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Catarata en el 

anciano 

Opacidad del cristalino o 

cualquiera de sus capas 

Principal causa de 

ceguera mundial 41% -68%  de casos 

de ceguera en el AM 

Después de los 55 a 60 años de 

edad el cristalino comienza a 

presentar opacidades 

Fisiopatología  

Epidemiologia  

Hidrolisis  
Aglutinación  

Alteraciones físico-

químicas 

Disminución de 

la agudeza 

visual 

asintomáticas 

Cuadro clínico  

Discromatopsia  

Metamorfopsia  

Deslumbramiento  

Diagnostico  

Clínico  

Extirpación quirúrgica  

Facoemulsificación  

Tratamiento  



 

  

Degeneración macular 

asociada con la edad 
Atrofia de las células de la 

región central (macula) del 

epitelio pigmentario de la retina 

1ª causa de ceguera en 

personas de 65 años. 

Epidemiologia  

-Ambos sexos 

-Sexo femenino  

Raza caucásica que a la raza de 

color o más pigmentada. 

Factores de riesgo  

Sociodemográficos 

Oculares  

Errores de refracción 

(hiperopia)  Color de iris  

 

Relación excavación/papila   

Edad 

Raza caucásica  

Sexo: Femino  

Pocision economica 

Disminución de la agudeza 

visual  
Deslumbramiento  

Discromatopsia  

Metamorfopsia  

Diagnostico  

Oftalmoscopia directa 

Cuadro clínico  Tratamiento  

No hay tratamiento ni curativo 

y preventivo  

fotocoagulación 



 

  

Glaucoma en el anciano 
Neuropatía óptica progresiva 

de origen multifactorial  

2da causa de ceguera 

Prevalencia 1.5 – 2% 

Generalidades  

En +70 años= 4% 

Mecanismo  

Teoría directa o 

mecánica  
Teoría indirecta o 

vascular  

Clasificación  

Según su amplitud del 

ángulo  

En función a presencia o 

ausencia de factores  

En función de 

la edad 

G. de angulo 

abierto 

G. de angulo cerrado 
60-70% de glaucomas 

Cronico  

Asintomatico 

Miopía 

Sexo masculino 

simetrico 
10% de los glaucomas 

Agudo 

Sintomatico 

Hipermetropía 

Sexo femenino 

asimetrico 

Gonioscopia  

Tonometría  

Oftalmoscopia  

Campimetría  

Farmacologico 

colirios  

Diagnóstico  

Cirugía laser  

Cirugía convencional 

Tratamiento  



 

Retinopatía diabética 

La retinopatía diabética, una de las 

principales causa de ceguera en 

nuestro medio, es una 

complicación que provoca la 

diabetes debido a una serie de 

cambios en los vasos de la retina. 

•La duración 

•Mal control de las diabetes 

Disminución de la visión 

Desprendimiento de retina 

Causas  Generalidades  

1er. Causa de ceguera 

vascular mundial 

347 millones de pacientes 

con DM2 

1er. Causa de ceguera en 

México 

Clasificación  

Retinopatía diabética no 

proliferativa 

RDNP LEVE 

RDNP SEVERA  

RDNP GRAVE 

Retinopatía diabética 

proliferativa 

- RDP mínima 

- RDP moderada  

- RDP de alto riesgo  

- RDP avanzada 

Evoluciona: 

-Temprana  

-De alto riesgo 

-Avanzada 

Cuadro clínico 

miodesopsias 

Visión borrosa 

Mala visión nocturna 

Diagnostico  

examen oftalmológico 

Tratamiento  

Prevención  

Laser  

Vitrectomia  

Inyecciones 

intravitreas 
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