CATARATAS CONGENITAS

Se concretan en opacidades presentes en el nacimiento o desarrolladas poco después del mismo.  Son normalmente bilaterales, aunque pueden ser unilaterales sobre todo en el caso de enfermedad intraocular.  Al igual que sucede con otras formas de cataratas, en las congénitas el optometrista o el oftalmólogo observan la opacidad, groso modo, con el oftalmoscopio o, con mayor detalle con el biomicroscopio de lámpara de hendidura, para evaluar la porción afectada del cristalino y la densidad de la opacidad.

En casos de deficiencia visual grave, puede ser necesaria una intervención quirúrgica.  Deberá realizarse lo antes posible para permitir el desarrollo de la visión normal.  Si no se efectúa la operación en el momento oportuno puede generarse estrabismo.  Son bastante comunes las complicaciones producidas como consecuencia de la eliminación de las cataratas congénitas, que adoptan la forma de cataratas secundarias (opacificación de los materiales restantes del cristalino) y posible desprendimiento del vítreo o de la retina.  Este último hecho se debe a la fuerte adherencia del vítreo a la porción posterior (cápsula posterior) del cristalino.  Aún cuando el perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas ha reducido la incidencia de estos problemas, solo se recomienda la intervención quirúrgica en los casos en que exista una deficiencia visual notoria.  La presencia de otras alteraciones oculares constituye una contraindicación más de la eliminación quirúrgica de las cataratas congénitas.

El efecto de las cataratas congénitas sobre la visión varía en gran medida en función del tamaño, la posición y la densidad de la opacidad.  Normalmente, las personas con cataratas tienen visión borrosa.  La agudeza visual puede ser próxima a la normal o tener una reducción grande.  En casos graves de cataratas congénitas puede manifestarse nistagmo.  La persona puede quejarse de problemas graves de deslumbramiento.  La visión nocturna, generalmente, no se ve afectada.  Los campos visuales son comúnmente normales, aunque puedan producirse reducciones en los periféricos.  Un signo temprano de la catarata congénita puede ser el desarrollo de estrabismo, debido a la carencia de estimulación visual del ojo afectado, lo que desemboca en un tipo de ambliopía (función visual reducida).

Las opacidades congénitas de localización central o posterior (tales como las cataratas congénitas subcapsulares posteriores) pueden afectar más a la visión de cerca que a la de lejos, y tiene efectos más negativos cuando hay luz brillante.  Las cataratas corticales (las opacidades situadas en la cápsula, o porción externa del cristalino) pueden tener como consecuencia una discriminación mala de los colores, debido a la dispersión anómala de los rayos de luz.  En la opacificación nuclear (cuando se ve afectada la porción central del cristalino) la agudeza visual puede mejorase de manera significativa mediante la aplicación de agentes dilatadores (en forma de gotas o pomada), de forma regular.  La dilatación de la pupila permite que el paciente vea en torno a la catarata.  Es una alternativa a la intervención quirúrgica.

Tras la cirugía de las cataratas es necesaria una corrección de la refracción, lo que puede realizarse mediante gafas o lentillas.  Si al paciente se le hubiera quitado solamente la catarata de un ojo, la corrección con gafas no es conveniente debido a los efectos de ampliación de la lente.  Sería preferible una lentilla, ya que reduciría al mínimo los problemas que el paciente experimentará.  La eliminación del cristalino hace desaparecer también la capacidad de acomodación del paciente.  Se necesita, por tanto, una corrección bifocal o corrección de lectura para que el paciente vea objetos de cerca.  La utilización de gafas de sol y visceras puede aliviar el aumento de deslumbramiento que muchos pacientes experimentan las la cirugía de las cataratas.

Las causas de las cataratas congénitas son numerosas.  Aproximadamente el 25% de todos los casos son hereditarios.  Consecuentemente, los futuros padres con cataratas congénitas deberán buscar asesoramiento genético para determinar la probabilidad de que sus hijos tengan esta afección.  Pueden ir asociadas con otras anomalías, tales como el síndrome de rubéola, el síndrome de Down y el de Marfan.  Pueden tener su origen en infecciones intrauterinas durante la gestación, en la administración de medicamentos durante el embarazo (especialmente durante los primeros tres meses), o debido a desnutrición grave materna o alteraciones sistémicas de la madre o del bebé.
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	Catarata
	Es una opacidad del ojo, en el cristalino, el cual normalmente es claro y transparente, puede comparar con una ventana que se escarcha con hielo o se empaña con vapor.
	Herencia.

Problemas médicos, como diabetes.

Lesiones en el ojo.

Medicamentos como esteroides.

Exposición a los rayos del sol sin usar protección.

Cirugía ocular previa.
	Cristalino
	La visión se torna borrosa, sin dolor.

Deslumbramiento o sensibilidad a la luz.

Cambios frecuentes en la graduación de los lentes.

Visión doble en un ojo.

Necesidad de luz más intensa para leer.

Visión nocturna pobre.

Los colores se ven desvanecidos o amarillentos.
	La cirugía es la única manera en que se puede eliminar la catarata. Se extrae el cristalino y se coloca el lente intraocular.

No existen medicamentos.

Uso de lentes oscuros.


