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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA COLOCACION DE LENTE

INTRAOCULAR FAQUICO.

RESUMEN

Objetivo

Describir las principales complicaciones asociadas a la colocaciéon de lentes

intraoculares faquicos (LIOF) en una serie de casos.

Material y métodos

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. Pacientes con cirugia previa de
colocacién de LIOF realizada del periodo de 1 de enero de 2001 al 31 de
septiembre de 2013. Incluimos a todos los pacientes que contaran con expediente
clinico completo; recabamos datos demograficos generales, tipo de lente
implantado, afo de implante y en su caso afo de retiro, microscopia especular pre
y postquirurgica, asi como las causas de retiro y complicaciones asociadas al

implante.

Resultados

Incluimos 65 ojos (n=63 pacientes). Edad del paciente al momento del implante 31
anos (+6.8), 64.6% correspondiendo al sexo femenino. La incidencia de
complicaciones fue 10.5%: Iluxacién/subluxacion (56.92 %, n=37 o0jos),
descompensacién corneal (21.53%, n=14 ojos), catarata (16.92%, n=11 ojos),

hipertension ocular/glaucoma (3%, n=2 ojos) y disminucién del conteo



endotelial sin descompensacion corneal (1.53%, 1 ojo). El tiempo libre de

complicaciones fue de 5.8 + 2.6 afios (0 a 11 afios).

Conclusiones

El implante de LIOF puede presentar complicaciones practicamente en cualquier
estructura intraocular. Observamos menor incidencia en el lente de colamero
implantable (ICL), sin embargo es necesario seguimiento a largo plazo para

evaluar la seguridad de su uso.
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Lente intraocular faquico, complicaciones.



INTRODUCCION

Los procedimientos quirurgicos de ablacion corneal como PRK o LASIK suelen ser

las opciones preferidas por los cirujanos refractivos para la correccion de defectos
. 1 . ‘s . s .

refractivos’. Sin embargo, la gama de correccion dioptrica segura para estos

procedimientos se ha reducido progresivamente como consecuencia de las

complicaciones a medio y largo plazo observados, particularmente en caso de

error de refraccion alto, tales como ectasia, opacidad corneal ,regresion ,0jo seco ,

o pobre agudeza visual postoperatoria’.

Las cirugias refractivas intraoculares se han convertido en una alternativa segura ,
eficaz y predecible para el tratamiento de ametropias altas cuando el uso de los
procedimientos de fotoablaciéon corneal no es posible o es de alto riesgo®. Los
avances en disefios de lentes intraoculares (LIO), herramientas quirdrgicas,
procedimientos y sustancias viscoelasticas, han permitido el desarrollo de la

cirugia de refraccion intraocular®.

El concepto de lente intraocular faquico para miopia fue desarrollado a finales de
1950, tratdndose de un disefio de un sola pieza con fijacibn en el angulo
camerular, sin embargo se mostré alta incidencia de descompensaciéon corneal y

sindrome de uveitis-glaucoma-hipema por lo que la practica fue abandonada®™°.

A mediados de 1980 resurge el interés por los LIOF con el lente faquico de

camara anterior disefiado por el Dr. Worst, el de fijacion angular disefado por



Baikoff y el de camara posterior el Dr. Fyodorov, este ultimo con alta incidencia de
formacion de catarata. En 1993 surgio el lente de contacto implantable (ICL),

tratandose de un lente de camara posterior.

La implantacion de lentes intraoculares faquicas (LIOF) es un procedimiento de
refraccion reversible que preserva la funcibn acomodativa con un minimo de
induccidon de aberraciones de orden superior en comparacion con los
procedimientos fotoablativos*. A pesar de esto, como todo procedimiento
intraocular, existe el riesgo de complicaciones potenciales tales como cataratas,
uveitis cronica, pérdida de células del endotelio corneal, sindrome de dispersion

pigmentaria, bloqueo pupilar, glaucoma secundario, astigmatismo y endoftalmitis'.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en la Asociacion
para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. Se recabaron los expedientes de todos
los pacientes sometidos a cirugia de colocacion de lente intraocular faquico del

periodo del 1 de enero de 2001 al 31 de septiembre de 2013. Los criterios de

inclusion fueron edad mayor a 18 afos, de ambos sexos y que hayan sido
operados en la institucion donde se realizé el estudio. Se excluyeron aquellos
pacientes con diagnéstico previo de glaucoma, patologia ocular previa,

antecedente de cirugia intraocular y con expediente incompleto.



Se recolectaron datos demograficos generales, agudeza visual mejor corregida
(AVMC) previa al implante y posterior al mismo, asi como pre y post retiro de
lente, presion intraocular, tipo y poder del lente implantado, el tiempo libre de
complicaciones, causa de retiro, afo de implante y en su caso el tiempo
transcurrido hasta el retiro, profundidad de camara anterior, distancia blanco-

blanco, microscopia especular previa al implante y al retiro del lente.

Realizamos analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y clinicas.
Llevamos a cabo un analisis de estadistica inferencial de la presion intraocular
y agudeza visual mejor corregida mediante ANOVA de medidas repetidas; los
cambios en la microscopia especular fueron analizados con la prueba de t de
Student por medio del programa GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc.,
California). Se consideré como diferencia estadisticamente significativa un valor de

p< 0.05.

RESULTADOS

Recabamos un total de 307 (314 ojos) expedientes de pacientes sometidos a
cirugia de LIOF del 1 de enero de 2001 al 31 de septiembre de 2013. El 10.5 %
(65 ojos) presentdé complicaciones que llevaron al retiro del lente intraocular;

89.5% (549 ojos) permanecieron con el LIOF sin presentar complicaciones (Figura

1),



307 pacientes
(614 ojos)

Complicados (retiro) Sin retiro
65 ojos (10.5%) 549 ojos (89.5%)

Unilateral Bilateral
60 pacientes 5 pacientes (8%)
(92%)

Figura 1. Distribucion de los expedientes evaluados.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y de los lentes implantados se resumen

en la tabla 1.

CARACTERISTICA PACIENTES (n=65)
EDAD A LA COLOCACION DEL LIOF 31.06 +6.8
GENERO

Masculino 23 (35.4 %)

Femenino 42 (64.6 %)

TIPO DE LENTE

Artisan 56 (86.15 %)

ICL 6 (9.23 %)

Cachet 0 (0%)

Otros 3 (4.61%)
PODER DEL LIO -14.9 +3.85
PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR 3.125+0.20 mm
DISTANCIA BLANCO-BLANCO 11.51£0.31 mm

Tabla 1. Caracteristicas generales.

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida (AVMC) previa al implante
obtuvimos uno media de 0.51 £ 0.61 en la escala de LogMAR; posterior al
implante de 0.25 £ .19. De la misma manera, la AVMC previa al retiro del LIOF
fue de 0.34 £ 0.19 vy después del retiro 0.70 £ 0.57. Realizamos un ANOVA de
medidas repetidas, encontrando una p significativa (p<0.0001) al comparar los
diferentes tiempos, excepto al examinar la AVMC previa al implante con la previa

al retiro asi como la obtenida posterior al retiro del LIOF (Grafico 1A).



En la evaluacion de la presion intraocular (PIO) previa al implante y posterior a
este se observd una media de 13.63 £ 2.14 mmHg y 14.91 £ 4.30 mm Hg,
respectivamente. La PIO antes del retiro de LIOF fue de 14.31 + 4.59 mmHg,
siendo de 15.38 + 4.82 mmHg al retirarlo (Grafico 1B); el valor de p fue de 0.02 en
el analisis de ANOVA vy al realizar un analisis post hoc con el test de Bonferroni,
observamos que la diferencia encontrada se debia Unicamente a la comparacion

entre entre la PIO preimplante y postretiro.
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Grafico 1. A) Agudeza visual mejor corregida en escala de LogMAR, p<0.0001.
B) Presiéon intraocular en mmHg p=0.02. ANOVA de medidas repetidas. * p<0.05.
ns = no significativo.

Evaluamos la densidad celular (CD) endotelial de los 65 pacientes por medio de
microscopia especular previa al implante del lente intraocular y previa al retiro del
mismo. Obtuvimos una CD de 2581 + 314 cel/mm® y 1249 + 508 cel/mm?

respectivamente, observando una disminucion estadisticamente significativa

(p<0.0001) en la densidad celular (Grafico 2).
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Las complicaciones que llevaron al retiro del lente intraocular fueron hipertensiéon
ocular o glaucoma, luxacién o subluxacion, descompensacion corneal, disminucion
en el conteo endotelial (sin presentar descompensacion) y catarata; la incidencia

de cada una se muestra en la tabla 2.

CARACTERISTICA PACIENTES (n=65)
CAUSA DEL RETIRO
Luxacién o subluxacion de LIO 37 (56.92 %)
Descompensacion corneal 14 (21.53 %)
Catarata 11 (16.92 %)
Hipertensidn ocular o glaucoma 2 (3%)
Disminucién de conteo endotelial 1 (1.53 %)

Tabla 2. Causas de retiro de lente intraocular faquico.

Calculamos el tiempo transcurrido desde la fecha del implante del lente intraocular
hasta el momento en que se presentaron las complicaciones, llamandolo tiempo

libre de complicaciones, el cual fue de 5.8 + 2.6 anos.
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Se realizé un analisis de sobrevida de Kaplan Meier del total de los expedientes
evaluados (614 ojos) encontrando una supervivencia general del 89.5% (Grafico
3A). Se realiz6 el analisis por grupos segun el tipo de LIOF implantado (Grafico

3B) presentandose una supervivencia del 100% en el LIOF Cachet.
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Grafico 3. A) Analisis de sobrevida general de los LIOF implantados. B) Grafico de
Kaplan Meier por grupos segun el LIOF implantado.

DISCUSION

La colocacién de lentes intraoculares faquicos representa hoy en dia una opcién
para la correccidon de defectos refractivos en los cuales la fotoablacién corneal no
esta indicada, sin embargo, diversos estudios han demostrado complicaciones

asociadas a esta técnica.

Al Sabaani y colaboradores’ evaluaron la agudeza visual mejor corregida pre y

postquirurgica, encontrando diferencias significativas, al igual que lo observado

12



en nuestro estudio. Ellos unicamente evaluaron pacientes a los que se les

implanto ICL, sin tomar en cuenta otro tipo de lentes intraoculares faquicos.

Encontramos una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la presién
intraocular en el andlisis de varianzas de medidas repetidas entre la PIO
preimplante y postretiro, sin encontrar significancia estadistica en las otras
mediciones; en el estudio realizado por Al Sabaani y colaboradores observaron un
aumento estadisticamente significativo de la PIO unicamente a las 4 horas

postquirurgicas, sin encontrar variaciones significativas en el postquirurgico tardio.

Como ya ha sido reportado previamente en la literatura, cualquier intervencion
quirargica del segmento anterior puede producir disminucion en las células
endoteliales. La densidad celular por microscopia especular fue estadisticamente
mayor previamente al implante del lente intraocular faquico al ser comparada con
la previa al retiro del mismo, resultado que coincide con lo reportado por Al

Sabaani.

Alio et al.® evaluaron 50 pacientes (97 ojos) en un seguimiento de 15 afios,
encontrando como principales complicaciones catarata, hipertension ocular, pupila
oval, uveitis, desprendimiento de retina y descompensacion corneal en orden de
frecuencia; la incidencia de complicaciones en nuestros sujetos de estudio fue
encabezada por la luxacion o subluxacién del lente intraocular faquico, seguida de
la descompensacién corneal, no observamos ningun caso de endoftalmitis ni

desprendimiento de retina.
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CONCLUSIONES

El avance en la tecnologia oftalmoldgica en el area de la correccidon de defectos
refractivos ha llevado al desarrollo de diversos tipos de lentes intraoculares
faquicos adecuados para aquellos pacientes con ametropias altas en los cuales no
estan indicados otros procedimientos refractivos, sin embargo como en todas las
intervenciones quirurgicas los beneficios esperados van acompanados de una

serie de potenciales complicaciones.

Pudimos determinar el porcentaje de complicaciones secundarias al implante de
lentes intraoculares faquicos que se presentaron en el periodo de 12 afos,
observando como principal complicacion la luxacion o subluxacién del lente
intraocular, seguida de la descompensacion corneal, siendo dos patologias que

pueden afectar importantemente la cantidad y calidad visual.

Al ser una técnica quirurgica destinada principalmente para la poblacion joven, el

tener un tiempo libre de complicaciones de 5.8 afos resulta desalentador.

Nuestro estudio cuenta con ciertas debilidades tales por el hecho de tratarse de un
estudio retrospectivo, que si bien, eliminamos todos aquellos expedientes

incompletos, es imposible controlar adecuadamente todas las variables.

Podemos tomar como punto de partida el estudio realizado para poder plantear un

estudio prospectivo con un periodo de seguimiento mayor.
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