 61%. 

Catorce pacientes permanecieron en afaquia a los 3 
años postoperatorio debido a que no colaboraron para 
realizar una biometría (33,33%), por microcórnea, 
abandono antes de los 2 años de edad y por decisión de 
los padres. Sin embargo, no se reporta que la afaquia 
sea un factor de mal pronóstico para el resultado visual 
funcional25.

En los pacientes con seguimiento a 3 años, la única 

Tabla 3. Caracterización según la clasificación de la WHO/PBL  
para determinar el resultado visual en los pacientes con 
seguimiento de 3 años postoperatorio11

Categoría WHO AV Bilateral Unilateral

Ceguera NPL a < 20/400 0 1 

Impedimento visual 
severo

< 20/200 a 20/400 2 0

Impedimento visual < 20/60 a 20/200 4 1 

Sin impedimento 20/60 o mejor 1 0

No cuantificable No centra, no sostiene 
y/o no mantiene

3 0

Centra, sostiene y 
mantiene

0 1

Total 10 3 

WHO/PBL: World Health Organization Prevention of Blindness, AV: agu-
deza visual, NPL: no percepción de luz.
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complicación observada en nuestra serie fue glaucoma 
(2 pacientes), siendo esta incidencia menor a lo repor-
tado previamente (17-58,7%)17,24,26. Dado que fue rea-
lizada una capsulotomia posterior y vitrectomía ante-
rior como parte de la técnica quirúrgica, no se observó 
opacidad de cápsula posterior como complicación, a 
diferencia de otros estudios que reportan una inciden-
cia del 30,9%26.

La rehabilitación visual posterior a una cirugía de 
catarata congénita es larga, compleja e intensiva6,8. Un 
seguimiento postoperatorio a largo plazo es importan-
te para obtener un mejor resultado visual, sobre todo 
en catarata congénita9, ya que esto permite la rehabi-
litación con corrección del error refractivo periódica-
mente, el tratamiento de la ambliopía y las terapias de 
estimulación visual7,8. En esta serie, el porcentaje de 
abandono del seguimiento antes de los 3 años fue alto 
(43,47%). Sin embargo, la duración promedio del se-
guimiento fue de 17,28 meses, lo cual es mayor a otros 
estudios donde se ha reportado un seguimiento pro-
medio de 13,1 meses9. En nuestro estudio, entre mayor 
tiempo postoperatorio, mayor es el abandono, lo que 
podría explicarse por la condición socioeconómica, la 
distancia de su residencia, la barrera lingüística y la fal-
ta de escolaridad de los padres y/o encargados.

Trece pacientes cumplieron un seguimiento de 3 
años postoperatorio, 10 eran cataratas bilaterales y 3 
unilaterales. De ellos en 11 pacientes se logró cuantifi-
car la AV (9 bilaterales y 2 unilaterales). Seis de los ca-
sos bilaterales y 2 unilaterales fueron catalogados con 
impedimento visual a impedimento visual severo. Este 
resultado es peor a lo reportado en la literatura en los 
casos bilaterales (20/50, sin impedimento visual según 
la clasificación WHO/PBL)6,7,10 y similar en los unilate-
rales (20/200 y < 20/400, impedimento visual severo o 
peor según la clasificación WHO/PBL)6,7,9,10. 

Una limitante importante de este estudio es que 
este no fue de tipo prospectivo, y que el seguimiento 
no fue estandarizado. Se trata de una serie pequeña que 
proviene de un hospital de referencia, por lo que las 
conclusiones no pueden aplicarse a otras poblaciones. 
Sería interesante poder realizar un estudio que incluya 
a la población de otros centros de atención de oftalmo-
logía pediátrica de la región, con seguimiento prospec-
tivo estandarizado.

Conclusiones

En nuestra serie, el diagnóstico y la cirugía de ca-
tarata congénita fueron tardíos, probablemente por 
demora en la consulta. La mayoría de los pacientes a 

los 3 años posteriores a extracción de catarata de etio-
logía congénita tienen un resultado visual de impedi-
mento visual o peor. El abandono de la rehabilitación 
postoperatoria es alto y es directamente proporcional 
al tiempo transcurrido.

Recomendaciones

El resultado visual postoperatorio y el seguimien-
to de la rehabilitación muestran datos preocupantes 
en esta serie. Para lograr un mejor resultado visual, es 
primordial una consulta temprana y mejor apego al 
tratamiento postoperatorio. Son múltiples las razo-
nes por las cuales esto no sucede y muchas de ellas son 
difíciles de solucionar. Podemos sugerir las siguientes 
recomendaciones:
1.	 Concientizar a los médicos pediatras y médicos 

en general sobre la referencia temprana de los pa-
cientes a evaluaciones oftalmológicas según las re-
comendaciones dadas por la AAP, AAO y AAPOS 
21,25. 

2.	 Crear y promocionar campañas informativas de 
consulta oftalmológica temprana en la población.

3.	 Fortalecer el seguimiento del tratamiento postope-
ratorio a través de programas de prevención de la 
ceguera contactando a los pacientes por medio de 
llamadas telefónicas a sus padres. 

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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