MINISTERIO DE SALUD

No.531:-2009 lninsn

--------------------------

Lima, JU.. de. . A002IG....... ol 2009

Visto el Expediente N° 09-003470-001, que contiene el informe N° 03-2009-DGSP-
ESNSOPC/MINSA de ta Direccion General de Salud de las Personas y ef Informe N? 176-
2009-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a io establecido en el Articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es el ente Rector del Sector
Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocidn,
proteccion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saiudable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de |a persona;

Que, de conformidad a 1o establecido en el literal @) del articulo 41° del
Regiamento de Qrganizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por el
Decreto Supremo N° 023-2005-SA, corresponde a la Direccion General de Salud de las
Personas proponer las politicas de salud, pricridades sanitarias y estratégicas de atencion
de salud de ias personas y el modelo de atencién Integral de salud, con aicance sectorial
o institucional;

Que, mediante el documento de! visto, el Director General de Szlud de las
Personas ha propuesto para su aprobacion el proyecto de Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagnédstico y Tratamiento de Catarata”, con la
- finalidad de contribuir a la reduccion de [a incidencia y prevalencia de ceguera por
cataratas y a mejorar la calidad de vida e integracion socio econdmica de las personas
afectadas;

Estando a lo propuesto por la Oireccién General de Salud de las Personas;
Con el Visado del Director General de la Direccion General de Sajud de las

Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;



De conformidad con lo dispuestc en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para Tamizaje,
Deteccién, Diagnéstico y Tratamiente de Catarata”, que en documento adjunto forma
parte intearante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a {a Direccion General de. Salud de ias Personas a traves
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, la
difusién, supervision y evaluacion de o dispuesto en ia citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o gquien haga sus veces a nivel Nacional, son los responsables- de la difusion,
implementacion, supervisién y aplicacién de iz presente Guia Técnica, dentro del ambito
de sus respectivas jurisdicciones:

Articulo 4°.- La Cficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
presente Resociucion Ministerial &n el Partal de Internet del Ministeric de Salud, en ia
direcciéon; http:/fwww.minsa.geb. pe/portadal/iransparencia/normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese.

. rén Ch.



GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA TAMIZAJE, DETECCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

I. FINALIDAD

Cantribuir a la reduccién de [a incidencia y prevalencia de Ceguera por calaratas y a mejorar la
calidad de vida e integracion socioeconomica de las personas afectadas.

Il. OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para la realizacion del tamizaje, deteccidn, diagndstico y
tratamiento de fas personas con catarata a nivel nacional, en personas mayores de 50 anos o
mas cumpliendo Jos requisitos del Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera por Catarata
2007-2010.

I1l. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacion en el ambito nacional, regional y local ¢n
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Iv. TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA
Nembre y Cédigo (CIE-10)
H25. Catarata senil y otras cataratas
(112.0 Catarata congénita
{Ver ANEXO 11}

M. CLENDENES &

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION:

Catarata es la opacificacién del cristaling que provoca disminucién de la agudeza visual y
conduce a la ceguera, cando esta opacificacion compromete la visidn en el mejor ojo ¥ con la
mejor correccion dispenible, que diliculta las actividades de la vida diaria y/o las actividades
laborales.

5.2 ETIOLOGIA:
Es multifactorial. pudiendo ser degenerativa, traumatica, metabdlica, infecciosa o inflamatoria.
Seguin su eticlogia:

a.Senil:

Es el tipo de catarata mas importante por su frecuencia de presentacién - 85% del total —
y con una prevalencia incrementada en tos grupos ctareos mayores de 50 afios. En parte
se origina en cambios metabdlicas y constitutivos del cristaling por efecto del aumento de
la esperanza de vida.

b_Secundaria o Complicada:

Es la catarata ascciada a ofras patologias oculares o sistémicas. Enlre las entidades
involucradas cabg mencionar;
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, BETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

Uveitis anterior cronica; Es la causa mas frecuente de catarata secundaria, con
opacidades subcapsulares posteriores y anteriores.

Miopia progresiva: Presents opacidades subcapsulares posteriores y desarrolio
precor de esclerosis nuclear,

Glaucoma: Tanto en ias variedades aguda como crénica, se presentan opacidades
blanco-grisaceas subcapsulares anteriores por necrosis del epilelio  anterior
(glaucomfleckeny.

Tumores: Por vecindad y/o efecto de masa. Los méas frecuentes son los melanomas
del cuerpo ciliar e iridianos.

Traumatica; Es 'a causa frecuente de catarata unilateral en individuos jovenes.
Ocasionado por contusiones y heridas penetrantes.

También pueden producir cataratas las radiaciones infrarrojas (catarata de los
sopladores de vidrio}, las ionizantes (radioterapia de tumores oculares) y las
descargas eléctricas.

Los cuerpos extrafies producen catarata por un dafio directo y en caso de metales.

Toxicas: Principalmente aquellas inducidas por los corticoides y midticos. El
labaquismo incrementa en 40% la presentacion de cataratas.

¢, Metabolica:

Catarata diabética, puede ser:

» Catarata diabética, que aparece en pacientes jovenes y en relacion con la
hiperglicemia. La acumulacion de sorbitol ocasiona sobre hidratacion osmética vy
aparicitn de gpacilicaciones puntiformes bilaterales (en copo de nieve).

= En el diabético mayor de 80 anes, la hiperglicemia acefera la aparicion de ia
catarata senil,

Por Hipocalcemia (Catarata Tetanica):

£n los nifos produce cataratas zonufares y en los adullos, opacidades puntiformes
rojas, verdes, brillantes en el area subcapsular.

Par Galactoscemia;

Esta enfermedad mctabolica, avtosdmica recesiva, se caracteriza por la presencia de
una catarata central amnariila en forma de gota.

d. Scgdn su localizacion:

Nuclear; Opacificacién gradual del ndcleo cristaliniano, produce un aumento del
indice de refraccién que causa miopla al paciente, mejorande la visidn cercana
{segunda visidn).

Cortical, opaciicacién en forma de "cuna”.

Subcapsular anterior o posterior, produce opacificacién central o paracentral. Es
frecuente encontraria en pacientes diabgticos, en usuario de corticoides, en uveitis.

Otras: Lamelar, polar anterior o posterior, sutural.

€. Segun el grado de madurez:

Inmadura: zonas de coloracién amarillenta intercafadas con areas transparentes,
En evolucion: Se presenta de coloracién amarillenta,

Madura: Aparece una coloracion amarillo-marrdn, rojiza (brunescente) o negra
{nigraj.

I-J



GUIA TECHICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

» Hipermadura o Morganiana: coloracion blanca

f. Segun la edad de aparicion:
+ Congénita: En el recién nacido
+ Infantil: < 15 afios
« Juvenil: 15 a 30 afios
e Preseni: 30 a 65 anos

s Senil >~ 65 aros

TIPOS DE CATARATA |

CATARATA
{
| ]
Catarata Congénita Catarata Adqguirida
{En RN, en infancia)
|
Catarata Otras
M. GLENDENES & Senil Causas
| =
Cortical }——— Traumatica No Traumaticas
Esclerosis I I l |
Nuclear Causas Causas Medicamentosa
Sistémicas Ocuilares {Corticoides)
Subcapsular © (Uveitis)
Posterior Metabdlicas
{Diabetes}

5.3 FISIOPATOLOGIA:

La opacificacién del cristaline puede deberse a una aklteracion de la capsula, epitelio, nucleo y
la zénula.

a) La Capsula del Cristalino:

Corresponde a la membrana basal de las células epiteliales, que rodean al cristalino y
esta compuesta principaimente por colageno tipo V. Los mucopolisacaridos representan
menos del 1%, pero son criticos en mantener la transparencida de la capsula. La capsula
anterior presenta un engresamiento progresivo con la edad y es casi dos veces mas
gruesa que la posterior, En condiciones normales la capsula es resistente, transparente,
efastica y facilmente moldeable. Controla ei metabalismo del cristaling permitiendo el
paso de nulrientes a su interior y el paso de desechos téxicos al exterior.

L¥¥)



GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

La capsula sufre alteraciones en su constitucion y espesor. Puede fornarse opaca
posterior a la extraccion de la catarata, el epitelio remanente puede proliferar y cubrir |a
superficie interna de la capsula posterior. La capsula puede estar totalmente engrosada,
como en el vitreo hiperplasico persisiente; presentar un engrosamiento leve, como en los
casus de inflamacion cronica del segmento anterior {uveitis}.

En la superiicie antericr del cristalinc puede depositarse pigmentc meldnico, que puede
ser congénito, tfraumatico o inflamatorio; dejando un circuto pigmentado sobre 1a capsula
del cristalino (anillo de Vossius).

Una arormalidad comun en nuestra poblacién mestiza de¢ la tercera edad es 2l sindrome
de psezudoexfoliacian capsular, en la que la capsuta anterior es cubierta por un material
proteino-fibrilar blangquecino, proveniente de las estructuras det segmento anterior del ojo.
Esta condicion generalmente es bilateral y se asocia a debilidad zonular,
iridofacodonesis, subluxacian de cristalino y glaucoma.

b} Epitelio del Cristalino:

Se silta bajo la capsula anterior y ecuatorial, no se observa en la capsula posterior.
Consta de una hilera de celulas metabolicamente activas. La actividad miidtica se
localiza en la zona ecuatorial conocida como Zona germinativa; estas células migran
diferenciandose en fibras cristalinianas.

El aumenio agudo de Ja presion intraocular produce degeneracion y muerte del epitelio.
Clinicamente se observan como placas blancas de células necrdticas detras de a
capsula (Glaukomflecken), h

Una anomalia frecucnte del epitelio es la formacion de la catarata subcapsular posterior,
despues de una cirugia extracapsular el epitelio remanente puede prolferar y cubrir ia
superficie interna de la capsula posterior. El epitelio lenticllar sdlo se observa sobre |a
capsula posterior en situaciones patolégicas como glébulos *Perlas de Elschnig” o fibras
lenticulares aberrantes.

M. Ol ENDENES A

c) Corteza del cristaling:

Ubicada entre el epitelio y el epintclec. La catarata cortical se caracteriza por hidratacion
e intumescencia, dandole a la catarata una consistencia blanda, Los signos tempranos
de degeneracion cortical consisten en hidratacion de la corteza, formando vacuclas y
hendiduras llenas de agua (hinchazdn hidropica) que causa desnaturalizacion y
coagulacion de las proleinas cristalinianas, produciendo opacificaciones focales de ia
corleza en forma de cufias, puntos o fisuras. Estas lesiones focales van confluyendo
formando colecciones de proteinas hasta que finalmente toda la corteza se licua,
causando qu¢ el nucleo caiga hacia abajo y la capsula se arrugue (catarata morganiana).

Estas proteinas pucden escapar a través de una capsula intacta y provocar una reaccion
inflamatoria en la camara anterior compuesta por macrofagos. Esta condicion puede
asociarse al aumento de presion intraocular {glaucoma facolitico).

d) Nucleo del cristalino:

Es la parte central del cristalino. A medida que pasa el tiempo y de manera progresiva, la
parte mas profunda de la corteza se incorpora al nidcleo, por lo que aumerita
constantementie su volumen. El procese natural del envejecimiento tiende a endurecer el
nbcleo y a disminuir su transparencia, dando una coloracién que discurre del amarilio
claro al negro.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

a) De acuerdo a estimaciones de [a Organizacion Mundial de [a Salud (OMS), existirian
actualmente alrededor de 37 milicnes de ciegos por diversas causas, 90% de los cuales
habitan en paises con ingresos bajos, con altos indices de poblacion en situacién de
pobreza y extrema pobreza. Asimismo, de no mediar acciones conducentes a disminuir la

4
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE DETECCION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CATARATA

incidencia y prevalencia de las principales patologias causantes de ceguera, en el afio
2 020 habran unos 75 millones de ciegos ',

b} La ceguera es evitable hasta en el 75% de los casos; mas de |Ja mitad de los casos de
ceguera son debido a cataratas, que es la causa mas frecuente de ceguera en la
poblacién general, es curable o liatable con una intervencidén quirdrgica que es segura,
simple y rapida y a costo razonable; siempre y cuando no existan otras enfermedades
que afecten la integridad visuat z

c) En Latinoamérica la pobiacion afectada por la ceguera alcanza los 2,4 millanes y esta
cifra se duplicara para el afic 2 020 °.

En el Perd [a prevalencia de ceguera por catarata, ajustada a poblacién mayor de 50
anos es de 2,1%, estimandosc que en el pais existen mas de 80 000 personas
afectadas, cifra que se incrementa en 18 00D nuevos casos por afio *. Esto se relaciona
can la actual situacién de transicion demografica por la que atraviesa nuestro pais, se
traduce on incremento de la esperanza de vida al nacer y aumento de las enfermedades
ne transmisibles; aunado a la falta de un aseguramiento universal y la baja tasa de
cirugias de catarata a nivel nacional °.

d) Se eslima gue para frenar el incremento de personas ciegas por catarata se deberia
lener una tasa de cirugia de cataratas mayor de 2 000 por millon de habitantes por afio T
lo ideal para la OMS es una tasa de 3 000 en USA y Europa es de 5 500 y 4 000,
respectivamente, en Brasil y Chile es de 2 468 y 1 667, respectivamente. En el Pertd la
tasa de cirugia de catarata es cercana a 765 °, Esto explicaria porgue el nimero de
ciegos por catarata en nuestro pais seguira incrementandose st no se realizan cambios
sustanciales para poder superar las principales barreras: socioculturales, accesibilidad a
Ios servicios de salud, factores economicos y distribucian geografica °.

e) En el caso de la ceguera en ninas, la prevalencia en menores de 5 afios es estimada en
] un rango de 0.2 a 0.3/1 000 nifios en paises desarrollados y de 1.0 a 1.5 por 1 000 nifios
\i. CLEVIYENES A en paises en desarrollo ’ el costo familiar y socioeconomico es alte por los afos/ciegos
' de vida.

5.5 FACTORES'DE RIESGO ASOCIADOS

Ademas de la edad, los esludios epidemiolégicos han identificado otros factores de riesgo:
= Historia familiar
» Diabetes Mellitus
* Hipertensién arterial

id

» Tabaquismo -~

» Nulnicionales (Obesidad)

= Miopia progresiva

» Exposicién a radiacion vitravioleta
» Uso de corticoides ©

= Trauma ccular

V|. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1, SIGNOS Y SINTOMAS
Stgnos:

»  Opacificacién a nivel pupilar.
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GUIATECNICA;

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, BETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

La pupila se ve blanca {Leucocoria), ia cual se puede visualizar con una linterna de
bolsillo colozdndola frontal y 1ateral aj ojo afectado.

Sintomas:

Disminucidn de la agudeza visual o vision borrosa,

Disminucién de la sensibilidad al contraste, algunos coloras se aprecian opaces.
Deslumbramiento o resplandores al condusir o leer.

Cambios miapicos, la receta de los anteojos cambia cantinuamenta.

MNecesidad de mas |uz para leer.

Diplepia monocular,

Vision deficiente en la noche, sobre todo al manejar, causada por los efectos de las
luces brillantes fencandilamiento).

Problemas con el brillo de [amparas o [uz solar,

Halos alrededor de las luces.

6.1.2. EVOLUCION DE LA CATARATA Y CARACTERISTICAS ASOCIADAS

Con el tiempo, el grado de opacificacion del cristalino se incrementa:

Blanca (esclerosada).
Amarillenta (brunescente),

Licuefaccidon de la corteza con coloracién marrdn nuclear {morganiana), pudienda
incrementarse ¢l volumen cristaliniano {intumescencia).

Finalmente la capsula se debilita y las proteinas fogran salir el exterior produciendo
disminucion del volurmen y acentuacion de ta coloracion del nucleo.

6.1.3. FOTOS

Catarata madura: Leucocoria o pupila blanca

Fuente: INO



GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE. DETECCION, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

Catarata Nuclear: corte sagital y frontal

Catarata nuclear y subcapsular posterior

M. CLENNFNEE %

6.2. TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA:

Actividades realizadas en {a comunidad o en ¢l establecimiento de salud del primer nivel
de atencion por el personal de salud o mismbros de la comunidad debidamente
capacitados con la finalidad de tamizar y detectar medianle la evaluacion de la agudeza
visual, probables casos de ceguera por catarata en pobladores de 50 afios de edad o
mas.

6.2.1. RECURSOS HUMANOS:
En la deteccion de las personas con catarata parliciparan segun correspanda:

» Personal de! establacimiento de salud: Médico, Enfermera y Téenico de Enfermeria u
otro profesional de la salud debidamente capacitado.



GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

= Miembros de la comunidad: Agente Comunitario de Salud y/o lider de la comunidad
previamente capacitado por el personal de salud.

6.2.2. MATERIALES:

« Cartilla de Snellen

» Letra "E” de 8.8 cm de alto, 8.8 cm de ancho y 1.7 cm de grosor de la lefra.
» Qclusor

« Agujero Estenopeico

s Linterna

» Hoja de Registra

» Hoja de Referencia

» Lapicero

6.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:

« Mayor o igual a 50 anos de edad.

» Diagnoastico confirmado de ceguera bilateral,
« Diagnostico de catarata en ambos ojos.

» Riesgo normal.

6.2.4. PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA:

6.2.4.1. Examcn de la agudeza visual:

M. CLENDENEE &

a} Instrumento de deteccion de ciegos por catarata.

- Letra "E" de 8.8 cm. de alto, 8.8 cm de ancho, y 1.7 cm de groser de la lelra.

8.8 cm
‘-

v t 1.70 cm

b) Examen de la agudeza visual con letra “E”

Este método es ideal y recomendable para pacientes gue no saben leer o que no
pueden expresarse con facilidad verbalmente:

- Registrar el nombre del paciente para la evaluacion de la agudeza wvisuval
{Anexo N°Q2).

- El examen se realizard a 6 metros de distancia enire ef paciente y ef
examinador.

- Ensefar al paciente coma sefalar con la mang, cuando las barras de la "E”
esten hacia arriba, abaja, izquierda o derecha.

)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA FL TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

- Durante el examen rotar la letra "E” en 4 direcciones (arriba, abajo, derecha e
izguierda), con ta intencion gue el paciente no se memorice la posicion de |3
letra.

Arriba Abajo Derecha lzauierda

w m E 3

- El evaluader estara atento en todo momento, a que el paciente no este
haciendo el esfuerzo de ver la letra “entrecerrando” sus ojos.

- Preguntar al paciente si utiliza antegjos para lejos, de ser asi tomar la agudeza
visual con los anlecjos puestos y con los dos ojos abierlos. En caso de no usar
lenies tomar la agudeza visual con los dos ojos abiertos.

- Si el paciente ve la letra "E”, entences no liene ceguera bilateral,

- Si el paciente no ve la letra "E", entonces es un ciego bilateral y debe ser
referido al establecimiento de salud. (Ver anexo N° 2)

¢) Evaluacion de la agudeza visual con cartilla de Snellen:

Este método es ideal y recomendable para pacientes gue saben leer y que se
pueden expresarse con facilidad verbalmente:

- Registrar el nombre del paciente para la evaluacién de la agudeza visua!
{Anexc N° 03).

- Colocar la cartilla de Snellen con la letra "E” a una distancia de 6 metros del
pacicnie y a la altura de {os ojos, en una ambiente con buena iluminacion, de
preferencia a Iz luz del dia. :

- Tomar 1a precaucién de ubicar la cartilla de Snellen al lado opuesto del sol.

- Explicar el procedimiento al paciente y pedir al paciente que lea la cartilla de
Snellen con los dos ojos abiertos.

- Si ¢l paciente ve mas de la pnmera linea de la cartiila {(20/200} no es ciego
bilateral.

- Referir a los pacientes que no pueden ver ninguna letra de la cartilla, y a los
gue ven solo la primera linea de la cartilla {20/200). (Ver Anexa N® 03 y Anexo
N® 04}

- Sin embargo, pueden existir personas gue presenten disminucién de la
agudeza visual y que les dificulta realizar actividades de la vida diaria yfo
laborales, los mismos gque deben ser referidos para evaluacion por el
oftalmélogo.

Se puede usar un método u otro, ¢n ambos casos, el médico o 1a enfermera del
Establecimiento de Safud, verificara la medida de |la agudeza visual con el agujero
estenopeico, si el pacienle mejora su agudeza visual se descarta [a condicion de
ciego; en caso de gue no mejore se le iluminara ¢l ojo con la linterna u
oftalmoscapio para ver si la pupila tiene reflejo rojo 0 en su defecta presenta pupila
color blanca o amarillenta, que es indicativo de una probable catarata.
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6.2.5. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO Y REFERENCIA:

» Toda persona evaiuada o atendida por el agente comunitario de salud, debera ser
registrada en e! Formato de Tamizaje: "Regislro de Personas Atendidas: Agenie
Comunitaric de Salud® {Anexo N° 02); esta informacidn deberd ser enviada al
establecimiento de salud.

» Las personas que no pueden ver ninguna letra de la cartifla, y aguelios gue ven soélo fa
primera linea de la cartila (20/200), dehidamente identificades por el agente
comunitario, deberan ser referidos al establecimiento de salud que cuente con médico
o enfermera, acompafiado del formate de "Ficha de Referencia Individual” {Anexa N°¢
04).

» En el establecimientc de salud los casos probables identilicados por el agente
comunitario de salud o técnico de enfermeria, deberan ser nuevamenle evaluados por
la enfenmera o médico general, quienes registraran log casos seleccionados en el
formato de Registro de Facientas con Catarata {Anexo N° 03) y los referiran a un
estahlecimiento de salud que cuente con médico oftalmdlego, adjuntando el formato de
“Ficha de Referencia Individual” {Anexo N® 04).

» Toda persona con diagnastico confirmado de ceguera por catarata por el médico
oftalmologo se registrara en el formato de Registro de Pacientes con catarata (Anexo
N° 03} como posible beneficiaria de la cirugia y de ser el caso derivarla a un
establecimiento de salud que cuente con las condiciones para la realizacién de la
cirugia, acompafiado del Formato “Ficha de Referencia Individual” {Anexo N° 04},

» Lus pacientes identiicados con ceguera por catarata deben recibir orientacién del
medico oftalmdlogo respecto a la posibilidad de recuperacidn de la visidn a través de
un procedimiento quirdrgico, luego Jos pacientes deberan dar su consentimiento
informado {ya sea por el mismo o su familiar mas cercano segun corresponda; firmar,
colocar su numero de DNI y huella digital) para ser beneficiario del Plan Nacionat de
Lucha Contra la Ceguera por Catarata 2007-2010),

e + Todo pacienie diagnosticado y seleccionado para su intervencidn quirdrgica debera ser
. ENES A . g
inscrito en af Segura Integral de Salud (S1S).

= Si la Direccién Regional de Salud o la que haga sus veces, Ng cuenta con Servicios
adecuados o con médices espacialisias capacitados en cirugia de catarata, se debera
courdinar con el Ministerio de Salud para la programacion de la visita de un equipe
itinerante de médicos especialistas, o la capacitacian del profesional oftaimélogo o la
posibilidad de que las personas con diagnostico de cetarata sean derivades a los
Centros Hospitalarios de mayor complejidad definidos para tal fin,

6.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
6.3.1. CRITERIO DIAGNOSTICO
6.3.1.1. Examen:
a} En adultos:

« Pacientes detectados en el tamizaje y cuya agudeza visual no mejora al
evaluaria con agujerc estenapeicae.

» Alenuacion o ausencia de reflejo rojo pupilar y presencia de leucocoria.

+ Debe tenerse en cuenta a las persomas gque prescnten disminucion de la
agudeza visual y que les dificulta realizar actividades de la vida diaria y/o
laborales,

b} En nifios:

» Atenuacion o ausencia de reflejo rojo pupilar y presencia de leucocoria.
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6.3.1.2. Materiales requeridos para realizar el examen ocular:
a) En adultos:

« Cartilla de Snellen.

+ Oftalmoscopio directo o linterna de bolsillo.

» Agujero estenapeicao.

b} En nifios:

« (Ottalmoscaopio directo o linterna de bolsillo.

6.3.1.3. Diagnostico

Los profesionates de la salud que se encuentran en los establecimientos de salud
de categoria 1-1, I-2, 1-3, I-4 y II-1, que hayan paricipado o no en el tamizaje y
deteccién de catarata, deben realizar la evaluacion y despistaje de Catarata, a
través de una nueva evaluacion de la agudeza visual.

Los pacientes sospechosos de catarata deben referirse a  aguellos
esfablecimientas de salud de mayar categoria que cuenten con oftalmologoe.

Los establecimientos de salud a parlir de la categoria 1-4 que cuenten con
infraestructura  médico-quirtrgica, podran adecuar sus instalaciones para
desarrollar actividades de atencidn y cirugias de cataratas.

Excepcionalmente los establecimientos de salud de categoria I-4 y II-1, que
cuenten con un servicio oftalmelégico con capacidad resolutiva médico-quirdrgica
de la especialidad, podran ejecutar las cirugias de cataratas, de acuerdo a lo
establecido en |a presente gula para los establecimientos de salud de categoria 11-2
0 superiores. Las oftalmélogos que se encuentren en los establecimientos de salud
M. CLENOENES o de categoria |-4, I-1 y [}-2 deben realizar la confirmacion diagnostica de catarata,

El Oftalmalogo ejecutara los siguientes procedimientos:
- Efaboracion de la Historia Clinica.
- Medicion de la agudeza visual.
- Medicién de la presion intraocular,
- Biomicroscapia:
» Evalia el segmento anterior
» Presencia de pseudoexfoliacian
= Profundidad de camara anterior
» Evalia la funcion pupilar
= Dilatacion pupilar:
¢ Evalua el diameltro de dilatacion pupilar.
o Fondo de ojo.

u Descarta patologias asvciadas gque produzcan disminucion de la
agudeza visual.

- Refraccien clinica (lograr la mejor vision)
- Ennifios el examen se puede realizar baje anestesia gensral

* Examecn de segmento apterior.

1
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» Medicion de 1a presion intraocular.

= Refraccion cicloplgjica.
» Fondo de gjo.

= Potenciales visuales evocados y electrorretinograma. {segon criterio médico}

En los pacientes diagnosticados con catarata se debe:
s Lienar la Ficha de catarata por el médico oftalmdlogo. {Anexo N° 07}

» Determinar el grado de dificultad de la cirugfa de catarata establecida por el
médico oftalmdlogo. El grado de dificultad puede ser bajo, moderado y alto.
{Anoxa N° 08).

El grado de dificultad de la ¢irugia de catarata determina el nivel de complejidad de
los establecimientos de salud donde se realizara la cirugia. La cirugia con grado de
dificullad bajo es potencialmente facil y se puede realizar en establecimientos de
categoria 1-4, i-2 o en salas de operaciones acondicionadas temporaimente. La
cirugla con grado de dificultad moderado es potencialmente compleja, se realiza en
los establecimientos de salud de categoria {11, La cirugia con grada de dificultad
alto es considerada muy compleja, se realiza en los establecimientos de categoria
li-2. (Anexo N° 0S-A) '

En nifios la cirugia de catarata debe realizarse lo mas pronto pasible, en especial
en recien nacidos para evitar la ambliopla y estrabismo por falta de estimulacién
sensorial retiniana. La cirugia se realizara e¢n cstablecimientos del tercer nivel de
atencidn por un oflalmdlogo pediatra.

6.3.1.4. Tratamiento Quirurgico de la Catarata

Criterios de Inclusion:

M. CLENDENES 5 a) En Adultos:

» Se recomienda operar a los pacientes con Agudeza Visual s 20/70 con
correccion optica en el mejor ojo dependicndo de las necesidades del paciente.
+ Estado de salud compatible con procedimientos guirlrgicos y anestésicos.

» Debe considerarse a las personas quc presenten disminucion de la agudeza
visual que dificulte realizar sus aclividades de la vida diaria y/o laborales,

b} En Nifas:

» Cataratas bitaterales y unilaterales avanzadas en las que no se visualizan los
detalles del fondo de cjo con oftalmoscopia indirecta.

+ Estado de salud compatibic con procedimientes quirlrgices y anesiésicos.

Criterios de Exclusian:

a} Relativos:

+ Insuficiencia cardiaca

* Insuficiencia respirataria

* Diabetes ¢ trastornos metabdlicos descompensados.

* 5i no tiene el Consentimiento Informade firmado por el paciente o su
apoderado,
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+ Padres que rechazan la intervencion de su hijo,

» Oftras patologias oculares, como por ejemplo degeneracién macular senil,
retinopatia diabética, glaucoma, opacidades de cérnea.

b} Absolutos:

= Ceguera absoluta.

= Plisis Buibi

6.3.1.5. Recursos Humanos {Ver anexo 4)

Establecimiento de Salud
donde se realiza la cirugia

Personal y Equipos
basicos

Experiencia del
Oftalmologo

Categoria I-4 c¢/Serv.Oftalm.

b4
Categoriatl-1011-2

- 1 Oftaimolago
- 31 Enfermera
- 31 Técnica de Enfermeria

Debe haber reglizado
anteriocrmentz =50
cirugias de catarata

Establecimiento de Salud
con
Sala de Operaciones
acondicicnada
temporalmente

(Categoria I-3, 14, 11-1)

Temporaimente:

- 02 Cftalmélogos

- 01 Enfermera

- 02 Técnicas de Enfermeria

- Debhe haber
realizado
anteriormenta 250
cirugias de catarata.

Ademas con
competencias en &l
manejo de
complicaciones

Categoria 11l-1

- 02 Oftalmdlogos
- 02 Enfermeras
- 03 Técnicas de Enfermeria

- Debe haber
realizado
anteriormente =50
cirugias de catarata.

- Ademas con
competencias en el
manejo de
complicaciones

Categoria lll-2
(Relacionado a
Oftalmalogia)

04 Oftaimélogos
02 Enfermeras
04 Tecnicas de Enfermeria

- Debe haber
realizado
anteriormente 2100
cirugias de catarata.

- Ademas con
competencias en &!
manejo de
complicaciones
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6.3.1.6. Infraestructura y Equipamiento basico

. | Infraestructura béasica para el acondicionamiento

N tempofal e SOP REQUERIMIENTO
1 | Sala de Operacidn con camilia 01
2 | Toma de agua para lavadero de manos 01
3 | Zona de esterilizacion 01

Ampienle Frequirdrgica para dilatar |a pupila a los 01
4 | pacientes
N° EQUIPOS -] REQUERIMIENTO |

CONSULTORIO
1 |Lampara de Hendidura fija y/o poriatil 1]
2 | Tondmetro de Schiotz 1
3 | Oftalmoscopio Directo 1
4 | Auio queratémetro refractémetro fijo 1
5 |Regla Biométrica fija y/o portatil 1
6 | Caja de lunas para refraccion 1
7 | Montura de prueba 1
SALA DE OPERACIONES

1 | Microscepio Cuirtrgice fijo y/o portatil 1
2 | Setde Catarata 2
3 | Autoclave 1

TOTAL DE EQUIPOS CONSIDERADOS b -

Establecimientos de salud de categoria I-3, -4, 11-1 {con sala de operaciones
acondicicnada temporal o permanentemente, y con capacidad resolutiva médico-
guirargica de |a especialidad) y de categoria II-2.

6.3.1.7. Establecimientos de Salud de Categoria Ill-1
Aparle de io menciocnada anteriormente se requiere:
= Ecografc ocular,

*»  Eguipo de facoemulsificacion.

6.3.1.8. Establecimientos de Salud de Categoria llI-2
Aparte de lo mencicnado anteriormente se requiere;

» Equipos de Laser y ofros.

6.3.1.9. 5ala de Operaciones acendicionada temporalmente:

Formado por médicos oftalmélogos, 01 enfermera, 02 técnicas de enfermeria y 01
Licenciado optometra, equipus portétiles e insumas, con ia capacidad de realizar
cirugias de catarala en los establecimientos de sakuid, que no cuentan con
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Oftaiméloge, de las zonas ruralos y marginadas, pobres y con alta prevalencia de
ceguera por catarata.

6.3.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
Ante Ia presuncian diagnédstica de catarata, considerar:
a} En adultos:

» Desprendimiento de refina.

» Degeneracion macular de tipo hiimedo, relacionada con la edad.

» Glaucoma cronico avanzado.

» Prolifcracion vitreo retiniana.

= Atrofia de nervie éptico.

» Retinopatias degenerativas.

b} En nifios:
* Retinoblastoma.
* Enfermedad da Coats.
* Persistencia de vitreo primario hiperplasico.
» Retinopatia de la prematuridad — ROP,
« Coriarrelinilis.
« Coloboma de iris, coroides y retina.

= Desprendimiento de retina.

8.4. EXAMENES AUXILIARES
6.4.1. BIOMETRIA OCULAR

Método diagnéstico para determinar el valor de la lente intraocular, Se realizaran los
siguienles procedimientos:

M. CLEMNBENES A

- Ecografia ocular:
= Ondas A Scan para el célculo de la lente infraocular.
= Ondas B Scan en caso de catarata total, para descarlar patologia de polo posterior.

- Recuenio de células endoteliales.

6.4.2. EXAMENES PREQUIRURGICOS®

Se solicitan de acuerdo al nivel del establecimienio de salud (Ver anexo 6)
a} En adultos:

- Hematologices: tiempo de coagulacidn y sangria,

- Bioquimicos: Glucosa.

- Riesgo quirdrgico.
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b) En nifios {Nivel de atencidn lll}:

- Hematoldgicos: hemograma, hemoglobing, tiempo de coagulacion y sangria.
- Bioguimicos: Glucosa.

- Riesgo quirtrgico.

- Radiografia de torax

- Otros de acuardo a criterio médica:

» Electrorretinograma, Potenciales Ewvocados Visuales y TORCHS {toxoplasmosis,
rubgoia, citomegalovirus, herpes, sifilis).

» Si se sospecha de Galactosemia, solicitar un analisis de orina por la presencia de
“sustancias reductoras” y con estudio especifico de actividad de enzima galactosa-1-
fosfatouridi-transferasa (GPUT) y la actividad enzimatica de galactoguinasa (GK) en
los hematies.

» 5i se sospecha sindrome de Lowe, solicilar cromatografia de oring para
amingacitos,

= St se sospecha sindrome hipocalcemico, solicitar determinacion de calcio y fosforo
sérico, coma también radiografia simple de craneo, para determinar la presencia de
calcificaciones de los ganglios basales en el hipoparatircidismo idiopatico.

6.5. MANEJO SEGUN NIVEL DE ATENCION
6.5.1. MEDIDAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
6.5.1.1. Medidas Generales:
a) En adultos:

» Educacion sobre salud ocular.

- » Examen oftalmaldgico una vez al afio.
Logd | . .

M CLENDE s = Tratamiento de la patologia de fondo, de ser et caso.

» Evitar traumas oculares, obesidad, tahaca.

b) En nings:

» Examen oftaimolégico a todos los recién nacidos, al afio, 3 afos, B afos, 10 afcs
por oftaimélogo pediatra, preferentemente.

= Tratamiento de la patologia de fondo segun lo requiera el caso.

6.5.1.2. Medidas Preventivas:
a) En adultos:

» No existen medidas de prevencién para evitar Ja aparicidon de catarata senil, por
sef una patologia del envejecimiento, pero se ha visto que los suplementos
vitaminicos pueden retrasar su formacion; Vitamina E a dosis de 280 ug/dia; la
riboflavina de 6 ug/dia, Niacinamida 40 mg/dia.

b} En nifios:
» Control prenatal para prevenir infecciones intrauterinas. (Vacuna contra la
rubecla a todas las mujeres de 0 a 39 afios, excepto a las gestantes, pudiendo

vacunarias después del parto), cvitar radiaciones, ingesta de drogas,
malnutricién.
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» Consejo genético a los padres, sobre la catarata congénita y su incidencia es de
6 por cada 10,000 nacidos vivos ~,

6.5.2. MEDIDAS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
6.5.2.1. Madidas de Preventivas:
Las medidas son las mismas que en el primer nivel de atencion.
6.5.2.2. Medidas de Tratamiento:

E! manejo definitivo de todos los tipos de catarata, es quirdrgico, se realiza la
extraccion de la catarata y su reemplazo poer una lente intraocular (LIO),

Las procedimientos de cirugia de catarata son:

a} En aduitos:

» Extraccion Extra-Capsular del Cristalino, (EECC)
» Cirugfa de Catarata por Incision Peguenia. (CCIP}

» Facoemuisificacion.

b} En nifios:
» EECC + Vitrectomia anterior.

« Facoemulsificacion + Vitrectomia anterior,

6.6. COMPLICACIONES Y SECUELAS:
Las mismas pueden ser severas ¢ moderadas y precoces o tardias.
6.6.1. COMPLICACIONES™:
6.6.1.1. Intraoperatorias:
Las mas frecuentes son:
« Hifema o sangrado en cdmara anterior.
» Luxacién de cristalino al vitreo,
s Hemoarragia vitrea.

s Hemorragia supracoroidea expulsiva.

6.6.1.2. Post-operatorias:

a} Precoces:

» Aumento de la presidn intraocular.
» Herida filtrante y/o prolapso del iris.

+ Endoftalmitis bacteriana aguda.

b) Tardias:
» Opacidad de la capsula posterior.
+ Descompensacion cormeal.

» Edema macuiar.
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Desprendimiento de retina.
» Dislocacion de la 110,
« Haja visian por biometria inadecuada.

« Degeneracion macular relacionada a la edad,

*

Astigmatismao alto.

6.6.1.3, Complicaciones severas:

Si hay una complicacion importanie derivar en forma urgente a un establecimiento
de mayor nivel de complejidad, por ejemplo en caso de endoftalmitis. Los signos de
alarma mas imporianies son:

« Ojo rojo.
» Dolor.

» Disminucion brusca de la agudeza visual,

Complicaciones de la Cirugia de Catarata

COMPLICACIONES
POST-OPERATORIAS

| . |

r SEVERAS ] I MODERADAS —I
[ ] I ]
PRECOCES TARDIAS PRECOCES TARDJAS
-Endoftalmitis - Dislocacion del lente - Prolapso de Iris - Inflamacién;
-Infeccion Intraogular - Hemerragia en Uveltis
- Edema Macular Camara Posterior - Incremento
Desprendimienta - Hipapion de Presitén
de Retina - Dafio del Iris Intraocular
- Descompensacion - Hemorragia Vitrea (Glaucomal
Corneal - Hemarragia - Astigmatismo
Cornidea - Opacidad de
Capsula
Posteriar

Con pricridad las complicaciones segln su severidad deberan referirse a establecimientos de
categoria il}-1 y llI-2.

6.6.2. SECUELAS:

= Falta de vision cercana: El médico podra prescribir lentes para la vision cercana de ser
necesario.
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6.6.3. CRITERIOS DE ALTA:

La cirugia de catarata es ambulatoria, luego de la misma, el paciente es dado de alta y
retorna a las 24 horas, posteriormente los controles son a los 7 dias, a las 4 semanas y §
semanas para el alta definitiva o si requiere indicaciones adicionales.

Se evalia:
« Agudeza visual mejorada.

» Ausencia de dolor y congestion ocular.

En nifos:
» Mejora de la agudeza visual

« Ausencia de dolor y congestion ocular

6.6.4. PRONOSTICO:

E! prondstico visual es bueno si ng existe patologia previa de polo anterior y posterior.
Las metas a alcanzar con el ratamiento: los pacientes deberan mejorar su agudeza
visual ala cuarla semana con agujero estenopeica o su mejor correccion:

Agudeza visual Porcentaje
20020 - 20/50 80%
20/70 - 20/200 14%
Menor 20/200 - 20/400 5% ]
Menor 20/400 1%

“El 5% de los pacientes operados pueden presentar alguna complicacion,

6.7. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

6.7.1. CRITERIOS DE REFERENCIA A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYQR NIVEL DE
COMPLEJIDAD:

a) Preoperatorio:
« Pacienie con diagngstico de catarata.
« Leucocgoria.

» Debe considerarse a fas personas que presenten disminucion de la agudeza
visual que les dificulte realizar actividades de fa vida diaria y/o labgeral.

b} Post-operatorio precoz:
« Hipopion.
+ Hemorragia vitrea,
» Hemorragia coroidea.
» Hipertensidn ocular no controlada.
« Uveitis no controlada.
¢} Post-operatorio tardio:
» Agudeza visual < 20/70.

« Opacidad de capsula posterior,
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« Dislacacion del {ente intraocular.

» Descompensacion corneal.

6.7.2. CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA A UN ESTABLECIMIENTO DE
MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD:

Después de la cirugia de catarala en un nivel superior, el paciente serd dado de alta y
debera retornar a su lugar de origen para ser controlado, en un centre de menoer nivel de
complejidad con fos siguientes parametros:

= Agudera visual mejor que en ¢l preoperatorio.
»  Sin ojo rojo. '
* Sin dotor.

» Que no tenga otras patologias asociadas.

6.7.3. CONTROLES:
- Primer dia:
*  Agudeza visual
» Edema corneal
= Uveltis
* Lente intraocular
- Segunda semana; igual
= Cuara semana: igual

- Octava semana:

M. CLENDENEE & = Capsulciomia posterior con YAG LASER en lus casos que se opacifique la
Capsula Posterior. se realizara en el 15 al 70% de los pacientes operados de
catarata.

* Refraccién en todos los past operados.

= En niaos sin lente intraocular, lentes de contacto.

VI, RESPONSARILIDADES:
7.1. Nivel Central:

La Dircccidn General de la Salud de las Personas se encargara de la supervision y
evaluacion de la presente Directiva Sanitana en coordinacion con el Instituto Nacional de
Ofalmologia (INO).

Los registros de informacion se realizaran de acuerdo a las disposiciones de la Oficina
General de Estadistica e Informatica.

La Estrategia Sanitaria de Salud Qcular y Prevencidn de la Ceguera en coordinacion con el
fnstituto Nacional de OHalmalogia scrén los responsables de la implementacidn y el
monitorec de |a presente Directiva Sanitaria.

7.2. Seguro Integral de Salud {SIS):

El Seguro Integral de Salud eslablecera las disposiciones necesarias con el prapasito que
los costos de las cirugias de catarata de [as personas adultas y adultas mayores en
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pobreza y pobreza extrema scan incorporados en sus prestaciones que oferlan, utilizando
el conducto regular existente.

7.3. Direcciones de Salud/ Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus
veces;

Son los responsables de la implementacion del plan en su ambito jurisdiccional y el
cumplimiento de la presente directiva, debiendo para ello:

+ Coordinaran e impulsaran el desarrollo de las actividades de tamizaje y deteccion de
persanas con cataratas a nivel de todos los establecimientos de salud de su ambito.

« Disponer que e! hospital del arnbito de su jurisdiccion cuente con médico oftalmélogo,
enfermera y lécnico de enfermeria capacitado en cirugia de catarata.

» Definir los establecimientos de refercncia para la realizacion del diagnostico y
tratamiento, asi como {05 flujos de referencia correspondienie.

= Fortalecer los servicius de oftalmologia mediante fa mejora de las instalaciones,
equipamientc necesario, materiales, insumos y capacitacion de los recursos humanos,

» Coordinar con la estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ccular y Prevencidn de la
Ceguera para la programacion de la visila de especialistas para 1as intervenciones
guirdrgicas o su derivacion a un Centro Hospitalario gue realice las cirugias de las
personas scleccionadas, en caso de no contar con oftaiméiogo en su ambito,

» Estableecer las estralegias y acciones complementarias, para la aplicacién de ia
nresente Directiva Sanitaria de acuerdo a su realidad local.

» Realizar ¢l monitoreo, supervision, y evaluacion de la gjecucion del Plan Nacional de
Lucha Contra (2 Ceguera por Catarata, en su ambito,

7.4. Establecimientos de Salud: Hospitales y establecimientos del primer nivel de
atencion:

M CLENDENES A Difundir a nivel de la peblacion de su ambito el Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera
por Catarata 2007-2010.
Sensibilizar a la poblacion objelive, los beneficios que brinda la cirugia de catarata,

Realizar acciones de deteccion de casos probables de catarata a nivel de los usuarios en
sus establecimientos.

Coordinar con el establecimiento de safud de referencia para que se evallen los probables
casos de catarata por un meédico o enfermera capacitados, luego sean referidos al
establecirnienio que cuenta con médice cRalmélogo.

El establecimiento de referencia que recibe el caso probable de catarata debera contar con
un médico oftatmdélogo quign realizara el diagndstico definitivo y su indicacién quirdrgica.

Todo paciente diagnosticado y seleccionado para su intervencion quirdrgica debera ser
inscrito en el SIS,

Realizar el seguimiento y monitoreo de las personas post operadas en la cormunidad.

Realizar el sequimiento de las actividades establecidas ¢n la presente Directiva Sanilaria.

7.5. Comunidad:

Los agentes comunitarios serdn los responsables de realizar el primer tamizaje con la letra
"E" an su respectiva comunidad, derivando a las personas probables ciegas por catarata al
establecimiento del primer nivel de alencidn.
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DIAGRAMAS O FLUJOGRAMAS DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

a.

Catarata Senil

=

Sospecha de Catarata
Agente comunitaric/lider
comunal

k.

Establecimientos de Salud
sin Oftalmologo

h 4

AVs 20/70
| eucocoria

h 4

Establecimienios de Salud
cen Oftalmdélogo

No Catarata

|

o T—
_._,--’-""-—- 1""‘""%-._..__
e ——
’a-” H“"‘-h-...____
el ¥y e

Si Catarata

h 4

—

Ceguera por otras
Patologias

h 4

Refraccion
Evaluacién
Seguimiento

Ficha de Catarata
Evaluacién Prequirdrgica

h 4

CIRUGIA DE
CATARATA

hd

Consultorio de
otras
Especialidades

Control Post-operatorio
24h, 1y 4 semanas

k4

REFRACCION

J
-2
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b. Catarata en Nifios:

Sospecha de Catarata en nifios

Agente comunitario/lider comunal

h 4

Establecimientos de Salud
sin Oftaimélogo

¥

Leucocoria y Disminucion de
la Agudeza Visual

¥
Establecimientos de Salud
con Oftalmdicgo

/ ‘“\\\\“

. /"”/ \

No St Ceguera por
Catarata Catarata Otras causas
h
Examenes prequirdrgicos v
(Establecimientos 11l nivel)
Refraccion Evaluacion por
Evaluacion Oftalmotogia
Seguimiento : Pediatrica

CIRUGIA DE CATARATA

¥

Controt Post-operatorio
24h-2-4-8 semanas

¥

REFRACCION
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IX. ANEXOS

=  Anexo N° 01: Fluxograma de Tamizaje.

= Anexo N° 02: Registro de Pacientes Tamizados por Agente Comunitario.
= Anexo N° 03: Registro de Pacientes con Catarata.

*  Anexo N° 04: Formato de Referencia Individual

» Anexo N° 05: Registre de Pacientes con Catarata del Plan Nacional de
Ceguera por Catarata 2007 -2010.

= Anexo N" 06: Examenes prequirtrgicos

* Anexo N°® O7; Ficha de catarata.

=  Anexo N° 0B: Grados de dificultad de 1a cirugia de catarata
= Anexo N° 09:

o A Grado de dificultad de ia cirugia de catarata y nivel de establecimiento de
salud

o B:lugar y forma de atencién deg la catarata.

= Anexo N° 10: Medicamentos usados en la Cirugla de Catarata.

M. CLEMORRER A

»  Anexa N* 11: Clasificacion de Cataratas segun codificacion CIE - 10.



GUIA TECNICA;
__GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECCIGN, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CATARATA

ANEXQ N° 01:
FLUXOGRAMA DE TAMIZAJE

Comunidad Organizada / Establecimiente
de salud I.1
Agente Comunitario de salud / Técnico
de salud
{Captacién de probables ciegoes)

Ll

Establecimientos de Salud categoria I-1,1-2, 1-3, -4 y 111
Médico - Enfermera
(Deteccion de probables ciegos por catarata)
(Inscripcion en el 515)

Establecimientos de Salud Categeria -3, 1-4, U-1, L2 y I
Oftalmologo
(Selecciona pacientes con ceguera por catarata que cumplan
criterios para cirugia)
(Atencion por el SIS}

7 Ny

M. GLENDENES A

CUENTA CON NO CUENTA CON
CAPACIDAD CAPACIDAD
QUIRURGICA QUIRURGICA

!

Coordinacién con la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud
OCcular y Prevencion de la
CIRUGIA DE ' Ceguera,_ para la pregencia de

CATARATA un Equq Espemahza;ﬁo 0
referencia a un Hospital
identificados de Lima,
Arequipa, La Libertad entre
gtros, que realicen cirugias de
catarata

{Atencion por el S1S)

b
h
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE. DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

ANEXO N° 02:
REGISTRO DE PACIENTES TAMIZADOS
Agente Comunitario
Departamento:
Provincia:
Establecimiento de Salud :

Fecha:

Agudeza Visual

N© Nombres y Apellidos DML Edad Menor de Mayor de
201200 201200

10

11

12

13

14

15

* El Agente Comunitario debera referir a los pacientes evaluados gque no pueden ver ninguna letra
de la cartilla y a fos que ven solo la primera linea de |a cartilla {20/200) al Establecimiento de Salud.
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GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECCION, DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO DE CATARATA

ANEXO N° 03:

REGISTRO DE PACIENTES CON CATARATA

Estabiecimientos de Salud Categoria 1-2, [-3, 4, II-]

DIRESA:

RED:

Establecimiento de Salud :

Fecha:

MICRORRED:

N Nomhbres y Apellidos

Direccian

DN

Edad

Agudeza Visual

Menor
de
20/200

Mayor
de
20/2Q0

10

1

12

13

14

15
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ANEXO N° 04;

FORMATO DE REFERENCIA INDIVIDUAL

PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA
POR CATARATA 2007-2010
FORMATO N° 05
FICHA DE REFERENCIA INDIVIDUAL

I. SEGUNDO NIVEL DE ATENGION: REALIZADA POR EL MEDICO O ENFERMERA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA I-2, |-3, [4, [I-1
DISA/DIRESA: L | Fecha:

Establecimiento de Salud: |

Nombres y apeflidos del paciente: |

Posible ciego de catarata H.25

Establecimiento de Saiud al que se le refiere l
{con Médico Oftalmologo}

Nombre y Apellido del Profesional de fa
Salud

Il. TERCER NIVEL DE ATENCION: REALIZADA POR MEDICO OFTALMOLOGO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA iI-2, lil-1, IlI-2

DISA/DIRESA: [ | Fecha:

Establecimiento de Salud: \

Nombres y apellidos del pacicnte: |

Diagndstico: Catarata Riesgo ('}
Normal Alto

Qjo
Derecho
Qjo
lzquierdo

Establacimiento de Salud al que sc le refiere
{con Médico DFtalmologo)

Nombre y Apellide del Profesional de la
Salud

(*} Riesgo: Normal, si [a persona presenta solo diagnostico de catarata. Alto, si tiene otra
patologia asociada {glaucoma, patologia de retina, leucoma, iritis).
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ANEXO N° 06:
EXAMENES PREQUIRURGICOS"

Establecimiento de Salud I-3, |-4;: Se deberan solicitar examenes preoperatorios, para
el Grupo Ay B {*):

»  Valoracion Medica Cardio-respirataria;. Presion  Aderiad, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Ausculfacion Cardiarrespirataria.

= Examenes de laboratorio: Giicemia y otros de acuerdo a 1a presuncion diagnastica.
= Biomeiria.

Establecimiento de Salud [l-1, ll-2: Se deberan solicitar axamanes preoparatorios,
para el Grupo Ay B {*):

s Valoracion Médica Cardio-respiratoria:  Presién  Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Auscultacion Cardio-respiratoria,

= Examenes de laboratorio; Glicemia y otros de acuerdo a la presuncion diagndstica,
= Biometria.

Establecimiento de Salud l1i-1, Il1-2: Se deberan solicitar examenes preoperatorios en
los Grupo A, B, C {"):

Grupp A, B ()

» Valoracion Meédica Cardic-respiratoria:  Presion  Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiraioria y Auscultacion Cardio-respiratoria.

* Examenes de |aboratorio: Glicemia y otros de acuerdo a la presuncion diagnéstica.
» Biometria.
Grupo C {*):

=  Valoracian Meédica Cardio-respiratoria; Examenes de lahoratorio a criteric médica.
Ejempio: Hematologicos, Electrocardicgrama y riesgo quirlrgico y valoracion por otras
especialidades, como Endocrinolegia, nefrologia, neumologia, anestesiologia,
cardiologia, etc.

» Ecografia y biometria,
{*)Riesgo que plantiea la anestesia para los distintos estadoes del paciente 1z
= Grupo A:
Paciente saludable, con cataratas sin complicaciones, sometido a cirugia selectiva,
= Grupo B:

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Con cataratas
sin complicaciones, sometido a cirugia electiva.

» Grupo C:

Paciente con enfermedad sistémica no controlada, no incapacitante. Por sjemplo:
cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada acompafada
de alteraciones organicas vasculares sisiémicas (micro y macreangiopatia diabética),
insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angor pectoris, infarto de miocardio
antiguo, etc. Paciente con cataratas complicadas.

* Grupo D:

Haciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas
amenaza constante para |a vida, y aunque la afeccién por catarata no siempre se
puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo; insuficiencias cardiaca, respiratoria
y renal severas (descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes
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e ————— e e T —_——_———— e —

mellitus descompensada con complicaciones severas en otros organos, etc. Pacientes
con cataratas, con ¢ sin complicacién puede esperar hasta que el paciente pase al
riesge del grupo.
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ANEXO N° 07: FICHA DE CATARATA

A. DATOS PERSONALES

Naombre: Nro:
Direccian;

Sexo. 1. Masculino ( )} 2. Femenino { ) Edad:

Antecedentes Patoldgicos:

Glaucoma { ) Hipertension Arterial { )
Diabetes Mellitus { ] Traumatismo { )
Artritis Reumatoide } Alergias { )
Cirugia Oftalmolagica Anterior (51) (NO) Fecha: Tipa: donde
8. EXAMEN PREOPERATORIO.
p Visual oD o}]
Agudeza Visua AV | Codigo AV Codiga
AV presente Agudeza Visual Cadigo
Mejor AV ¢ —2—3!20 19_“-
estenopeico 20125 >
Examen del Cristalino 0D Ol ggﬁg 2
Claro sin opacidad 130/50 5
Catarata operable 20’,;0 5
Cal_arata inoperable >0/100 7
Afaquia 30/200 8
Pseudofaquia >0/400 )
|No se puede examinar Rﬂovimiento Manos 10
Percepcion de Luz 11
Otra patologia asociada oD Ql No Pergepcién de Luz 12
Leucoma No se puede evaluar i3
Glaucoma
Patologia de retina
Glaucoma
Otros
C. CIRUGIA
Fecha:
Lugar:
Biometria: Si ( } No { )
Ojo Operado: OD { } Ol { }
Tipo de cirugla:  Extraccion Intra - Capsular del Cristalino - EICC { )
Extraccion Extra - Capsular del Cristalino - EECC { }
Cirugia de Catarata Incision Pequefia - CCPI ( )]
l.ente intra Ocufar Camara Postetior - LIOCP { ) Facoemulsificacion (
Lente Intra Ocular Camara Anterior— LIOCA () No Lente Intra Ocular { )

D. AGUDEZA VISUAL DEL OJO OPERADO

Alas 24 h.

A las 4 semanas

A las 8 semanas

Causa de presentar vision <20/200:
Refraccion:
Asligmatismo:
Opacidad de Capsula Posterior:
Macuiopatia:
Descompensacion corneal:
Otros:
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ANEXO N° 08: GRADOS DE DIFICULTAD DE LA CIRUGIA DE CATARATA'

Puntos Puntos Puntos | Puntaje
VARIABLES Grado 01 o1 Grado 02 02 Grado 03 03 Parcial
Edad Adulto Mayor de 60 afios Menor de edad -
Tolerancia )
Factores Intolerancia al
sistémicos Normal moder_ac_ia 3l decubito
decubito
Cirugias No De segmento - De segmento
anteriores anterior _posterior (vitrectomia)
Factor de No Amigo o personaje Familia directa
estrés social importante
Normal ' wo Menor de. 21 mm. ~
Longitud axial 21,5 mm. 24 a 27 mm. '
23,5 mm. Mayor de 27 mm.
Arco : Mariz y arco
e r Prominente .
superficial Normal prominente
';i?gelﬂl:;f Normal Semiestrecha Fimética
Transparencia Opacidad .

Corneal MNormal parifarica Opacidad central
Camara Normal de Muy amplia o
anterior Jad mm Menor de 3 mm estrecha

" Acartonado y - ) .
Iris Normal sinequias Flacido ¥ sinequias
5 Fibrosa
Capsula Normal Fibrosis Leva ‘
e9\ anterior Calcarea
- Licuada
E Corteza Ngrmal Rigida
gb) ° © g Ausente
; - Opacidad Cpacidad nuclear Opacidad nuclear
M. CLENDENEB A N (]

Nacleo ntgl\?;r Moderado Severa
Capsula Subcapsular - .
posterior Normal boslerior Polar posterior
Zonulas Normal Dialisis menor & Dialisis mayor de 60°

Ditatacion o : T
. Dilatacion media Cilataciéon menor de 4
Pupiia miy;rn?e menor de 5 mm mm
Pseudo No No ~ si
exfoliacion -
Endotelio Normal Mayor de 1.500 cel Menor 1.500x mm?
X mm
. . Parcialmenia '
Reflejo rojo Presente presente Ausente
Anestesia General Infilttrativa Local
Puntaje Total
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ANEXO N° 09 - A: GRADO DE DIFICULTAD DE LA CIRUGIA DE CATARATAY

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTQ DE SALUD

Establecimiento I ; o
Grado de . Facilidad de | de Salud donde Personal y Experiencia Tlp? d_e Posibilidad
. Puntaje cirugia se realiza [a Equipos basicas del procedimiento de
dificultad 9 cirugla qutp Oftaimélogo a realizar complicaciones
1 Oftalmélego
1 Enfermera
-4 1 Técnica de Debe haber EECC
c/Serv.Oftalm, | Enfermeria realizado 250 celp
i-2 1 Microscopio cirugias de FACO
Quirdrgico catarata
1 Regla
. Biometrica
1 Bajo 20 POte”f,'a!'“e"‘e 2 ORaimalogos 0a3%
acil - o
Establecimiento | expertos
de Salud con |1 Enfermera
Sala de 2 Técnicas de Experlo en EECC
Operaciones | Enfermeria manejar colp
acondicicnade |1 Microscopio complicaciones
temperalmente | Quinirgico
(-3, -4, t1-1) 1 Regla
Biométrica
2 Oftalmoiogos
2 Enfermeras
3 Tecnicas de
Enfermeria
) 5 | 1 Microscopio Debe haber EECC
otencialmente Quirdrgico realizado 250
Moderado | 410 dificil -1 1 ’ cirugias de gf&g Hasta el 10 %.
Facoemulsificador catarata
1 Vitrector
1 Ecografo ocular
1 Regla
Bicmetrica
4 Cftalmélogos
2 Enfermeras
4 Técnicas de
Enfermeria
1 Microscopio Debe ha;l;)er
Quirargico rea};zago 2100
o 1 cirugias de EECC
3ale | #1700 | Procedimiento l1-2 Facoemulsificador | C21arata. B ceIP Hasta el 10 %.
y 1 Vitrector Sxparia en FACO
1 Ecégrafo ocular manejar
1 Regla comphc_acnones
Biométrica serias
1 Topegrafo
Corneal
1 YAG LASER

Formado por Qftalmdlogos, 01 Enfermera, 02 Técnicas de Enfermeria, equipos portatiles e insumos con la
capacidad de realizar cirugias de catarata en los establecimientos de salud, gue no cuentan con OHalmologe, de
las zonas rurales y marginadas, pobres y con aita prevalencia de ceguera por catarata.

M. CLENDENES #
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GLUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, DETECC

|

ANEXO N° 09-B: LUGAR Y FORMA DE ATENCION DE LA CATARATA.

NIVELES DE ESTABLECIMIENTOS DE Cuenta con ‘s
SALUD Oftalmélogo Forma de atencién
Busgueda activa de sospechosos
1 | Puesto de Sajud - de Catarata,
! 2 | Puesto de Salud con Médico - gapta Sospechasos de Catarata
ontrol a post-operados
3 | centro de Saiud ) gapta Sospechosos de Catarata
onirol a post-operados
4* | Centre de Salud con internamiento - gapta Sospechosos de Catarata
antrol a post-onerados
Haspital Il - 1 .
1 (Pediatria, Medicina, ) Capta Sospechosos de Catarata
Gineco-obstetricia, cirugia , Control a Post-operados
I Anestesiclogia)
Diagnostica cataratas
N 2 Hospital il - 2 . Realiza cirugias ambulatorias de
M. GLENDENES {Todas las especialidades) catarata grado de dificultad 1
Control a post-operados
Diagnostica cataratas
y Hospital Il - 1 + Realiza cirugias amhulatorias
{Todas las subespecialidades) de catarata grado de dificultad 2
m Cpntrol a post-operados
Diagnostica cataratas
5 Institutos Especializados Il - 3 N Realiza cirugias ambulatorias de
(Instifuto Nacional de Oftalmologia) catarata grado de dificultad 3
Control a post-operados

{(*) Sicuenta con oftalméloge y centro médicc quirdrgico adecuado, podran realizar cirugias de
catarata, segtn el grade de dificultad de la cirugia.
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ANEXO N° 10:
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO

USADOS EN LA CIRUGIA DE CATARATAS

MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO U. M, CANT
1° Medicamentos para anestesiologia:
Tetracaina Clorhidrato_solucién oftalmica 0.5 % 15 mlL Frasco 0.02
Lidocaina clorhidrato(sin preservantes) 2 % Amp x 20 mL Ampolla 0.40
Bupivacaina clorhidrato (sin preservantes) lny 0.5 % Simple 20 mL Ampolla 0.40

Otros prequirdrgico

Yedopaolividona sol al 10% 120 mi para lavado de ojos Frasco 0.04

2° Medicamentos para Intervencidn:

Antibidtico lecal: Genlamicina 80 mg Ampolla 0.25
Antinflamatorio local: Dexametasona amp Ampolla 0.50
Cloruro de Sedio 9% x 1,000 ¢¢ Frasco 0.50
Epinefrina ' Ampolla 1.00
Prednisolona solucion oftalmica 1% 20 mL Frascg 1.00
Ciprofloxacino solucidn oftalmica £.3 % x 5ml Frasco 1.00
Acetazolamida Tableta 2.00
Azul de tripan (1 fco. x 1 ml. al 0.1% para 7 pacientes) Frasco .10

Material Médico

Jeringa 10cc Unidad 2.00
Jeringa 1 cm Unidad 1.00
Aguia N° 23 Unidad 1.00
Aguja N° 21 Unidad 1.00
Aguja N° 27 Unidad 1.00
Equipo de Venoclisis Unidad 1.00
M. CLENDENES & | Microespon;a Unidad 1,00
Campo guirdrgice adhesible y transparente de 10 x 12 cm Unidad 1.00
Protector Plastico Unidad 1.00
Esparadrape 5 x 10 cm Unidad 0.20
Gasas 10x 10 cm Unidad 10.00
Hisopos Unidad 5.00
Alcohol Yodado Unidad 3.00
Sutura nylon monofilamentgo 10/0 Unidad 1.00
Cuchilla Crescent Unidad 1.00
Otros
Sustancia Viscoelastica-Hidroxiprapiimetilcalulosa al 2% x 5 ml Vial 1.00
Lente Intraocufar (LIO CP 3 PIEZAS) Unidad 1.00
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ANEXO N° 11: CLASIFICACION DE CATARATAS
Segun Codificacidn CIE-10

a. H25 Catarata senil:
=  H25.0 Catarata senil incipiente
o Catarata senil.
- Coronaria
- Cortical
- Punleada
- Catarata polar subcapsular (anterior) {posterior)
o Hendiduras acuosas
= H25.1 Catarata senil nuclear
o Catarata negra
o Esclerosis nuclear
»  H252 Catarata senil, tipo Morgagni
o Catarata hipermadura o Morganiana
»  HZ25.8 Ofras cataratas scniles
o Formas combinadas de catarata senil

»  H25.8 Catarata senil, no especificada

b. HZ6 Otras cataratas (Excluye catarata congenita):
= HZ26.0 Catarata infantil, juvenil y presenil.
= H25.1 Catarata traumatica.
s H28.2 Catarata complicada.
5 Catarata (en):
- Iridociclifis cronica
- Secundaria a trastornos cculares
o Maculas glaucomatosas {subcapsulares)
= H26.3 Catarata inducida por drogas
= H26.4 Catarata residual
o Anillo de Soemmerring

o Catarata secundaria

=  H28.8 Otras formas especificadas de catarata
= H26.9 Catarata, no especificada
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H27 Otros trastornos del cristalino:

H27.0 Afaquia

H27.1 Luxacién del cristalino

H27.8 Otros trastornos especificados del cristalino
H27.9 Trastorno def cristalino, no especificado

H28 Catarata y otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte

H28.0 Catarata diahética.

H28.1 Catarata en otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
clasilicadas en otra parte.

Hz8.2 Catarata en otras enfermedades ciasificadas en otra parte.

HZ28.8 Otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte.

Q12.0 Catarata congénita

'
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