,‘l/\q Gaceta Médica Espirituana Vol.14, No.1 (2012)
Gn‘e Univ. Ciencias Médicas. Sancti Spiritus. ISSN 1608 - 8921

Trabajo Original

Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. Cuba

Repercusidn de la cirugia de catarata con lente intraocular en el adulto mayor. 2008.
Impact of cataract surgery with intraocular lens in the elderly. 2008.

Dra. Isabel Peral Martinez', Dra. Celia Isabel Alfonso Valdivia®, Dra. Yunia Toledo Rodriguezz, Dra.
lyanet Cardenas Hernandez®

Especialista de 2% grado en Oftalmologia. Master en Longevidad Satisfecha. Profesor Auxiliar.
Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. Cuba. !

Especialista de 1* grado en Medicina General Integral y en Oftalmologia. Profesor Instructor.
Hospital Pediatrico Provincial José Marti Sancti Spiritus. Cuba.

Especialista de 1*' grado en Medicina General Integral y en Oftalmologia. Hospital Pediatrico
Provincial José Marti Sancti Spiritus. Cuba.

RESUMEN

Fundamento: La catarata es la primera causa de ceguera reversible en el mundo; una de las cirugias mas
frecuentes del segmento anterior y a su vez es uno de los temas mas controversiales de la oftalmologia en
los ultimos 50 afios. Objetivo. Evaluar la repercusion de la operacién de catarata con la implantacion del
lente intraocular en pacientes mayores de 60 afios a partir de la determinacion de la agudeza visual,
postoperatoria con relacion a la refraccién dinamica. Metodologia: Se realiz6 una investigacion
descriptiva. La muestra fue de 760 pacientes que se les realizé la técnica quirdrgica con implantacion del
lente intraocular y cumplié con los criterios de inclusion en la provincia de Sancti Spiritus. Resultados.
Predominé el sexo masculino, la mayor incidencia se encontré en el grupo de 80 afios y mas. La catarata
senil fue la mas frecuente y entre las complicaciones la ruptura de capsula posterior con o sin presencia de
vitreo. Conclusiones. El resultado visual postoperatorio con la cirugia de catarata e implante de lente
intraocular en el adulto mayor espirituano fue satisfactorio.

DeCS: EXTRACCION DE CATARATA/métodos; IMPLANTACION DE LENTES INTRAOCULARES,
ANCIANO
Palabras clave: Catarata, lente intraocular, agudeza visual

SUMMARY

Background: Cataract is the first cause of reversible blindness in the world, one of the most common
surgeries of the anterior segment and at the same time one of the most controversial issues of
ophthalmology in the last 50 years. Objective. Assessing the impact of cataract surgery with intraocular
lens implantation in patients over 60 years of age from the determination of postoperative visual acuity in
relation to dynamic refraction. Methodology: A descriptive study. The sample included 760 patients who
underwent the surgical technique with intraocular lens implantation and met the inclusion criteria in the
province of Sancti Spiritus. Results. Male sex predominated. The highest incidence was found in the group
aged 80 and over. Senile cataract was the most frequent finding and complications included posterior
capsule rupture with or without the presence of vitreous. Conclusions. The postoperative visual outcome
of cataract surgery and intraocular lens implantation was successful in elderly people from Sancti Spiritus.

MeSH: CATARACT EXTRACTION/methods; LENS IMPLANTATION, INTRAOCULAR, AGED
Key words: Cataract, IOL, visual acuity



INTRODUCCION

La catarata constituye la primera causa de ceguera reversible en el mundo, es una de las cirugias mas
frecuentes del segmento anterior y a su vez ha sido uno de los temas mas controvertidos de la
oftalmologia en los Gltimos 50 afios".

Las primeras referencias de cirugias de catarata datan del afio 250 a.C. en el Cédigo de Hammurabi
(Babilonia). Ridley, en 1949, implanta una lente intraocular (LIO) de plexiglas en camara posterior y en el
afio 1967, Kelman renace la cirugia extracapsular del cristalino, en la que se preserva el saco capsular y
un espacio natural para el implante de la LIO sin obstruccion del flujo del humor acuoso. En 1975,
Casamata intenta implantar un lente de vidrio que no resulta pues cae al segmento posterior®>.

El desarrollo de la cirugia de catarata ha sido lento, pero en los momentos actuales se avanza
rapidamente con técnicas mas modernas y sofisticadas como la implantacion del LIO y la
facoemulsificacién. Es un reto para el oftalmologo aplicar técnicas mas novedosas con el minimo de
complicaciones ante una enfermedad tan frecuente y difundida®.

La microcirugia ocular experimenta un buen desarrollo y alcanza niveles de eficacia en la década de los
80. Gran parte de este progreso ocurre en el campo de la cirugia de catarata, en la cual los nuevos
avances permiten a los pacientes una pronta rehabilitacién de la funcién visual™®.

La cirugia de catarata se revoluciona con el advenimiento de los lentes intraoculares, unido a ello surgen
nuevas técnicas quirlrgicas. Las extracapsulares de grandes, medianas y pequefias incisiones son las
maés difundidas y practicadas”.

En Sancti Spiritus la catarata es una causa importante de discapacidad visual en los adultos mayores, los
gue acuden a los servicios de oftalmologia con diversos sintomas y disminucién de la visién lo que es un
problema de salud en la provincia y el pais.

Se realiza esta investigacion sobre la catarata, debido a la frecuencia de aparicion y difusion de esta
enfermedad. La mayoria de los casos estan relacionados con el proceso normal de envejecimiento y el
incremento de la esperanza de vida. En estos momentos mas de un 17% de la poblacién cubana esta por
encima de los 60 afios de edad®’ y esta enfermedad tiende a incrementarse en los préximos afos, su
tratamiento es quirurgico, el cual es exitoso porque restaura la vision®.

El implante de LIO es una técnica superior a las utilizadas anteriormente, no magnifica las iméagenes, no
produce aberracién esférica ni cromatica, ni escotoma anular, resuelve las dificultades del operado de
forma fisioldgica a las opciones que la antecedieron, como son los cristales gruesos correctores y lentillas
de contacto. Ademas por ser una lente ubicada de forma permanente dentro del 0jo, no incapacita la visién
binocular del operado en un solo ojog.

La cirugia de catarata es una de las intervenciones mas frecuentes del segmento anterior. Se considera
necesario para esta provincia conocer los resultados de la cirugia de catarata en el adulto mayor con
vistas a mejorar el futuro visual de los pacientes y su calidad de vida.

La medicina cubana por medio de la Operacion Milagro ha revitalizado los servicios oftalmoldgicos en las
distintas provincias a través de la construccion de centros oftalmolégicos de nuevo tipo, que con
tecnologias de punta mejorara la calidad de vida de la poblacién al mejorar su calidad visual'®.

El objetivo general de esta investigacion consiste en evaluar la repercusién de la operacion de catarata
con la implantacion del lente intraocular en pacientes mayores de 60 afios de la provincia de Sancti
Spiritus a partir de la determinacion de la agudeza visual, post operatoria con relacion a la refraccion
dinamica en los pacientes operados.



MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién descriptiva con el objetivo de determinar la repercusién de la cirugia de
catarata con implantacion del lente intraocular en la provincia de Sancti Spiritus durante el periodo del 1ro
de enero al 31 de diciembre de 2008, en los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”.

La poblacién de trabajo fue el total de pacientes operados de catarata en los municipios de la provincia
Sancti Spiritus y la muestra fue 760 pacientes que se les practicé la técnica quirdrgica con implantacién
del lente intraocular y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion:

Todos los pacientes operados de catarata mayor de 60 afos en el Hospital Universitario “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus con los siguientes diagnoésticos etiolégicos: catarata senil, catarata
traumatica, catarata complicada, catarata metabolica y catarata toxica.

Criterio de exclusion:

Todo paciente que se determine no implantar el lente intraocular.

Variables:
e Edad.
e Sexo.

e Antecedentes patolégicos personales oculares.
Antecedentes patolégicos personales generales.
Etiologia de la catarata objeto de intervencion quirtrgica.
Agudeza visual pre operatoria.

Complicaciones trans operatoria.

Complicaciones post operatoria.

Agudeza visual post operatoria.

Refraccion dinamica en relacién con la biometria

RESULTADOS

La mayor incidencia se encontré en el grupo de 80 afios y mas con 631 pacientes para un 83% y sélo
hubo 5 pacientes en el primer grupo etareo que representé un 0,7%.

El sexo masculino predominé con 393 casos para un 51,7% y con una agudeza visual pre-operatoria de
0,1 de visién en un 51,2%. El sexo femenino se presentd en 367 casos para un 48,3% siendo también la
agudeza visual pre-operatoria de 0,1 de visién, la mas frecuente con 220 casos para un 48,8%.

Se comprueba que 717 casos no presentaron enfermedad ocular previa para un 94,3%, en este grupo la
agudeza visual pre-operatoria la de 0,1 de vision para un 97,1%. El glaucoma como antecedente
patoldgico ocular previo se observé en 30 casos para un 4%; presentaron 17 casos una agudeza visual
pre-operatoria de percepciéon luminosa para un 9,8%. Hubo 10 casos con retinopatia diabética para el
1,3%, predominé en ellos la vision de 0,1 lo que represento el 1,3%; solo 2 casos de retinosis pigmentaria
para un 0,3%.

Como se aprecia, 627 pacientes no manifestaron enfermedad general para un 82,5%, sin embargo 79
pacientes son portadoras de hipertension arterial, 10,4%, y 35 portadoras de diabetes mellitus para un
4,8%, en 10 pacientes hubo multirespuesta con estas 2 enfermedades por lo que se incrementa la
frecuencia. En los pacientes con hipertensién arterial la agudeza visual pre-operatoria oscilé6 desde
percepcion luminosa con un 15% hasta 0,1 de visiéon con un 7,8 %. En los pacientes portadoras de
diabetes mellitus predominé la percepcion luminosa con el 5,8% y visién de bulto con un 15,6 %.



La catarata senil fue la mas frecuente con 621 casos para un 81,8%; seguida de la catarata metabdlica
con 95 casos.

En 655 pacientes no se presenté complicacion trans operatoria para un 86,2%. Entre las complicaciones la
ruptura de capsula posterior con o sin presencia de vitreo ocurrié en 98 pacientes para un 12,9%, hubo
ademas 6 pacientes que presentaron hemorragia supracoroidea para un 0,8 %.

Es de destacar que 681 pacientes no presentaron complicaciones de este tipo para un 89,6 %. Las
complicaciones frecuentes fueron: la opacidad de capsula posterior con 31 casos para un 4,1 %, el
prolapso del iris con 13 casos para un 1,7 % y la uveitis con 7 casos. De 760 pacientes estudiados hubo
507 para un 66,7 que alcanzaron una vision entre 0,4 y 0,1, de ellos 2 casos quedaron emétrope; 104
casos hipermétropes y 161 casos con astigmatismo. Solo 33 casos quedaron con una visién de menos de
0,1 de ellos 8 casos hipermétropes, 8 casos miopes, 5 casos con astigmatismo y 12 casos en otros que
correspondieron a: 1 caso con desprendimiento de retina previo a la operacion, 6 casos con hemorragias
supracoroidea en el transoperatorio y 2 casos con desprendimiento de retina en el post-operatorio. Otros 3
pacientes glaucomatosos presentaron atrofia del nervio 6ptico en el pre-operatorio.

De los 760 pacientes, alcanzaron escasa vision 33 pacientes, de ellos 11 casos para un 33,3%
correspondieron a una agudeza visual preoperatoria de 0,1 de visién, y 22 casos para un 66,7% a
pacientes que en el preoperatorio alcanzaron una vision de menos 0,1.

Se constatd buena visién postoperatoria en 440 casos que en la agudeza visual preoperatorio alcanzaron
0,1 de vision y 287 para un 39,5% en pacientes con mala visién preoperatorio. Por todo esto se concluye
gue de 760 pacientes operados 727 alcanzaron buena vision. Estos datos al aplicarle el test de Chi de
correccién por continuidad resulté ser estadisticamente significativo.

Grafica 1. Distribucion de pacientes segln agudeza visual postoperatoria con relacion a refraccion
dinamica. Hospital General Camilo Cienfuegos. Afio 2008. Sancti Spiritus.
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Grafica 2. Distribucién de pacientes seguin agudeza visual postoperatoria con relacion a refraccion
dinamica. Hospital General Camilo Cienfuegos. Afio 2008. Sancti Spiritus.
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Grafica 3. Distribucion de pacientes segun agudeza visual postoperatoria partiendo de la agudeza visual
preoperatoria. Hospital General Camilo Cienfuegos. Afio 2008. Sancti Spiritus.
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DISCUSION

A mayor edad del enfermo disminuye el porcentaje de pacientes con una agudeza visual final de 0,5 de
vision o superior'’. Garcia Serrano refleja en un estudio realizado, que a medida que la edad del paciente
es superior el proceso de envejecimiento normal del cristalino es mayorlz.

Los resultados de este trabajo coinciden con lo reportado en otras>*>**.

En relacion con el sexo de los pacientes estudiados no hubo diferencias significativas aunque predominé
discretamente en el sexo masculino la presencia de esta enfermedad, investigaciones anteriores reportan
similares resultados a los nuestros®'%****,



Al analizar los antecedentes patolégicos personales oculares se hall6 (a pesar de que la mayoria de los
pacientes no presentaron antecedentes), el glaucoma vy la retinosis pigmentaria en el primer grupo y la
retinopatia diabética, el desprendimiento de retina y la retinosis pigmentaria en el segundo grupo aunque
con menos frecuencia.

Al revisar la literatura mundial, se encontrdé que en la actualidad se le presta importancia al impacto de la
comorbilidad en la cirugia de catarata. Garcia Serrano, en su articulo original publicado en la Revista
Ocular Espafiola preconiza cuan importante es alertar a los pacientes en los resultados de la cirugia de
catarata cuando presentan comorbilidad como: degeneracion macular asociada a la edad, diabetes
mellitus, uveitis crénica y glaucoma crénico simple. Los resultados son similares a la bibliografia
consultada. Al analizar los antecedentes patol6gicos personales de los pacientes el 82,5% de los mismos
no presentd enfermedad alguna, sin embargo la hipertension arterial se presenté en un 10,4%, estos
resultados no coinciden con la bibliografia consultada.

La diabetes mellitus es otra enfermedad con una frecuencia de 4,6% y en nuestro estudio hubo 10
pacientes en los que se observo una retinopatia diabética para un 1,3%. Estos resultados son similares a
los reportados por Gupta el cual es del criterio que la intervencién quirdrgica de catarata en el paciente
diabético no es la causa frecuente, aunque cuando se presenta tiene mas complicaciones la cirugia debido
al retardo en la epitelizacién y que su evolucién estd en desventaja al compararla al sujeto sano 1013

Estudios anteriores demuestran que a pesar de no ser la mas frecuente la catarata traumatica es
necesario resaltar que cuando esta se trata con facoemulsificacion y colocacion de lente intraocular ofrece
un amplio rango de seguridad y posibilidades de rehabilitacién visual, a menos que esté asociada a
enfermedad vitrea retiniana importante. Se reporta también que las cataratas seniles, traumaticas y
metabdlicas son las responsables de ceguera en el 60% de los casos a nivel mundial y que hoy tienen un
impacto positivo debido a las técnicas quirirgicas ma&s modernas. Las complicaciones generales
presentadas durante el transoperatorio fueron la ruptura de la cépsula posterior con la consiguiente
presencia o no de vitreo en camara anterior, que mas tardiamente puede llevar a una queratopatia bullosa
La hemorragia supracoroidea se encontré aunque menos frecuente, casi siempre asociada al esfuerzo del
vomito o la elevacién subita de la tension arterial transoperatoria. Estas complicaciones son similares a las
reportadas por otros autores, entre ellas la mas frecuente fue la opacidad de la capsula posterior5‘1°.

Se reporta la opacidad de capsula posterior durante el acto quirirgico, factor comun en todas las causas
de cataratas estudiadas y si bien es discutible que se trate de una complicacién, ésta prolonga el acto
quirargico por cuanto requiere pulido y limpieza de la capsula, pues el grado de opacidad influira en el
resultado visual, asi como también puede conducir a realizar una fotoincisiéon con Yag-Laser, esto no esta
exento de riesgo por la descompartimentacion del ojo y el impacto en estructuras oculares El prolapso del
iris se presenté en orden de frecuencia entre las complicaciones postoperatoria seguido de la uveitis y la
endoftalmitis.

Se preconiza el uso profilactico de antibiético en la cirugia de catarata para evitar la endoftalmitis, no
obstante, cuando las operaciones son limpias y se instila la yodo povidona al 5% en el saco conjuntival del
0jo a operar, se disminuye en grado sumo esta complicacidn. La agudeza visual postoperatoria en tuvo
resultados positivos comparables con la literatura consultada’.

El 66,7% de los pacientes operados alcanzé una visién de 0,4 a 1,0; de ellos hubo 2 emétropes. La
frecuencia de miopes fue elevada y esta incidencia es directamente proporcional a las condiciones en que
se realiza la queratometria y la biometria, muchas veces no es el personal idéneo el que las realiza.

Se observé una alta incidencia de astigmatismo, debida posiblemente a la sutura tensionada al realizar la
técnica quirdrgica que en ocasiones es necesario retirar a los 45 dias de operado para mejorar la vision
del paciente.

Al comparar la agudeza visual preoperatoria con la postoperatoria los resultados fueron significativos,
alcanzaron los operados una vision mayor de la que tenian antes de la cirugia.

Los resultados son similares a los reportados por los diferentes autores™®,



CONCLUSIONES

Predominé la edad de 80 afios y mas; la hipertension arterial y la diabetes mellitus como antecedentes
patoldgicos generales fueron los mas significativos; la etiologia de la catarata que prevalecié fue la senil.
Como principal complicaciéon transoperatoria se present6 la ruptura de capsula posterior. La incidencia de
complicaciones postoperatorias fue baja.

Con la cirugia de catarata e implante de lente Intraocular en el adulto mayor espirituano, el resultado visual
postoperatorio fue satisfactorio.
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