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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

FHTHOOUCCIOH 

La Dú1betes Mellitus es Ja mds común de las 

enfermedades metabólicas gr.:Jves en los seres hum<Jnos. Se 

prtJtJé'nta aprox1mad.Jmcnte en el 2% del tottJl de )d población 

en el mundo occJdenttJJ, y con mt:t_vor incremento entre ¡.,, 

quint.'J y sext~ ddc.Jd.:J da lii vid.• 

pd.Cientes desarroJ Jein catar.!t.!!S ontr~ Jos 50 y 6..;. .:if)o!l da 

edad. pero c"!n Jos di.f'erentes grupos et1Jrios. d(J m<Jner., 

qeneral el porcent.!1.íe es de sólo 6.4%-. 

iLos d2dbét1cos son mtfs propensos " desarroll.!r 

cat12rdtae qur!! Jos no di.:Jbét1cos El 1nterroglJtor.io h.:t 

sigue siendo elusiva. 

Mientrds ld lJtc>r..Jtur" discute J,.1 p.1togdnia. J,.., 

inc1.jenc1.'J. /d progres;on. Ja prevd.lenc1a de d1ab'"'t1cos. 

entre los pacientes ccn Cdtdratcls y ¡,, prev .. ,Jencia de 

vJ-1.<l i111QJ ogo practico 

continúiJ viendo p:"1ciP.nt.a.~. :.:no C.r.:l.:: otrv. tratéindo de 

brindo!lr JiJ mejor dtenciún d c<.!d.3 uno dt--"' el Jos. 

El 1nt"!rr-=.og.!!r:tr: :;..::br.; si l.:•s di<!'lbtiticos son m.:Js 

propensos " des.Jrrolldr Co!ltdrat..,s. que lot;; no dJl!Jbéticos, 

se h.1 debatido durante las décad"s .v J., respuesta 

definitiva segun <!!l9unos sigue siendo oJusiV.2, pero ya se 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

ha podido t!.'stablecer que el ptJcionte diiJbético realmttnte no 

titme m4s riesgo para desttrroJ lar catlJrLJta que Ja población 

gen"ral. pero si son m.Js tempranamente operados. ya que la 

m.Jyoria 

Endocrinólogos •. Jos cuales Jos envfan control 

ortalmológico y en sJ moment~ que se identifican J~s 

cotorotas. dstos son extrofd~s. 

Actualmente. con el advenimiento de mejores 

hipoglucemianttts orales y de numerosos productos dietdticos 

da C.:JlidtJd. ld ó)f,;pactdtiva de vida del pllciente diabStico 

t1S sólo ligeramente inferior al de lll pobltJción genertJl. 

Por todo Jo ant#.Jrior • es necesario ofrectSrle lJl 

paciente diabdtico 4faco la mejor rehtJbilitación visu~l 

posible. con el fin de que constituya parte integral d6 Jo. 

sociedad coma una pRrson~ nn,...,,,~I 
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L.I.O. EN AFACOB DIABETICOB 

AHTECEOENTES CIENTIFICOS. 

LlJ expecttJtivlJ de vida del paciente dilJb6tico es 

ligeramente menor que en llJ poblffción ,,,.n gen~rt1l. aunqu~ 

actul!Jmente hlJ ido lJurnentlJndo en complJración al pt1stJdo. 

probablemente por ltt tertJp6uticlJ ,,ctuaL utilizada p.!lr" su 

plttologfa de fondo. por Jo que tlJmbien se ven mds 

frecuentemente CtJttJrtJtds en el paciente ditJbdtico. 

iCu4J t!JS el mejor procedimiento para el paciente 

dio.b~tico que requiere de una operación de clJtardtas y que 

presenttJ untJ retinopatia modertJda. esclJslJ o nullJ? Es 

tentador tratar lll paciente exacttJmente de Ja misma forma 

que Jos no dilJb6ticos. pero deben tenerso alguntJs 

consideraci<mes especidles. 

Simultdneamente con Jd evolución de JtJ cirugía de 

cataratd. se ha modificl!do tambi6n el enfoque respecto al 

manejo de las Cl!ttaratl!ls del fMCiente diabético. DurtJ.nte un 

tiempo se consideró la extracción intracapsulltr como la 

técniccJ idetJJ. pero en le! medida en que se fu6 determinando 

14 risiopatologfa de 1" retinoptit$a dil!bét ica de atlJn~ra 

casi undnime se escogió la extracción extracdpsuJiJr como el 

mSt.odo qu~ ~!recf=. :::.:yo;- saguridail paYo. cd pronóscico y 

evolución posterior del paciente diabético. 

Suponiendo que el ciru.J,,no es igualmente apto para 

extrr:Jcción extracapsular y Ja extracción intr,,capsulor de 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

c112t.,rata: ¿qut!J otras consideraciones d"ben inclinarnos para 

uno u otro proc~dimiento?. 

AJ igu~l que con dl pacjcr.to no di.:t,bdt:ico. uno deba 

de considerar el ~fecto de 14 ttJcnjc"' quirórgico sobre el 

edema m1JcultJr cistoide. y sobre el desprendimiento ds 

retina. Deben sOpes1J.rstJ tambidn otros factores propios del 

diab6tico. Se ha observado reiteradamente que Ja rubtJosis 

iridis y el glaucom"' neovascular son mucho m4s frecuentes 

desputls dtJ lo vitrectom.ta en ojos afd.quicos que em ojos 

fdquicos. 

explicación ampli4mente acept~da: aunque no 

"Probada. ss que Ja retina di1Jbétictt eJaborlJ un" sustancitJ 

WJsogSnjco que difunde hacia lldelc'Jnte. induciendo un" 

neovo5sculariztJción del iris • ltJ presenci.s dol cristtJJ ino 

evitlJ en cierta formlJ que el f.:tctor vasogSnico alctJnce 1., 

cdmlJr" anterior. evitando por lo t"nto Ja ruboosis iridis y 

el g}lJUCOm.S ntlOV4SCUllJr. 

Es totalmeJnte posible que Ja cdpsula posterior del 

cristalino ejerza un t1ft!Jcto similar. y en algun"t!I 

observaciones clrnicas se "vlJllJri" estlJ idt11J. 

que ltt cirugta de catardtds puede desenci!ldendr un 

empeordmit.mto de llJ Retinopatf.s Di.sbdtica no Proliferativa. 

llJ patogenilJ de esttJ fenómeno no ss conocida- pero J" 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

~·etención de ld cdpsul1J posterior podrto!J ser beneficioslJ, 

yd saG ast~biJjzdndo estructuralmente eJ vftreo o iJCtUdndo 

como barrera p1Jra Jos movimientos de 111s sustdncias 

tóxiclJs,Esto es un conocimionto t1.lgo espccUl.Jtivo [l""'rn 

que se ha 4rgumentado en f4vor del mt§todo de extracción 

extrlJcdpsuJtJr de Cdt1Jrdt1J, 

¿Existe iJlgtln tipo de inconvenientes especfficos 

p1Jr1J liJ extracción extr~capsuJ1Jr de c1Jtarato en diabéticos? 

probrJblemente el Un.ico significado del cudl Y" hemos hecho 

referencid sea que si lt't cdpsul.!t postarior no estll 

trtJnsPJrente después de liJ cirugt1J. podrd interferir con la 

dete1cción y el tratamiento d6 Ja retinopatJ4 ditJbt§ticlJ. el 

edem.J mlJcUl1Jr diabdtico u otra p1Jtologfa del fondo que 

pudiertJ destJrrollarse affos despuds de la extracción dei 

ningrln problema J' podr4 efectut!!lrse rotocoagu/dción 

pdnrretintJl a travds de untJ c4psulll posterJor levemente 

op4cJficl.!di!J.. El tJdvenimJento del LASER-YAG podrá ser JtJ 

Sl.!)WJción del plJciente con una cdpsula posterior ópaca y 

una 1-atinopatJa proJ1feratíVll. dttdo que permite que se 

despeje l!.! pupiltJ sin el riesgo de entrar quirurgicamente 

al ojo. 

CulJndo. en Jos affos setentlJ se ostabJecjó que Jos 

lentes intrlJoculares constituflJn Ja mejor forma de 
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L.1.0. EN AFACOS DIABETICOS 

rdh.,,bil1t1Jr lJJ ptJciente df.:1co. comenzó a coneiderarse Ja 

posibilid'5d de colocarlos en pacientes dilJbdticos. 

¿oue se puode decir de Jos lentes intraoculares en 

diéJbéticos? NingUn partJmetro para Ja implantación de Jos 

m1smlJB ex1st:e pubJJcado en algUn texto de OftoJmologflJ 1 y 

solo stJ h"n publicado estudios desde 1976 hltst" liJ fecht!t en 

los que se h1Jn obtenido buenos rt11sultlJdos. t:tJJvez en 

J"'QUohos grupos de ptJcientes seleccionlJdos. 

En vist~ de ¡.,, importlJncio de medios cidros para el 

tr1Jtamittnt.~ con Jdser o llJ vitrectomt" es r1JzonlJ.blt!! elegir 

t1decutJd1Jmente i!l ptJcitmte diab~tico. p"-r" Ja reo.Jización de 

liJ extr.Jcción de catarat.! y la implantación do lente 

intraocular. Desdo el punto de vista del especittJistlf. de 

Retintt. Ja tondoncia de ir de lentes de soporttJ iridiano " 

Jdnte de sopcrte angular y capsular. t!IS unll tendencitJ 

"dtJcuadlf. y estas nuevdls ltJntes permite un11 buent1 midriasis 

y unlf. excelente v1sulf.lJZllción del fondo. 

Los lentes intraoculares de cdmar.!I posterior • sólo 

se pued11n utilizar con una cdpsula posterior integra. y son 

mds f4ci 16S de insertar sin poner t!ln peligro el endotelio 

cornt1dl, tienen una blf.j.J incidencia de dislocación. El 

tamaffo y fOrtnlf. de ltt pupila no se ven afectados. debido " 

que llls lenttJs intraoculares de cdmlf.rtt posterior con asas 

flexibJt1s se encuentran. md.s c~rca de Jo posible del punto 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

noddl del ojo.· proporciona Jo. formd de visión m6s natural. 

estdn prdcticamente ausentes: el bri 1 Jo. el 

deslumbrltmiento. y /lJ difuminilción y revt.n-beración 

per1f1JricéJs, lJUnque co.mb16n Jos lentes Jntro.ocuJaras áe 

cdmo.rtJ posterior. tienen un mdyor drea de contacto con el 

iris di.!1bdt ico y se hd vjsto que producen : 

-dispersión del pigmento. 

-ruheosis iridis. 

-progresión d~ Jd RTD?. 

Lo.s ventdjo.s de implantdción de Lente intraocular 

es Ja elimint1ción del uso de lente de contacto. así como de 

anteojos convencionttles. evitando liJ mdgnifictJción y 

distorsión de li! imagen. con una fdci 1 l!dtJpti5ción de visión 

funcional. 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOB 

PLAHT.li'AilfI.liWTO O.ti'L PHOBL.li'KA. 

Con todo Jo .:Jnter:ior.nos planteo!lmos BJ siguiente 

probJemd :¿eJ lente intraocular de cdm~ra posterior 

condicion~ .:J} teraciones q11~ ~~:-~~·:r::~.-. al p.ru11ó:úico VJBUal 

del pdcientt!I diiJbdtico? 
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L.r.o. EN AFACOS DIABETICOB 

HIPO TESIS 

Con el conocimiento de Jos antecedentes c1ent1f1cos 

y posterior al plantoamiento del problemll, .r·a.:ilizamos 1.:t 

it El lente intraocul"r de cdmarll posterior sf se 

puede utilizar en pi1cientes diabéticos . yo que no induce 

alteraciones importantes en Ja evolución natural de la 

enfermedad. y en coso necesario. permits la realiZlJción de 

fotocoagullJción 4 trav6s de 61: tJdemds es realmente lo!t 

formo odecuc:tdo de rehdbi litar ofta Jmológicam~nte "1 

plJciente dfoco•. 
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L.l.O. EN AFACOS DIABETICOS 

OBJETI//OS 

Los objetivos Jos clasificamos en tres tipos: 

tJJ Genert!lles: establect'Jr si el lente intraocular de 

paciente diab6tico. 

b) IntermfJdios: V.Jlor1:r el comporl:.t1miento del lente 

intraocuJ~r de cdmara 

diab6ticos. 

posterior tJn Jos paciontes 

cJEspt'Jcfficos: valortJr si eJ Jtmte intr,,ocular ,de 

cdmara postt1rior condiciono. ttumento dtt 11:2 rot.Jnopatf.:J. o ll2 

aparición de rubeosis iridis. 
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L.I.Q. EN AFACOS DIABET!COS 

T I P O O E E S T U O I O. 

PtJrtJ conseguü· Jos obíotivoa cstt!blecidf>t'I. disenamos 

un estudio: Prospectivo 

longjtudinal 

compar.Jtivo 

experimenttt 1. 
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L.l.D, EN AFACDS DIABETICOS 

VHIVEHSO DE TRABAJO. 

Constituimos un unJverso d .. ~ ochent.J pacientes 

repartidos en l.J siguiente f::.>rm.!!: 

-cuarentt1 pdcientes diabdticos 

-cuarentit pr.JcJentes no dJi!bétJcos 

siguidntes forma: 

Grupo l : ve1nte p.:tc1entes d1"bt'ticos con c.:1t.!r"ta 

a Jos cu,,,Jes se les re.,Jizó extrtJcción extracapsuJ~r de 

catarata. mds Ja c0Jocac1ón de lente 1ntr~oculttr de cdmard 

posterior. 

Grupo 2: veint~ p.:Jc1cintt""S dJ.:sbt1t1cos con cocarat.:J • 

a los cuales se les re?'.:ilizó r!xr:r.:icc1ón extr."JcdpsuJctr de 

cat4r.Jta sin cc)loc<!lción de lentt: 1ntr~1oculdr. 

Estos rlos qruoo.s'. constituidos por pD.:-1entes 

di<Jbéticos. se• form,,,ror. con 1~1 m,,yor simi 1 J tud p1.,sible y 

con J.ss siguientes cdr.Jcterun:1ct3.s: 

prest111c10 ratu;..;patf.! 

preproJJferativ.! o proliferoJtJVd incipiente. 

-ausenci.! de rubeos1s ir1d1s. 

rondo. 

-buen control m~dico de su problP.m,'f metabólico. 

-fotocoaqulación preoperator10 de, por ln menos. 

600 displtros en Jos pdc1cntes del grupo 1 fdi<Jbet1cos con 
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L.I.O, EN AFACOS OIABETICOS 

lt-nte intrtJ.ocul.,rJ. en C"-SO de retinoptJ.t1d preprolJferativ" 

o pr0Jift1rdtiva incipiente. 

Grupo 3: veinte p12c1entes no d112béticos con 

los cullles les rttoJJ JZó extrtJ.cción 

extrdcdpsUldr de c!Jtar1't.2. mA1o1 !~ ==.t=::.:.~i~;; Üo it1nce 

intrdocuJar de cdmtJ.rd posterior. 

Grupo 4: veinte ptJcientes no didb6ticos. a Jos 

cudles se les realizó extracción de catar~ta sin ltJ. 

coloc-sción de lente intrdoctJJdr. 

Todos los pacientes .se tomdron de Jos servicios dl!I 

Retino y Segmento l!nto.rior do la Div:is:ion de OftalmoJogfa 

del Hospit12l de EspecilJJidl!des de Centro H6dico Nacional 

Siglo XXI. del Instituto NexictJno del Seguro Soc1tJ.J. En 

todos los pacientes St:> tomó solo el seguimiento de un solo 

ojo piJra formlJ.r p"rte del estudio. 
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L,1,0, EN AFACOS DIABETICOS 

CHITli'HIOS OE E.YCLUSIOH. 

Se excluyeron del presonte estudio los pl'lcientes 

q1;p pr~sentlJron compliclJciones en el trlJnsoperlJtG.rio. t~J 

como ruptur" de la cdpsult1. posterior. y ti!!mb1en io~ 

plJcientes que en el postoperntorio. 

lJ}terdci.ones Jmportantes del polo 

se les encontraron 

posterior. que no 

correspondflJs con Ja valoración inicitll relJlizad.:t. tales 

como mlJculopatüJs o lesiones coroideas (en el grupo de no 

diab~t icos). Esto con el fin de poder precislJr lo mejor 

po."lible~ que Jtt, agudeza visual finlJI dependí" LlnJca y 

exclusivlJmente y en gri!n medida, de la evolución del 

segmento anterior. 
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L.l,O. EN AFACOS DIABETICOS 

TECHICA QVIHUNCJCA 

En ténninos generdltts se rt'olizó J" cirugfa b"-Jo 

anestesid local retrobulbar. exce-pto en dos p.!lcientes del 

total de los 80 pdcientos en ttsc.u<.Uv. 

En todos las cirugitls se uti 1 izó m~terial 

viscoelc!stico paro J" capsulotomto y P"r" lo colocación del 

lonte intrttocuJ.,,r. L.J extracción d~l m.lcleo se reaJi:zó por 

mdniobros y Ja aspiración dei Jos ; .. estos corticales, 

mediante cdnula ae aspir"ción de doble vt.s. (sincoe). 

PlJrd el citJrre de lil i'leridt1 corneoescJtu·111 ss 

utiliztJ.ron suturos interrumpidas. 
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L.I.O. EN AFACOS DIABET!COS 

SELECCIOH DEL LENTE INTNAOCVLAH. 

Por llt infrt1estructurlt del Instituto Mifxicano del 

Ssguro Soci.tJl ~ el paci6nte debe aportar el lente 

lntr.,n<:>ul~!'". y· µar io tanto. únicamente se les realiza el 

C41cuJo del poder del lente y Ja stJJección del mismo. 

eostuvo dBtennintJdtJ por el paciente o sus fa.mi J iares. 

Nosotros por nuestra p.!lrte. no mostramos preferencia por 

ninguna marclt comercitJJ en especial# y sólo se exigió que 

fuera de cdm~ra posterior. pldno convexo y de tres piezBs. 
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L.I.o. EN AFAC06 DIABETICOB 

CNONOG'NAKA OEL. ESTVOIO. 

Las cirugías de los diferentes grupos se realizaron 

entre fino.les deJ mes de agosto de lY89 y enero de lf>90. 

con c~ntroles mensu"Jes. en donde se les evaluaba: 

.::.audeza visuo.J. 

estiJdo cornea J. 

presencia o nó de sinoquias (anteriores o 

posteriores. 

comportamiento d8l pigmtJnto iridio.no sobrtt 

·superficie del lente intraocular o de l~ cdpsula posterior, 

prc:;cncia de rubeosis. 

presencia de iritis. 

medición de tensión intraocular (con tonómetro 

de GoldmtJn). 

presoncia de Hiphem(J. 

c4mltro. posterior (existencia o nó de disloc4ción). 

-• existencilf de reacción in.flamll.torio de humor 

acuoso. 

presencia de membranas pupi Jaros. 

integridad dtt suturns cornetJJes y vt1ri.ficación 

de no filtración, así como no evidencia de Endoftalmitis. 

-* vaJordción de cavidad vítrea y est:.sdo ret:ineano 

bajo midriasit1 medicam~ntosa y con oftttlmoscopio indirecto. 
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L. 1.0. EN AFACOS DIABETICOS 

asf como en pacientes diabéticos que tenfi!ln necesidad de 

continuar con su tratamiento de fotocoflgulociónp se r"alizó 

el seguimiento de su trattJmiento. 

El corte de Ja informeJción se reo! izó en febrero de 

1992. y el t1empo mfnimo de seguimiento fué de 24 meses. 

siondo el mdximo de 30 meses. no llegando " excluir ningan 

plJciente en el seguimiento y cumpliendo con todos los 

criterios antes setlalodos. 
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L,!,O, EN AFACOS D!ABETICOS 

OEFINICION OPEHACIONAJ'. DE J'.AS VAHIABJ'.ES 

Pltrtl. unei cut1.ntificl!lción m6s re.:tl de Ja evolución. 

presentlfmos Ja siguiente cJ.,sific4ción: 

buen.J 

regular 

mala. considerllndo por sepi!l.r.Jdo J., agudez4 

visUlf) fint1.l m~Jor obtenida y Jos cambios en el segmento 

anttJrior. La cJasificl!lción fu6 de lll siguiente formi!: 

BueniJ: 

Rt!gultJr: 

-• MtJlt1: 

entre 20/20 y 20/40. 

entro 20/50 y 20/100. 

igual o mayor a 20/200. 

Por lo referente Jos cambios del segmento 

tJnterior. ltJ cJ4sJ:tic.,mos de Jd siguiente forma: 

Buena: sin edema cornea!. sin sinequias. 

no iritis y opll.Cificllción de 11' cdpsuJ., posterior·hastlt un.:t 

cruz. 

_,.. Rl!.'gUllJr: pre::cncill. de edemlt cornea) controllJdo 

tm dos semonas. sinequir!ID "'º uno o dos cuadrtJntes. pigmento 

sobre el lente hastll dt!r dos cruces. no rubeosis. iri tis 

controlada y oplJcifictJción de la c.!psul.! posterior h.!stiJ 

dos cruc~s. 

_ .. H~Ja: presenciiJ de sinequias en mds de tres 

cuadrantes. edema cornetJl no controlado. pigmento sobre el 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

lente de cuatro cruces~ presencia de rubeosis. iritis 

rccurz·ent~ y rornuJción de membranr2s pupJ lares. 

Ast como todds dquel ltis dl teri!Jciones mt1yores de 

fondo de o.Jo d lllS previr:tmt!lntf!I ~ncontrlld~s i!n su inicio. 

- 20 -
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L,1.0, EN AFACOS DIABETIC09 

CONSIOEN.fCIONES ETICAS. 

El ~!ftUdio no p~rsir¡t1tti finPs Jucrtttivos Y~ Bn 

ningrln mom_ntc. pusCJ en juego 14 int9gridrSd ni ltt dignidad 

de Jos p4cientes. 

- 21 -



L.I.O. EN AFACOS DIABETICOB 

NESUL TAO OS. 

Lo edad promedio. en los diferentes grupos estuvo 

entre los sesenta y un alfas y sesenta y cinco lJfros. como se 

especifica en el Cuadro no. l. 

El limite inferior ae 8do.J .:;.; d:::: '!'!-. .al grupo 

mí.mero 1 (pacientes diabéticos con lente intraocular} y el 

limite superior de edad se encontró en el grupo no.3 

(paciantes 'no diabdticos con implante de lente intraocular 

de cdmara posterior). 

CUADRO NO. l EDAD PROMEDIO: 

Grupo 1: 63 anos (entre 23 y 80 ettlosJ. 

Gr1JpO 2: 64.4 tJffos t'entre 49 y 82 .anos J. 

Grupo 3: 65.6 afias <entre 30 y 85 a!Ios). 

Grupo 4: 61. 7 affos (entre 39 y 82 affos). 

El sexo ful! predominontdmente femenino en el grupo 

l. iguo.? on ol grupo 2 y 3. y mi!yor el sexo IJldbl..U;J.-:,:; ~r: !."! 

grupo 4. 

CUADRO NO. 2: SEXO. 

FemenJno Masculino 

Grupo J.- 13 7 

Grupo 2.- 10 10 

Grupo 3: 10 10 

Grupo 4: 9 ....... . 11 
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L.1,Q. EN AFACOS DIABETICOS 

En cuanto a/ tipo de diabetes. repressnta 

flnjcamente oJ 2.5~ clt1l tot~l d~ diltbflticos el formado por 

diabetes tipo 1(40 pacientesL y del grupo de diabtHicos en 

lo!1 c¡ue s" implantó t.'l lente intrCJoculttr representa el 5%: 

(un pacitmteJ todos Jos restantes presenttJban diabetes t1po 

II. 

CUADRO NO. 3: TIPO DE DIABETES. 

Tipo I 

Grupo 1: 

Grupo 2: o 

Tipo II. 

19. 

20. 

El tiempo de evolución de la diabetss fud en 

promedio dt1 12.1 affos entre (5 y 30 anos}. en el grupo 1. y 

de 17.3 anos (entre 7 y 33 affosJ en el grupo 2. 

La tJgudoza visual preoperlJtorJ'tJ en Jos 4 grupos 

c:tu•.'i:" m,,y RimillJr y comprendida entre Movimiento de Manos 

a 10 cms.IMH a 10 cmsJ y 20/JOO. 

CUADRO NO. 4: AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA. 

Grupo 1: HM a 2mts. hasta 20/200. 

Grupo 2: HH a lmts. hasta 20/100. 

Grupo ~~ .ar!'! ~ JO cm~, ha6ta 20/100. 

Grupo 4: HH s 10 cms. hasta 20/100. 

El tipo de anestesia utilizada en el procedimiento 

quir/Jrgico fu~ principalmente local retrobulbar. y en una 

mi noria fu~ anestesú1. general. no presentdndose njnguna 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

compl ic1Jción sn sl total de Jos p11cient,,s. El grupo de 

pacit1ntes que fufJ Jnterv,,nido con anestesi11 general 

representa un 2.5* del total de pacientes. 

CUADRO NO. 5.: TIPO DE ANESTESIA. 

RetrobulbtJr General. 

Grupo J: 19 01 

Grupo 2: 20 00 

Grupo 3: 19 01 

Grupo 4: 20 ºº 
ojos~ 

En el total de Jos 80 pttcienteu# se operaron 80 

de Jos cuales 44~ fueron oJ·os derechos y 66* ojos 

izqui,,rdos. 

,Los resultados de la tJgudeza visual post-operatoria 

fueron Jos siguitJntes: 

CUADRO NO. 6: AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA. 

Grupo no. 20/25 hasta 20/400. 

Grupo no. 2 20/25 hasta c. D. a J mts. 

Grupo no. 3 20/20 h .. stil 20/80. 

<_::rupo ne>. " .. 20/20 h .. !!lt .. 2n/Rn. 

El poci~nta dol grupo J que tuvo su agudezlJ visual 

do 20/400 Oll m~s b12ja) fud debido a que en un inicio 

prestJntablJ Rt1tinop1Jtia diabdtica preproliferativa. y 

durante su seguimiento avanzó a Retinopatfo· Diab6tica 

Proliterativa. cursando con alteraciones en fondo de oJo. y 
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L.I,O. EN AFACOS DIABETICOS 

ttsf mismo cursó con un cu12dro infl1tmatorio de segmento 

antt1rior ~n el postoperatorio. pressnt.Jndo hipertensión 

38 trmhg. controlandoua medicamente con 

prodnisolona y timolol al 0.5~. En cuanto al pacJence d~l 

grupo 2 que cursó con una agudeza visual de cuenta dedos a 

l mts (CD a JmtsJ. tutJ debido a que durante su seguimiento 

presentó un traumatismo ocular 6 meses despuds de la 

cirugta. present4.ndo hipotonfa ocular. lo cual condicionó 

un Desprcndjmi1Jnto Coro ideo y a pes/J.r del tratamiento. dste 

evolucionó a Desprend1miento de Retini!t siendo trotado 

quirurgicttmte~ no evolucionando satisfactoriamente en 

relación " recuperación visuc!Jl. 

A contiriuación vert1mos clasificado lil. 19v0Jución de 

l.;.:: .=:;::!r':' gru.nnR tJn rtJJación con Ja t.sb!a injcJal que 

prtJ~entamos dtJ buena regulor. y mala 

CUADRO NO. 7: PARAHETROS DE AGUDEZA VISUAL 

POSTOPE!IA TOR l A. 

BUENA REGULAR HALA 

Grupo 16 Ol 03 

Grupo 2 14 05 Ol 

Grupo 3 15 05 00 

Grupo 4 14 06 00 

L<t evolución postoperiltoritt d6l segmento anterior 

StJ observó de l<t siguiente forma: 
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L.I.O. EN AFACDS DIADETICDS 

CUADRO NO. 8: EVOLUCION POSTOPERATORIA DEL SEGMENTO 

ANTERIOR: 

BUENA REGULAR HALA 

Grupo J: J4 05 01 

Grupt") ;l.o 1? 04 04 

Grupo 3: 15 05 00 

Grupo 4: J4 Oó 00 

Encontramos que en eJ grupo 2 fud •m dónde 

obstJrvtunos una evolución dsJ segmento anterior no 

satisf,,ctoria en cuiJtro pacientes representando el 20!r del 

totdl d8 Jos 20 paciente que JncJu1an ese grupo; y el total 

de evolución no satisfactoria del universo de pacientes 

fueron 9 pacientes. representando un total de JJ.25*. 

Ast mismo se observó que tlnic"11Jente en el grupo 

se present,,ron dos p1tcientes en Jos cu.3les su grddo de 

cuatro pttcientos avanzll.ron su grado dd rot.inopat.$a. no 

obsttlnta no contar con LenttJ intraocular. y cursar: con 

todoa Jos criterios ds saguimiento. 

A continuación mencion,,remos eJ grado de 

Retinopatia de cada grupo y en la form/J de comportamiento 

posterior a Ja cirugía. 
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L.!.O. EN AFAC06 D!ABETICOS 

CUADRO NO. 9, EVOLUCION DE GRADO DE RETINOPArIA. 

GRUPO 

De fondo 

Prt1proliferativa 

ProliftJrotiva 

~ fondo 

Prepr0Jii't1ratíva 

Prolifcrativa 

INICIAL 

03 

14 

03 

GRUPO 

INICIAL 

05 

lO 

05 

El grado dtJ retino~t:ltJ 

2 

d .. ClJd4 

FINAL 

02 

14 

04 

FINAL 

04 

09 

07 

uno 

ptJcientas fud corroborada con ex~men de eonrln i"f'!'t 

d .. los 

oft1Jlmoscopio indirt1cto y se continuó i'otocoaguland<:t 12 Cl!dt1 

uno dt1 ctl Jos 1Jn Jos que er4 necesario. incluso hast4 J Jog"r 

a Ja Panfotoco~gulación retintuma~ y alJn ilBf t1l grado de 

.retinoptJtfa Bn algunos evolucionó Retinopatfa 

Prolift1*r1ttJvtt. 

Lo~ complicaciones postopertJtoria6 JnmedirJtlJs del 

segmento anterior fueron como sigue: 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETlCOS 

CUADRO NO. 10: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

lNNEDIATAS: 

Grupo.· 2 3 4 

Hipert. Ocul.lr.: n.: n'J 1)2 02 

HiphemtJ •••.•••. : 03 02 02 02 

Edemd CornetJJ,.: 13 10 14 13 

/tlembrt1.na Inflm.: 02 02 02 02 

Desp. Rotina ... : ºº 01 ºº 01 

Disloc. LIO •... : 01 00 03 00 

De ]13!; compJicaciona8 t!lntes mencionados 

anttlizaremos c4da untt y diremos su evolución: 

-Hjporton:rión Ocular: Fueron tratttdos los pilcientes 

con medicamentos a btJse de timolol o. 5% . Acetttzolttmidd 

tabltJtas. Jos cuales respondieron adecuad4mente y no hubo 

grupo 2; el cu~J tambit1n se complicó con opacific.:i.ción de 

c4psuld posterior. y hubo necesidad de trottJrlo tJdemds 

quirurgicamente con iridoctomf.:J, sin ninguno complicacJón 

posterior. 

- Hiphem": todos fueron tratados con midriifticos de 

tJccidn corttJ como tropicamida y homatropina. siendo su 

evolución satisfactoria. 

- Edema Co1·ne1J.l: Fueron trtrtados así mismo con 

prednisolona~ teniendo resultados tavorables y posterior a 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

3 semantJs do ciru!Jft! prt!ctic~m~ne.c 1.:J. córnea se enconerabtJ 

6n esttJdo favorable. 

InfJ,,matoria: trat.ilron con 

medicdmentos sisttJmicos por vfa or"J consistente t1n 

PrednisonlJ y en algunos pacientes con IndometacinlJ, y 

l.lnici:Jmente uno de le.is pl!lcientes dtJl grupo I no respondieron 

adecuadtJm6nte presentado una pupila irregular 4 expensas de 

sinequit1s posttJriores y presttntando visión dobltJ por 

dislocación dtt LIO. 

-~sprt1ndimitmto de RtJtina: Se presentó en dos 

pacientt1s del total do todos tJl Jos. siendo del grupo :! y 

del grupo 4. evolucionando stttisf1Jctoriamentt1 posterior a 

cirugfa de retina BJ del grupo 4. recuperando un" agudezil 

visual cataiogodtJ dentro de nuestra esca/A r.~m~ ~~~n~ 

(20/30): pero tJJ paciente dtJl grupo 2 presentó 

inicialmente un desprendimiento coroidito. el cual 

evolucionó a desprend1miento dtJ retlna~ y a pe~ar de 

realizar cirugfa de retina. no rué posible recuperar 

visión. manteniRnrlo~~ ~n CD ~ 1 mta. 

-Dislococióll ds Lente Intraocular: Se encontraron 

en cuatro pacJ°tJntee en totill del grupo J y 3. a los que se 

aplicó dicho lente. en Jos pacientes del grupo 3 41 rinal 

del seguimiento persist.tan con Ja dislocación del mismo sin 

ninguna sintomatolog.ta visual. y sin otro!! alteración del 
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L.I.O. EN AFACOS OIABETICOS 

segmento lJnterior. pero en el pl!ciente del grupo I. se 

presentó visión doble a expensas de Ja dislocación dt:;tl 

mismo pero con una agudeza viBUlJl de 20/25, razón por la 

que el paciente no acepta Ja posibilidad de un1J segund"

cirugtlJ. 

En Jo referente a Ja opacificlJción de cdpsula 

posterior .. no se VlJJoró dentro del cuiJdro anterior debido a 

que ss consideró como une! complicación no inmediata • pero 

se encontroron Jos siguientes datos: 

CUADRO NO. II: OPACIFICACION DE CAPSULA POSTERIOR 

TX. QUIRURGICO 

Grupo 

Grupo 2 

Grupo 3 

G1·upo 4 

4 opa.ciric. 

3 opacific. 

4 oplJcific. 

3 opacific. 

2 

1. 

o 

pacientes del grupo J y parcialmente en dos. por tal r~zón 

ónicamtmte dos ilmeritaron troJtlJmiento quirtlrgico a base de 

ClJpsulotomiit, sin ninguna compJjcación poetcrior. del grupo 

2, se opacificaron dos parcialmente y uno total. ast como 

ctel grupo 4. tres se opacificaron. siendo. uno total. y Jos 

otras dos en forma parcial. en el grupo no. 3 no se observó 

ninguna c4psula OpéJcificéJdd. 
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L.r.o. EN AFACOS DIABETICOS 

Todos Jos pacisntss que rsquirieron fotoco.,,gulacidn 

ª" les rtuilizó ,, algunos con cierta dificultad. En "J grupo 

},,cuatro pacientes present,,,ron dificult4d P"ra la 

fotoco,,gulttción,, tr"s por opacid:id da llJ cllpRu/.., pn•t..,,rj~r 

y uno por pobre dilat{Jcfón. 

En el grupo 2; cinco pttcientes presentaron esttJ. 

dificuJttJd,, dos por opttcjdtJd der lo c4psula posterior. dos 

por pobre dillJtación. y uno por Ja e:ompJic<iJción y.s 

mencionad,,, dd desprendimiento coroideo y posteriormentt!I el 

desprendimiento retine4no. 

A continuación expondremos Jos grdficos 

correspondientes a cttdi! uno de Jos culJdros i!lnt"s 

enumeri!Jdos. 
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CUADRO 4 ... 

AGUDEZA VISUAL PRE-OPERATOR:IA 
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EVOLUCION POS1"-0PERATORIA DEL SEG. ANT . 
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CUADRO 9· 
EVOLUCION DE GRADO DE RETINOPATIA 
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L. l. O. EN Af--At:OS DHil:!t.1 !CUS 

Se relJJ izó dicho trlJtlJmiento " JtJ informtJcion que 

obtuvimos. inici.3ndo con t!'} tipo d~ Retinc..•p,:,tfa Di::bdtJC.:J .,... 

su grt!do de t!Vdnce, .:1sJ mismo Jt:s .Jlteraciones que se 

encontrlJron en el segmento tJnterior inmmudilJtas. con Ja 

tabla mencionlJdlJ en su Jnic.i.o, y fin,,lmentB se red) izó el 

4vance o retroc~so en respecto " la agudezlJ visual. tomlJndo 

en cuentlJ l.:t a.gudeztt vJsu.!Jl preoperat.c.rilJ y Ja agudeza 

visual post-opt1rntorilJ: tcitlfl d!" lor; p:iciontos 

presento.ron 28.57% s1nequilJD posteriores. y lJSf mismo todos 

Jos pllcientes d~l universo del trlJbajo presenttJron 

problemas infltJmator1os en el segmenti...-. tJntcrior. que con 

trlJttJmienco se resolvieron ttn un 100% 

lente intraocular es de 12. 9 lJflos y en ditJbt§t1cos sin Jentt

intr<!JocullJr es 8.74. 

Los otros pardmetroB m~d1dcis e.Ycepto J.l dgud"2d 

VÍSUlJJ preoperrJtoril4 y post-operdtorid siguen una 

Uit1t.r·ibucion binomuJJ aiscretr7.son indeptJndientes entre sf 

y tienen unit probabiJjdad const.snte de .:>currfJnCid. 

Se re.slizó meditJnte l.s prueba de X2. X2 de Mantel y 

Hdenzell. Pba do Kruskt!Jl-Wdllis. y Pba de Fisher. 

comentrJndose Jos resultados en dicho dpdrdtlldo. 
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L.I.O. EN AFACOS DIABETICOS 

e o H e I. u s I o N E s. 

Actualmente un gr"n ntlmero de dii!b6tico3 alcanzan 

grdn edad presentdndose en ellos Ja presencia de cdtlJratas 

y alterdciones visuales. que interfieren con Ja actividad 

normlJJ y el es ti lo de vida. y por lo tanto estos pacientes 

necesitlJn de cirug:flJ de cdtor.,ta. por Jo que es conveniente 

ofrecerles Jo mejor fonn" de rehttbilitación visual. 

Consideramos que despues de haber expuestD Jos 

resul ti!J.dos de nuestro estudio. que lc'J mtJjor forma de 

rehobi 1 itll.r aun plJciente sed o no dilJb6tico es por mP.dio 

del implante de lente intrdocuJor de cdmlJrd posterior. 

Ninguno de Jos pacientes presentó problemas 

infecciosos. Lo mayor fo de Jos compl icaf~iones 

postopertJtori4s inmedilltas que- se presentaron fueron 

t.:.nsitorJas. y respondieron al manejo médico. 

LlJ fotocolJgulación preoperlJtorilJ ofrece mt1yor 

protección y seguridlJd p"r" el pl!lciente. ~v p<5rece ser un 

flJctor determinante en 14 buen" evolución postoperatoria de 

la rr:1Li11uµalta. 

LiJ fotocoagulación postoperatoria. en caso de 

omerit4rlo. se debe iniciar lo mds pronto posible, con el 

fin de controlar adecuadamente 14 progres.ión de 14 

retinopat!a. 
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L.1.0, EN AFACOS DIABETICOS 

Fim1lmente podemos lJfirmar que el lente intr.aocul1Jr 

de c.!mara posterior no alteró Ja evolución natuntl de J" 

enfermedlJd: por Jo tanto .se puede coloc1Jr en pacientes 

diabéticos con retinopotia de tondo. prepr0Jift;1raliva .;. 

proliferativa incJpiente. controlando con especial cuidado 

el postoperator10 inmedilJto. fin de detectar 

temprlJnamente las complictJciones transitorias que se 

presentan. y de ser posible. con por lo menos una sesión de 

rotocoagullJción prevüt lJ liJ cirugía. en Jos c4sos con 

retinopatfa diab6tica preproliferlJtivlJ o proJiferativlJ. 

Concluimos finalmente que el uso de Lente 

intrlJocultJr d~ cám"r" posterior. en ptJc1entes ditJbtHicos 

debe de realizarse en pacientes debJdtJ.mente seJecciontJ.dos. 

ptJrll el meJor .-esuJ tlldo de pronóstico visulJJ. obarctJndo 

tcsnto complicetcione!J futurtJ.s del segmento ontorJor. como 

retiniontJs. 
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INSTITllTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -------------0 EL E G A C l ON No. 3 SUROESTE DEL DI STR!TO FEDERAL 
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 
DIVISION DE OFTALMOLOG!A 

SOL!C!TUO OE LENTE INTRAOCULAR 

México. O. F., a de ____ _ de 

El paciente ------ ----·-·-------------· 
con número de af11iaci6n ---------------------

Adscrito •la U. M. F. ----- Oe 1 egar. i ón -·· 

Quién esta siendo atendido en esta Unidad con un diagnóstic:l de----

por el doctor ------------------------

So_l_icita aplicación de lente intraocular en el ojo-------------

Haciendo constar que El costo del lente sera cuo1erto por ei pacient.e t!n :,u 

totalidad, eximiendo at Instituto Mexicano del Seguro Social de toda. respon
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Finna del paciente Nombre y finnd del médico tratante 
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