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El aumento de la esperanza de vida junto con la bajada de las

tasas de natalidad, conlleva a un envejecimiento de la poblacion,

Qaaendo mas prevalentes todas las enfermedades de esta época
e la vida.

Tras las enfermedades del aparato locomotor o las de origen
cardiovascular, la pérdida de vision es la tercera causa de
incapacidad funcional en los ancianos (Swagerty Jr, 1994), en
concreto nos vamos a centrar en la catarata ya que supone mas
del 50% de las enfermedades oculares declaradas por nuestros
ancianos (Lopez-Torres Hidalgo, Requena Gallego, Fernandez
Olano, Cerda Diaz, Lopez Ver eJo y Marin Nieto, 1995)

La catarata es una enfermedad crodnica asoaada al proceso de
envejecimiento. Su definicidon clinica es la de la disminucion de la
agudeza visual provocada por la opacificacion del cristalino
habitualmente se presenta de manera bilateral (Desai, Reidy,
Minassian, Vafidis y Bolger 1996; O'Day, 1993.)

El Unico tratamiento existente para esta es la cirugia.




OBJETIVOS

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica
tanto en inglés como en espafiol de
diferentes bases de datos tales como
MEDLINE, PUBMED, COCHRANE PLUS,
SCIELO, CUIDEN.

Los descriptores utilizados fueron:
catarata (Cataract), sintomas
(Symptoms), dependencia
(Dependency) vy cuidados de enfermeria
(nursing care). Tras la combinacion de
los diferentes descriptores con los
indicadores boleanos AND y OR, los
registros obtenidos oscilaron entre 39 y
10, siendo excluidos aquellos articulos
que no se encontraban directamente
relacionados con el objetivo del trabajo.



Sintomas de catarata

Al inicio de su aparicion es asintomatica pero, a
medida que progresa, pueden aparecer los
siguientes sintomas (Kierstand, 2014):

la visidn puede vision distorsién de
opacarse o borrosa o imagenes o la
tornarse tenue. impresion de
amarillenta doble vision...
_ES\_/ _—_—___ __: :, g



Conforme la catarata avanza se va sufriendo un deterioro en la
independencia del paciente para la realizacion de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, siendo las esferas mas
afectadas:

Actividades de la Equilibrio y
vida diaria marcha
Comer ( no distinguen

alimentos, no ven las Vestirse
raspas del pescado...)

Manejar monedas (no

pueden distinguirlas) Banarse

Usar el teléfono ( no ven Usar transporte publico
los numeros marcados)

Salir a la calle (no
identificar los nombres de
las calles, no ver el
bordillo de la acera)

Cocinar ( dificultad a la
hora de distinguir
ingredientes)

Leer y coser (no ver las
letras y no poder Ir de compras
enhebrar la aguja)

Reconocer medicinas. Caidas y fracturas



Mantener reposo las primeras 24 horas.

No realizar movimientos bruscos con la
cabeza, ni esfuerzos fisicos, ni levantar
pesos.

Dormir boca arriba o sobre el lado
contrario al ojo operado durante 4-5
dias.

Los primeros dias no debe echar la
cabeza hacia delante .

Pasadas 24 horas de la intervencion,
puede ver la television y leer lo que no
canse .

No conducir vehiculos ni utilizar

maquinaria peligrosa hasta pasadas 72
horas.

No frotar el ojo durante un mes
despues de la intervencion y debe
evitarse a lo largo de seis meses.

Durante los primeros dias debe tomar
una dieta rica en fibra y liquidos
abundantes para evitar esfuerzos al
hacer deposicion.

Puede utilizar gafas de sol si lo cree
necesario.

Evitar maquillarse los ojos durante
un mes.

1.Lavado de manos antes y después de
aplicar los colirios.

2. Retirar gafas o lentes de contacto.

3. Abrir el colirio y desprecintar
totalmente el tapon.

4. Mirar hacia arriba y echar la cabeza
hacia atras.

5. Lavar el ojo con suero fisiolégico y
gasas estériles. Se lavara la parte
interna del ojo, parpado y pestana,
siempre de dentro a fuera sin presionar.

6. Separar el parpado inferior hacia
abajo con un solo dedo sin presionar el
ojo ni tocar la superficie del ojo.

7. Aplicar una gota del colirio en el saco
conjuntival.

8. Evitar tocar con la punta del colirio el
ojo y tapar el frasco tras la aplicacion.

9. Parpadear un par de veces para que
el colirio se extienda.

10. No frotar el ojo.

11. Si hay que poner varias gotas,
esperar un intervalo de 5 minutos entre
cada una de ellas




Dolor intenso

Visidn doble

Ojo muy rojo y
doloroso

Disminucion brusca
de la vision

Secreciones abundantes y
amarillentas

RUGIA

SINTOMAS DE ALARMA TRAS




La catarata en su inicio es asintomatico pero conforme progresa constituye en
las personas mayores un importante componente de la discapacidad fisica y un
factor de riesgo de aislamiento social.

Varios estudios describen que la deficiencia visual se relaciona con una menor
asistencia a determinadas actividades sociales (West, Munoz, Rubin, Schein,
Bandeen-Roche, Zeger, y Fried, 1997), problemas en la realizacidn de las
actividades dependlentes de la V|5|on especialmente en cuestiones de
seguridad, y aumento de la dependenua de las personas con las que conviven
los su1etos afectados, asi como una mayor presencia de sintomas
depresivos(Evans, Fletcher y Wormald, 2007; Rubin, Bandeen-Roche,
Huang, Munoz, Schein, Fried y West, 2001).

Es imprescindible que la valoracién sensorial forme parte de la valoracion
geriatrica integral, con el obﬂetlvo de detectar la catarata y poder proceder a su
intervencion, recuperando el anciano su autonomia e independencia en pocos
dias tras la C|rug|a siguiendo nuestras pautas.
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