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S TITULO

RESULTADOS VISUALES EN PACIENTES PSEUDOFACOS



OBJETIVO,

Coaocer los tesultados de caﬁacidadzfigual'én-ﬁacientas 
adultos = guienes se les realiéd\éxtracdiénfdg cataratﬁ_"

con implastacids de lente iotraccular.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Eo Oftalmologia, la patelogia mds frecueate susn-—
ceptible de tratamieato quirdrgico, es la catarata. Al
realizarse la cirugfa, extrayeado el cristalino opaci
ficade, es necesario sustituir el poder dptico de es-
te leaote para lograr la recuperacidn visual del paciea
te; esto puede lograrse de dos maseras: coa correccida
éptica exteraa, es decir, leatea adreos o leates de coa
" tacto y‘con sorreccida dptica interana, es decir, uti-

lizando un leste ilatraocular.

Ea el primer caso, la correccida dptica cos lea-
tes adreos fue el método mds usado hace 30 afios, dado
que no se dispoafa de alguna otra posibilidad, tenies
do que telerar por ello, sus desveatajms, sieado dstas
lae asiguientes: magoificacidade la imagea es un 33%,
aberracida esférica, pobre coordiascidnde movimieantos

maouales, restricecida del cempo visual y escotomas. (1)

Coa el uso de lentes de contacto es posible dis—~

miouir o evitar estas desveatajas, sia embargo, no es



posible usarlos eo pacieates que tieseo dificultades de
cocrdinaeida motriz debido a edad avanzada, hemiple—
jfa, artritis reumnatoide, Eafermedad de Parkinsos, -
sieade para algucos paciestes seniles diffeciles de to
lerar por el material del leate o por loa efectos co-
laterales gue provocan al inicio de s: uso como son -
hiperemia coasjuatival y senancidn de cuerpo extrafio.
Ademds, el manejo del leate de coatzete reguiere un =
minimo de medidas higidnicas y de coaservacida las =~
curnles oo soa seguidas frecuentemeante por los pacien-

tes seailes. (1)

ILa correccida Sptica del pacieate dfaco (sin criata
lino) medinne leate iatraoccular reduce 2l mfaimo las
desveatnjas meaciooadas para el primer método: 1la -~
magaificacidén de la imagen es solo de uo 2%, mioima -
aberracidén esférica, adecuada coordianacida de movi- -
mieatos mapuales y 3ia restriccidn oi escotomas ea el
campe visual ¥y elimina las desveniajas mencionadas pa

ra el uso de leate de coatacto. (2)

Sin embargo, sus desveatajas se ceniran eam la ci

rugia misma, requiridadose una seleccida del pacieate



“muy cuidadosa, una técnica guinirgicnmds depurada, di
ficultad para hacer ua cdlculo adecuado del poder didp
trico del lente, mayores costos para el pacieate y nma

yor eatreasmisato del cirujaac. (3,4)

No se ha determinado estadisticamznte que existan
mayores compliczciones coa la implaatacidén de lente -
intraooular aue coo la cirugia de catarata doaveacio-

nal. (4'5 l6|7)

Sin embargo es notable que tanto los cirujmaos co
mo sus paclaentes estdn lo suficieatemeante satisfechos
de los resultados gquinirgicos, dado que este procedi-
mieanto ha cobrado gran popularidad, como lo demuestra
la estadfstica mds recieate ean Estados Usidoa, ea dog
de en el afioc de 1984 se realizaroan 750 000 cirugias -
de catarsata, de las cusl=23 $50 000 se realizaroa coao

leate iatraoccular, (8}

La historia de los leates iatraoculares se remon
ta a la Seguada Guerra Mundizl, al observarse que ac-
cidentalmente fragmentos de material pldstice llamado

volimetilmetacrilato que se habia introducido eg los



ojos de algunos pilatdé aviadores, sia producirge ais

guna reaccida ipflamataria o de rechaze. (9)

Besedos en estas chservaciones y gratias & los -
adelantos cieatificos y tecaoldgicos, se implemeatd -
el primer leate intraccular, sieado Ridley es 1949 -

quiea colocd el primer leate iatraocular de cdmara -

posterior. (1,9}

Ia avolucida en el diseilo 4= los leates istraocu
lares dende eatoaces ha sufride miltiples maodificacig
nes, segin la localizacidn de la fijacidn del leate -
dentro del ojo, asi{ como la FTlexibilidad o rigidez de
las asas de fijacida. Ilamdndose leates de primera -
geaeradids a los de cdmara posterior; de seguada geag
racida a 1loe gue tiesea fijacida ea el dagulo y de ter
gera gaaeracids a los gue tienea fijacida es el iris,
Eo ln actuaiidad la teadeacia es la de colocar leates

de cémara posterior. (4,8,10)

Como 8e meacioad al priacipio de estg iatrodueceida,
las ventajas de la aplicacibsn del leate iatraocular,

excedea, ean log casos ac complicados, a la caelidad de



visido obteaida con cirugfa de catarsta y téeaica cog
reacional, es necesario por teato, meacionar sus deg-

vantajas.

La cirugic es técaicemente mds diffeil oue la ex
tracecids de catarata coaveacioeal. (1,2,5,6,%) Bl -
porcestaje de complicacioanes postoperatorias es mda -
alto, depeandieado esto de la habilidad del c¢irujaao,
por ejemplo, edema coraeal postoperatorio, cdmara aa-
terior plane o estrecha, uveitis o despreadimiecto de

retina soo mde frecuestes. (4,5,56,7)

Es aecesario uao estrecho seguimieate a corto y -
largo plazo, especisalmecte =i se trata de evaluar en
la experieacia personal las veatejss y desveatajas -

del lente iatraccular.

Exiaste una estrecha relacidén entre la calidad de
la masufecturs del lente: déptica, de disefo y de se-
guridad de absoluta esteriiizacida coa los resultados

-quirdrgicos y visuales.

Ios resultados a large plazo (mayores de 20 afios)
"#on adn inclertos. Dzdo que las técnicas y los implag
tes cambian tan frecueantemente es diffeil asegurar un
largo perfodo de segurided y eficacia de determiacado
impiante,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Servicio de Oftalmologia del Hospital Ceag
tal del Ceatro Médice La Raza, la cirugia que mds fre
cusntemeate se realiraes 1la extraccidn de catarata; se
ha icleindo una de las téonicas auirdrgicas mds avaa-
zedas parsa la recuperacidsa visual de estos pacientes
mediante la implanstacida de lente iatraocculsr. A la
fecha, ao se han evaluado los resulisdos de capacidad
visual obteaidos en estos pacieantes, corgparéndoloa don
aquellos a guieaes se lem realiza extraccida de cata-

rata con téonica coavencicasl, lo cual fue objetivo de

egte trabajo.



HIPOTESIS DE NULIDAD..

" La ca_pacidadi—'_vi_sual ea pacieantes #dfapos es igual
‘eoa all—uéd"c_i'équz-_-;f:edcida Sptica iaterna (leate intra-
.'ou:;le.r_)',f.'qué _"'c't.;'ih'_'--el.:.ﬁao de correccidn Sptica exteras

(Leate de ob'dté.&itbr ‘e ‘leates adreos).

HIPOTESIS AIFERNATIVA.

La capacidad visual es pacisates dfacos es mejor
coa el ugo de correccids dptica igteraa (leate iatra-
ooular}, que coa el uso de correccida dptica extera=z

{(leates de coatacto o lentes adreos).



 VARTIABIES INDEPENDIENTES.

l.- Pacientes operadosde catarata coa correcc:dn

6ptica exteraa.;:f;

2.- Pacientes cparadosde catarata con eorreccidu

6ptiaa iaterna._f;,;m_:7i

VARIABIE DEPENDIENTE. -

1.— Capacldad visual ea pacientea operadoa de . cg

. tarata.



CRITERIOS DE INCIUSION.

Facientes adultos & guiepas se operd de catarse
ta con técaica iptracapsular (Gruvwe A) y c¢oa implaa-

taeidn de leate iatraccular (Grupe B).

Indepeadientemeate del gexo, edad, patelogie sig
témiocn anccinda, patologia occulsr agocieda, tipo de

catarata y tipc de lecte emplemdo.

Pacientes oue teagan tres meses como minimo de

acotrol postoperatoric y cos refraccida dptica defi-
“aitive.

'CRITERTOS . DE NO INCLUSION.
. Qacienﬁas'a los aue se retird el leate.
Wifiom a.los sue se-aplicd_gl 1eﬁ{e i§tfﬁ§gniar;

- Pacisates cos oafﬁrafg'fréuMdfiea;; .



CRITERIOS DE EXCIUSION..

Expedientes clinicos iocompletos.



ASPECTOS ETICOS.

No se requirié de autorizacido escrita del paciea
te, ya gque se guardard la contideacialidad de la ia--
formacida y el aascnimatc de los paciestes a8l trabajar

ucicameate coa expeaiectes'cliaicOB.



TIFO DE DISERNO. .

" Retrospectivo.
Dbaer?aaioaai.'

'.'Coﬁﬁﬁfﬁﬁifb;?:'

MATERIAL Y METODO.

Recursos Humagos:

-Inveatlgador responaable.

'Dr. Felipe Espinosa Hidalgo.

Inovestigador Auxilia::

Dra. Irma Ramcs Palacios.

Recursos Materiales:

.3;Universo de expedieatea clfaicos de paczeotes a quieﬂ'---'”

'nea se operd de catarata con técaica intracapsular -

(100 paeientea)en‘loaumae- dedunloy'octubre de 1987 T

( Gmpo A)

-'Udiverso de expedientes clfaicos de paciedtes 8 guie—



oes se operd de oa"ka;;'ata dua_'imblaa.‘ta..c'i_dn dé-leate._ ig
: 'tra'ccula.rr'e_q_ ‘el p)'e'r:_fqdp,_d'e_"__‘ed'ero'.-a_";iovielmh're de 1987 .

(Grupo '_B) .



METODO.

Uca vez reuaidos los pacieates gue cumplieron ~
los criterios de ineclusidn, se rTevisaron loe exXpe~ -
dieatas clinicos y se captéd le ioformucida ean el for

mato 2aexo.

Grupe A: 100 pacientes escogidos al azar a -
quienes se leg realizdé extraccido de catarata coo =

técoice intracapsuler.

Grupo B: Tedos los pacientes a quieass se rea-
li1zd extraccida de catarata, implantacidn de lecte -
istraocular ea el periodo de Eaero a Noviembre de -
1987.

METODO ESTADISTICO.

1.~ Histogramas de frecueacia.

2.=- T de students para mueatrga_iadepeadientea qomba—'

raade embos grupos.



FORMATO PARA - RECABACION DE DATOS -

Edad.

Sexo.

'Tipo'de Ca;éfata.

:ﬁ;pé de Phate;

fiﬁé-dé}qifﬁg;a.

Oifujano;..

Gomplicacionaa Trangsoperatorias.
Complicaciones Postoperatorias.
Agudeza Visual Iaiciml.

Agudeza Visual Final,

Agudeza Visual Fingel coa Sobrecorfacuidn.



AGUDEZA VISUAL Y SU EQUIVALENCIA PORCENTUAL

20/20 100%
20/25 . 95%
20/30  90%
20)40 85%
50/6b_'._,_f,70¢_ _
20/8§' ©sok
20/160 . S0%
'fzdkaodﬂ-' .' 20§' .

20/200 - 10%



om AL DE - CIENTES
'qnupd A' R B 196 B
-GEUPO':ﬁf. P _. o 29
o | "(cuipno "

"BUMERO DE  0JOS =

- GRUPO. A 100
GRUPO 'B. = 32

" (CUADRO -2)

SE x 0
| ':€ v3?mi§§; .
énﬁgoi{i;} .¥49: 5
; cnuqu"g.;’s_i55f7 .

* (CUADRO 3)



B D A D

GRUPO 4  GRUPO B

41~-80 afivs 12
51-60 afios 20
61~70 afios ' 38
T1-80 afios 23
81~90 afios

9L ¢ mds —

1‘3 e Jm'...o;. o

POTAD: 100 2

. (CUADRO 4)

i

2IPO DE CATARATA
 GRUPO'A - " GRUPO B
.

SENIT o e

METABOTICA : S &
' " (CUADRO 5).



AGUDEZA VISUAL - INICIAL

- GRUPO A° GRUPO B

P.L. . 5 0

P.P.L. . 16 1

.MM, o a8 6
,-go/aoq',‘.zl ez

3
.:20/200-.2 _:.: \f'7 e

; ,2q/ioc;_{ 4"-- 0 - _s5

TOTAL:. . 100 32

. '?royecta_luz.
" .+  Percibe y proyescta luz.
veeo Movimientos de manc.

eews Cuenta dedos.

{CUALRO 6)



CAPACIDAD VISUAL FINAL

. GRUPO & GHUPO B Zx

PACIENTES
20/20 7 2 100
20/25 12 6 95
20/ oz 5 90
‘20/40.° . . 25 7 85
. 20/60 15 5 70
eo/80 . . 1 1 60
| 20/100 . 3 3 50
20/200 . 2 2 20
20/400 0 1 10
TOTAL: 100 12
(CTADRO 7)

Ver grdfica I



_CAPAOIbﬂD VISUAL CON SOBRECORRECCION

- 20/20

20/25
20/30
20/@6
20/60
20/80
20/100
20/200
20/400

TOTAL:

' GRUPO_B GRUFO C %

PACIENTES

2 100 .
6 95
5 90
7 85
5 10
1 . 60
3 50
2 20
§ :

10

lp o H 00 WO -1 W W\

w
™0

2

' GRUPQ B_(lénté i5ﬁfﬁa6ﬁ—./

GRUPO G (lente intraocu-'QV._

l.ar mé.a aobreoo L

rrecnién)._ e

: {GUADRO 8)”15
- Ver g:rdﬁ.ca. I‘.[
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RESULTADOS VISUALES
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CAPACIDAD VISUAL

Grofico I



.I.

RESULTADOS VISUALES

30
':’Wf-
B f‘| (] 9nuro & ¢ coRREGCION EXTEANA )
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BTA TESIS Mo pepy

WUR DE 14 BBy,
RESULTADOS VISUALES

20 20/ 200 Ava B t=212
p < 0.025

Ava C pNS
- 30 +

Bvs C t23.34

35 p < Q.005

40 +
45
50

‘VisualL

20/100~
85
60 20/ 8O-

o5

70 20/ 60— I :
75 1

80 + I _
88 20740 - _ ]:
90 20/30 - :

o5 20725

AGUDEZA

100 20720 ' : }
A B c

A CORHECCION EXTERNA
B .0
C L.1.0 + SOBRECORRECCION

Grofica I



ANALISIZ DE RESUTLTADOS.

Para el preseate egstudio se dividierca lom pa-
cientes ea dos grupos, 2l Gruvo & compuesto por 100
pacieates a ouienee se realizd extraccida de catarm

<a coa técaica iantracapsular.

Bl Grupoc B compuesto por 29 pacientes a 3 de -
los cuales se les realizd cirugis ea smbos ojos, pa
ra dar ua total de 32 ojos opermades de catarata coa
implantacida de leate iatraccular, sieado el lugar.-
del implente ea cédmara anterior ea 26 ojos, y en ocd-

mara posterier 2a 8 ojos.

La distribucida de ambos grupos de pacieates -
por edad y sexo es muy 3emejaste, ea relacida a gexo
es de 1:1 y en relaecidn a edad agrupdadose el mayor
porceantaje de pacieates egtre 61 y B0 aflos de eded,

59% para el zrupo A y 65% para el grupc B.

Ea cuanto al tipo de catarata para el Grupo A,
67% do tipo seail y 33% de tipo metabdlica, ea cam—
bio ea el Grupc B, el 90% es de tipo senil y 10% de



tipo metabdlica, lo cual esid dea*tro de los pardme~
tros de seleccidn de pacientes candidatos a implan~-
tacibéo de lente intraocular gue limite la coloca- -
cidn del leate eoc pacientes dimbéticos udicemente —
ea aguellos que oo preseatea vetisopatia prolifera-

tiva ¥y uaa mioima retioopatia disbdtica. {(Cuadro §)

Eao cuanto al eirujeaoc gque realiza el procedi-
mieacto, ea el primer grupo se observa que el 58% lo
realizaroa médicos residen+tes ea perfcdo de adies-
tramiento y 42% mddicos oftalmdlogos coo amplia ex—
periencia; observédandose gue en el Grupe B, el 100%
de las cirugius la realizeroan médicos de base, dado
qﬁe el procedimieato gquinirgico requiere mayor habi

- 1idad ¥ eatrenamleato.



Bo cuzato a la agudeza visual iuicial a2l 70% de
pacieantes ea el Grupo A tiecae agudeza vigual meacr ©
igual 2 percepcida de tultos o cuenie dedoa y ea el

Grupo B 21 53% de los pacientes. (Cuadro 6)

Al compararse 1la capacidad wvisual figal eatre am
bog grupos y analiceda con el método de T de studeats
para muegtras a¢ apareadas, se obaerva que el Grupo A
tiene resultador visuales superiores al Grupo B ¢oo --
una gignificancia estadistica de P meaor de ©.025, =~
que equivale a uo porcestaje de recuperacida visuval -
entre 77 a 82%, ec taazo nue para el Grupo B eg de -
62 a 7T5%; sia embarge, en la prdctica observamos que
la mayorie de pacientes coa leate iantraocular requie-—
re de una sobrecorreccida adiciocaal extsras para co-
rreccida del astigmatismo residual, para 1o cual se -
iotegrd (cos fines de andlisis estad{stico) ua tercer
- grupo, el C, coa lo cual se logra uoas importaate mejo
ria de la capacidad visual, llegaado a porceatajes de
capacidad visual eatre 85% a 92% con una significan-
cia estadisticz de P meaor de €.005, superaando coa 8

to los resultades de los Grupos A y B. (Grdfica III)



_Es decir, ea el Grupo A, 69% de los paciectes —
logran uan raago de visidn altameste Util o cossiderz

do exitoao (entfe 20/20 y 20/40).

Eo el Grupo B (D.I.0.) 62% de los pacieates lo-—
gran este raago de visida, peroc realizdadose uaa so-
brecorreceida 93% de estos pacieates llegaa a obte—

aer uaa visida eaire 20/20 y 20/40. {Grdfica I y II)

En cuanto a loa paciestes del Grupc B suya vi-
siéa es mala (2 pacieates) teaemos el primer caso -
gque solo recupera 20/100, ea el cuel existe comc com
plicacida de la cirugiz uaa uveitis de moderada 2 sg
vera; en el seguado caso el cual el pacieate tieae -
uaa visida de 20/400, ésta es debide B uaa oclusida
de arteria central de la retiaa que ha dejade solo -~
visidn periférica, ao sieando atrituible esta patolo-
Zfa al uso del lente iatracculsr, sioc a su hiperteg
sida arterial, dado aue ia pacieante habia logrado al
mes de cirugia una visidn de 20/80, obgservdadose gl
segundo mes franca dismioucidao de la visido en fonma.
subita, establecidndose el diagadsiico anterior por

observacide elfaica,



CONCIGSIONES.

La figalided de este trebajo fue el tratar de dg
terrioar la eficacia de uaa de las técaicas mds avaa~
zadas ea la cirugfa de catarata para lograr la recupg

ragida wvisual del paciente 4faco.

Observamos que deantro de laz amplia gama de posi-
bilidades de complicaciones traansoperztorias y post—
operatorias de este tipo de cirugfa, sclo ae premeatd
ea ua T# de casoa: pérdide de vitreo, edema corneal
¥ uveitis anterior moderada. Sia embarge, la recupe=-
racido visuasl a rangos considerados altamea<e tiles
(20/20 a 20/40) se logra ea ua elevado porceataje 93%
solo cuando se agrega ua leate adieciosal externoc o sp
brecorreccidn para corregir principalmeate astiguatig
mo o bien ajustes ea el cdlculo del leate, lo cual es
td directamenie relacionado 2 la tdeoica guirdreica,
destacando ea ella, priacipalmente: tipo de suturas,
tipe de iacisida, ilastrumental de microcirugie en -

exceleates coadicionss, ete.

Coansideromos que es unz técaica exitosg, slempre



¥y cuando se redaan los requisitos eauaciados ez la in
troduccida de este trzbajo, como sca: técaica quirvr
gica depuradas, iscluyead¢ zras habilided y mesiculesz
dad del cirujsaoo, buena calidad de suturas e ipstru-

meatal de microcirugfe ec exceleotes coadiciones, asi
como unf eleccida cuidadosa del paciesntz, del tipo de

lente y variedad de la cirugia a efeciuar.

Las veatajas para el pacizate coa el uso del leg
te iptraccular soo importastea, como ya se nabia men-—
cioanado: minima magoificacidn de la imagen, alta ca-
lidad de visida subjetiva y objetiva, ac iaterfiriean-
do las dificultades motricea del paciente, calidad y
caatidad de secrecidn lagrimal o coadicioages higidni=-

cas.

Por lo aoterior, coasideramos recoreadable cooti
ouar la prdctica de este tipo de cirugfa gue reduade-
4 en un eatrenamiesto altamente especimlizado del -
persoaal médico y ea uaa mejor calidad.de visida para

‘el paclente.



CONCLUSIONES,

La finalided de este trebajo fue el tratar de de
termisar la eficacia de una de las técaices mds avaa-
zadas en la cirugia de catarata paeras lograr la recupe

racidn visual del paciente 4faco.

Observamos que deantro de la amplia gasma de posi-
bilidades de complicaciooes transoperatorias y post-—
operatorins de este tipo de cirugia, solo se preseatd
ea va 7% de casost pérdida de vitreo, edemma coroeal
¥y uveitis aasterior moderada. Sio embargo, la recupe-
racida visuaml a raggos cossiderados altamente dtiles
(20/20 a 20/40) se logra ea un elevado porceataje 93%
sole cuendo se agrega ua leote adicioasl exterac o sg
brecorreccida para corregir priocipalmeate agtigmatis
mo o bien ajustes ea el cdlculo del leante, lo cual es
t4 directamenteé relrcionado a la téenica guinirgica,
destacando ea ella, principalmecte: +tipo de suturas,
tipo de inecigida, iastrumeatal de mieroccirugfa en -

excelentes coadiciones, etc.

Consideramos que es una téecnica exitosa, siempre



Ba decir, ea el Grupo 4, 69% de los paciegtes -
logran ua raago de visido altameate Util o coasidera

do exitoso (eatre 20/20 y 20/40).

Ea el Grupo B (D.I.O0.) 62% de los pacieates lo-
gran este rasgo de visidn, pero realizdadose uaa so=-
brecorreccida 93% de estos paciesctes llegen a obte-

aer uaa visido eaire 20/20 y 20/40. {Grdfica I y II)

En ouanto 2 los pacieantes del Grupo B cuya wvi-
sidn-es mala (2 paciectes) tesemcs el primer caso -
que solo recupera 20/100, es el cual existe como com
plicacida de lz cirugfa una uveitis de moderada a se
vera; en el segundo casoc el cuel el pacieate tiege -
une visida de 20/400, d&sta es debida a una ocluside
de arteria ceagtral de la retina que ha dejado solo -
visida periférica, ao sieado atrituible esta patele-
&fa 8l uso del leante istraoculsr, siao a su hiperteg
9ida arterial, dade gue la paciegte habia logrado al
mes de cirugia una visida de 20/80, cbservéndose =21
segundo mes fraasca dismioucida de 1la visida ea forma
adbita, establecidandose el diagndstieco anterior por

observacida elfaica.



y cuando se reidnaa los requisitos eotanciades =zc la ig
troduccidn de eate trzbajo. como son: téecica gquimir
gica depurada, iaocluyeando frzn kabilidad y meziculcesz
dad del ecirujsaoo, buena calidad de suturas e iostru-

mental de micrceiruziz eo sxcelentes cordieciones, asi
como uas eleccida cuidadosa del paciasta, del tipo de

lecte y variedad de la cirugiz a efectuar.

las ventaJas para el prciente coa el uso del leg
te iotraocular soa importactes, como ya se nabia mea-
cionado: minima magoificacida de lz imagen, alta ca=-
lidad de visida subjetiva y objetiva, no isterfirien~
do las dificultades motrices del paciente, calidad y
cantidad de secrescida lagrimael o coodiciomes higiéai-

CES.

Por lo anterior, cooslderamos recomeadmble coati
auar la prédctica de este tipo de cirugfa que reduande-
rd ec un eantrenamiento altamente especializado del =~
persenal médice y ea una mejor calidad de visida para

el paciente.
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