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ANTECEDENTES CLENTIFICOS

Durante la segunda gucrra mundial, la Real Fuerza -
Aérea Britinica utilizé en algunos de sus aviones un matg
rial denominado PERPEX, polimero sintético que es una -
forma de polimetilmetacrilato (‘). Harold Ridley noté que
los piloto; de estos aviones que sufrfan de lesicnes ocula
res estands involucrade PERPEX, tenfan buena tolerancia

(2)

intraocular de este material inerte Fue cuando Ridley
utilizé un derivado de este polimero para uso humano fabrj
cando asf un lente intraocular para ser implantado en Lon-
dres Inglaterra en el afo de 1949 en ¢l Hospital Saint Tho
mas(s'd) a2 una mujer de 60 afos, realizfindose extraceién
extracapsular de catarata con implante secundario de lente
intraocular por el disefiado de aproximadamente +24.0  --
dioptrias con dimensiones de 8.35 x 2.40 mm. vy un peso de
112 miligramos, sicndo éste de metilmetracilato polimeri-
zado, iniciindose asi la era moderna de los lentes intra-

oculares.(5'6)

Viendo que cl seguimiento a corto plazo (dos aios)
era satisfactorio, otros oftalmélogos empezaron a utili--
zar este tipo de procedimiento quirdrgico. Tiempo des--
puds un seguimiento a largo plazo de estos pacientes con

evolucién no tan satisfactoria, produjo una disminucién -



en este tipo de cirugfa, siendo abandonada por el mismo -

dr. Ridley en 1960477,

En esta década se cumbidé el lente de cimara peste--
rier tipo Ridley por uno de cimara anterior, aumentando -
la incidencia de complicaciones (3,9). Fue de esta forma
como durante toda una década no se utilizf el lente de cé-
mara posterior, empleindose en su lugar los de cimara --
anterior sin obtenerse resultados visuales Sptimos, Al -
ir perfeccionindos¢ la técnica quirfirgica y la precisién
del material utilizado, fue mfs ficil el implante intra-

ocular de lentes.

La evolucién llecvs a que en la década de los seten-
tas se utilizaran suturas de fijacién al iris o iridocap-
sulares para mantener al lente intraocular en su sitio, -
siendo colocados inicialmente en la cimara anterior para -
tiempo despuds ser insertados en la bolsa capsular, fun-
cionando como lentes de clmara posterior, siendo aln téc

nicamente dificiles de implantar.

No fue sino hasta 1977 cuande Shearing introdujo -

un lente con asas semi-rigidas(4'7'1o)

que fue ampliamen
te aceptado por los cirujanos oftalmflogos de esta época,
determinindose que la cirugia de eleccién para el implan-

te de un lente intraocular era la extraccidén extracapsu--



w

lar de catarata.

Para este momento adn existfa dificultad para la co
locacifn del lente en su lugar, por la semi-rigide: de --
sus.asas, siendo hasta principios de la década de los ochen
tas cuando se modificé el lente original Shearing, dande -
flexibilidad a sus asas hasta transformarse en asas en '"J",

como propusieron Sinskey y Krat:z (5"0'11).

En el Servicio de Oftalmologfia del Hospital General,
Centro M&dico "La Raza' del Instituto Mexicuano del Seguro -
Social, la cirugia de eleccifn para el implante de lente -
intraocular de cdmara posterior es la extraccién extracap-
sular de catarata, prefiriéndose el lente tipo Kratz con
asas en "J" modificadas, ya que la flexibilidad de las --

mismas hace m4s f4cil su implantacifn.

Actualmente se acepta el implante de lente intraocu

lar de cdmara posterior en méds del 901 de las cirugfas --
(12,13)
’

1414,

de catarata ya que es la forma Sptima de rehabi-

litacifn visua



OBJETIVOS

"1}.-  Determinar si la técnica quirdrgica y el poder didp
trico del lente modifican el resultado visual de --

los pacientes operados de catarata.

Y.~ Evaluar los resultados visuales en pacientes opera-

das de c¢atarata.



HIPOTESIS  NULA

{iio)
La téenica quirdrgica y el poder didptrico del len

te intraocular no influyen en el resultado visual del pa--

ciente operado de catarata,

HIPOTESIS ALTERNA
(Hi)

La técnica guirdrgica y el poder debptrico del ien
te intraocular influyen en el resultado visval del pacien-

te operado de catarata.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Servicio de Oftalmolo-
pia del Hospital General Centro Médico La Ruza, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se revisaron expedientes cli-
nicos de 30 pacientes operados de catarata con implante de
lente intraocular de clmara posterior, del mes de marzo -

a noviembre de 1988.

5S¢ excluyeron de este trabajo los pacientes con agu
deza visual de 20/100 & menos, con catarata y patologfa --
local o sistémica que sean cataratSgenos, con dislocacién
del lente intraocular, con dehiscencia de sutura corneo es-
cleral, con cirugfa oculgr previa y aquellos que presenta-

ron hipertensién intraocular posoperatoria.

Se determinaron la agudeza visual preoperatoria, -
7 dl mes, o los 4, 8 y 12 meses, tomando en consideracibn -
la ecscala de agudeza visual determinada por la Asociacifn
Americana de Oftalmologia: 20/20=100%; 20/25=80%; - -
20/30=60%; 20/40=50%; 20/60=30%; 20/80=25%; 20/100=20%;
20/200=10§; 20/400=5%; CUENTA DEDOS=4%; MOVIMIENTO DE MA
NOS=3%; PERCEPCION Y PROYECCION DE LUZ=2%; PERCEPCION DE -
LUZ=1%; NO PERCEPCION DE LUZ=0%.



Ademds se captaron datos como: edad, sexo, enfer
medades sistémicas agregadas, patologia ocular posoperato-
ria, tipo de lente intraocular, poder difptrice del lente,
tipo de anestesia administrada, material de sutura utiliza-
do, tratamiento posoperatorio, complicaciones transopera-

torias y posoperatorias.



RESULTADOS

De nuestra encuesta efectuada a 30 pacientes que se
sometieron a extraccifn extracapsular de catarata mis im--
plante de lente intraocular de cfmara posterior, en el Ser
vicio de Oftalmologia del lospital General Centro Médico --
La Raza, la distribucién por edad fue mayor en el grupo de
71-80 con 13 (43.3%) pacientes, continuando secuencialmen-
te el grupo de 61-70 con 7 (J43.3%) pacientes y posterior-
mente el grupo de 51-60 con 1 (3,3%) pactentes, como se -

muestra en la tabla y grifica No. 1.

La distribucidn por sexo fue mayor en el femenino
con 16 (53.4%) pacientes que en el masculino, con 14 -
{46.6%) pacientes, como se demuestra en la tabla y gfafi

ca No. 2.

De las complicaciones observadas tenemos un fo:al -
de 4 (13.31) pacientes, que se distribuyeron de la si--
gﬁiente forma: pérdida de vitreo en 2 (6.6%) pacientes vy
edema corneal en 2 (6.6%) pacientes, como se muestra en -

la tabla y grifica No. 3.

Asf mismo la distribucién del poder diéptrico de -

los lentes intraoculares implantados a los pacientes fue -



" en mayor frecuencia el de 20.0 dioptrfas, utilizéndose en

9 pacientes, siguiendo el de 19,0 dieptrfas en 8 pacientes,
el de 18.0 dioptrfas en 5 pacientes y finalmente los de --
16,0, 21,0, 22.0 y 23,0 dioptrias, usdndose en dos pacien

tes cada unco, como se demuestra en la gréfica No. 4,

Prueba de hipbtesis.- A los resultados obtenidos -
de los 30 pacientes sometidos a extraccifn extracapsular de
catarata mfs implante de lente intraocular de cimara poste-
rior, se les aplicé anflisis estadistico mediante coeficien
te de correlacifn lineal r, diagrama de dispersién y recta
7 de regresién con un nivel de significacién de 0.05 confian-

za de 951, que se demuestra en la gréfica No. S,

Del anflisis de la correlaci6n encontramos en el -
eje de las abscisas el porcentaje de agudeza visual en el -
preoperatorio y en las ordenadas el porcentaje de agudcza -
visual 12 meses despuls de la cirugia. El coeficiente de -
correlaci6én lineal r fue de 0,14, que para los datos ana-
lizados es significativo a un nivel de 0.05, y traduce -~
que los pacientes sometidos a extraccifn extracapsular de -
catarata mds implante de lente intraocular de clmara poste
rior mejoran notablemente su agudeza visual después del --

procedimiento quirdrgico,



CONCLUSIONES

De nuestros resultados obtenidos, resalta que de -
los 30 pacientes estudiados hubo tres que entraron con agu-
deza visual baja 2%, 41 y 4% (percepcifn y proyeccién de
Iuz y cuenta dedos) respectivamente y que 12 meses después
continuaban con agudeza visual mala 5%, 10% y 20% (20/400
20/200 Y 20/100) respectivamente, (Ver grdfica No. §}. En
estos pacientes 13 poca recuperacifn visual se debif a que
en los tres se presentd edema corneal irrveversible, obser-
vdndose as{ mismo en el posoperatorio immediato de dos de -
ellos, datos clinicos de maculopatia senil. El resto de --
los pacientes mejor6>su capacidad visual en forma significa
tiva, ya que como se demostr6, 27 pacientes entraron con --
agudeza visual de 20/209 o peor (menor de 101) y doce me--
ses después su agudeza visual fue de 20/40 o mejor (mayor

de 50%), (Ver grdfica No, §).

De esta forma concluimos que los resultados obteni
dos de los bacientes sometidos a extraccidn extracapsular
de catarata mis implante de lente intraocular de cfmara --
posterier en el Servicio de Oftalmologfa del Hospital Gene
ral Centro M&dico La Raza, son similares a los reportados

de la literatura mundial, demostrandose que la técnica qui



rdrgica y el poder diéptrico del lente, son determinantes

para el resultado visual del paciente operade de catarata.
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TABLA I

OISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIOOS A
CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTE OF€ L.1.0. DE CAMARA

POSTERIOR
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
81 - Q0 [*]) 30.1
T - 80 3 43.3
¢l ~-70 or 23.3
51 -80 ol 03.3
TOTAL 30 100.0

FUENTE: Encuesto Indirecte
Serv. ¢e Otteimeiogio
Hosp. Generei C.M. R, 1908

GRAFICA N 1
OISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE CATARATA gml’( OF L.1.0. OE CAMAM
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frecuencio
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i'll
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51-60 ©61-70 7i-80 81-90
EDAD

FUENTE: Encuoste Indirecte

Serv. éu Oftelmelegin
Hosp. Seneral C.MR. {908




TABLA IT

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTE DE L.1.0. OE CAMARA

POSTERIOR
SEX0 FRECUENCIA  PORCENTAJE
MASCULINO 4 4¢0.06
FEMENINO i6 53.4
TOTAL 30 100.0

FUENTE: Encuesto indirecto
Serv, de Oftoimelogio
Hosp.Grel.C.M.R. 1988

GRAFICA N° 2

DISTRISUCION POR SEXO DE LOS PACHENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE CATARATA %Aog 4:;:.;:1’! DEL..1.0. DE CAMARA
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16 v
L -
¢ 2 0
[ ]
3
° 84
-
Q.J T
SEXO
Masculing -

Femenino FUERTE: Encussta indirecta
Sarv, de Ofteimalogla
Hosp.Grol. C.M.R, 1938



TABLA 1}

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LOS PACIENTES SOMETIOOS
A CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTE DE 1..1.0. DE CAMARA

POSTERIOR
CONPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERDIDA DE VITREQ oz 6.8
EDEMA CORNEAL o2 c.8 |
TOTAL 04 13.3

FUENTE. Encuests ingirecta
Sarv. de Oftaimoiogio
Hosp. Brol.C. MR, 1088

GRAFICA W* 3
COMPLICAC!ONES OﬂS!lVADlS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS
- ACIRUGIA DECA P’#‘l‘m‘l"n DE L.1.0. DECAMARA

frecuencie
i

COMPLICACIONES

PEADIDA OE ' Fuente: Encuesta indirects
VITREQ Serv. de Oftaimologle

EDEMA CORNEAL Faus Hosp. Gral, C.M.R. 1988



frecuencio

GRAFICA &

PODER DIOPTRICO DELOS LENTES INTRAOCULARES
IMPLANTADOS A FACIIG% 'A‘QA l?AHlﬂDOl A CIRUGIA DR

20 24 22 23
DIOPTRIAS

FUENTE. CEncuesto indirecte
... Serv.deOtaimologio
Hospltol Ganeral C.M.R. 1988



(porcentoje)

A/ V final 12 meses

GRAFICA N°* 5
CORRELACION ENTRE AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA Y
FINAL (12 MESES DESPUES DE LA CIRUGIA DE CATARATA
MAS IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DE CAMARA
POSTERIOR). ‘

r= 014 Ex = 4067 Ry = 63.71
a= 55.68 Sx = 1.9T Sy = 23.59
b= I.78
p <0.05
100 . . .
90 4
80 +3 3 .8
70
60 .3 .
50 . N .
40 ]
304
20 J .
10 .
o . T g v . Al

4 5 6 7 8 9 10
A/Y preopearaterio
{ porcentajel .
FUENTE: Entussto Indirecta
Serv. de Oftolmologio
Hosp Generol C.M.R. 1088
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