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INTRODUCCION

La presion intraocular (PIO) es un parametro bioldgico muy variable que se ve modificado
por factores intrinsecos y extrinsecos.

La cirugia de catarata, como otros procedimientos intracculares, tiene impacto sobre la
evolucion de 1a PIO en el periodo postoperatorio temprano en la extraccién intracapsular
o extracapsular de catarata con o sin implante de lente intraocular; generalmente este
periodo de hipertensidén ocular sucede durante las primeras 48 horas después de la cirugia.

La extraccién de catarata puede producir también incrementos sostenidos de la PIO y
conducir al establecimiento de un glaucoma; por otra parte, la PIO puede disminuir
después de Ja cirugia principalmente por la infamacién inducida, constituyéndose en una
situacidn benéfica cuando existe previamente un glaucoma,

Otras técnicas quirirgica de extraccion de catarata y de mds reciente introduccién como la
facoemulsificacién, contiman ganando popularidad siendo incierta su relacion con la
induccién de la hipertensiéa ocular postquirirgica.

Con el objeto de establecer la evolucidn postoperatoria de la PIO a corto y mediano plazo,
se disefid este estudio retrospectivo comparando ademis, dicha evolucién con el tipo de
catarata,



PACIENTES Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de 273 pacientes a quienes se les realizd Extraccion
Extracapsular de Catarata con Lente Intraocular en Cémara Posterior, en un periodo
comprendido entre Enero de 1992 y Septiembre de 1993,

Se excluyeron aquellos casos con diagnostico previo de glaucoma de cualquier tipo, comeo
también en los que no existié un seguimiento tonométrico de al menos 6 meses y en los
que se presento ruptura de la capsula posterior durante la cirugia.

Se midieron las signientes variables : Edad, sexo, datos demograficos generales, presencia
de alguna enfermedad ocular como el Sindrome de Pseudoexfoliacion o el de Dispersién
Pigmentaria y fa Uveitis, asi como de enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus y
la Hipertension Arterial.

La amplited de la camara anterior fue recopilada y clasificada de manera semicuantitativa
en estrecha, media y amplia. Se incluyeron las determinaciones de la P10 medidas con el
tonémetro de Goldman antes de Ja cirugia (basal) y posterior a la misma, a la semana y al
primero, tercero y sexto mes.

Se establecieron grupos de comparacion de acuerdo al tipo de catarata que presentaban.

Con la informacioén recopilada se creé una base de datos electronica, dicha informacion
fue procesada y analizada con el programa CSS Stadistic. Se emplearon pruebas de T
pareada y no pareada para variables dependientes y no dependientes, con el objeto de
comparar las medias de las variables estudiadas. Se considerd un valor de P menor de
0.05 como estadisticamente significativo.



RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 41 pacientes, 24 mujeres (58.5%) y 17 hombres (41.5%}; con
una edad promedio de 57.3 + 20.4 aiios y un rango de 22 a 84 aiios.

El rango de seguimiento oscilé de una semana a seis meses.

Se encontré un caso de Uveitis (2.4%) y dos casos con diagnostico Sindrome de
Pscudoexfoliacidn (4.8%).

Del total de casos operados, 13 sujetos eran portadores de Diabetes Mellitus (31.7%) y 11
de Hipertension Arterial (6.8%).

34 ojos presentaban cimara anterior amplia (82.9%), 7 ojos la presentaban media (17%) y
en 1 caso se reportaba estrecha (1%). Ver tabla 1.

La PIQ promedio fue de 13.5 + 2.7 mmhg, con un rango comprendido de 9 a 21 mmhg,
La evolucidn de la PIO postoperatoria se muestra en Ja tabla 2. '

Se dividieron los ojos de acuerdo al tipo de catarata con la cual cursaban en 2 grupos, el A
que presentaba una catarata de tipo senil, y el B que tenian catarata metabolica. 27 ojos
presentaban catarata de tipo senil (58.2%) y 14 del tipo metabdlica (26.8%). En la tabla 3
se describen la edad, PIO basal y postoperatoria evelutiva para los 2 grupos.

La tendencia de la PIO postoperatoria en ¢l grupo A, mostrd un aumento no significativo
en la primera semana y hasta el primer mes, presentando luego una disminucién no
significativa a los 3 y 6 meses después del procedimiento quinirgice.

En el grupo B, la tendencia evolutiva de la PIO postquinirgica fue a aumentar en las
determinaciones de una semana y en la de 1 mes, siendo este aumento cercano a la
significancia estadistica (P=0.07 y P=0.06 respectivamente), presentando luego una
disminucién de 1a PIO estadisticamente no significativa al tercer y sexto mes,

El comportamiento de [a PIO para el grupo B, fie de una tendencia a la disminucién, sin
que hubiese una diferencia estadisticamente significativa excepcion hecha en Ja
comparacién de la PIO basal y del tercer mes en la que hubo una diferencia cercana a la
significancia (P=0.091).

Cuando se coﬁxparan los grupos A y B, no se encontré diferencia estadistica significativa
entre los grupos con la excepcion hecha de la PIO basal, que fue estadisticamente mayor
en el grupo B (P=0.01). PN



Cuando se compararon la edad y la PIO entre ambos grupos, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad (P=0.01), 1a PIO del primer mes (P=0.04) y la
PIO al tercer mes (P=0.01).

En los grupos A y B al establecer comparacion con respecto a las PIO pre y
postoperatoria, se observd una diferencia cercana a la significancia estadistica al comparar
la PIO de la primera semana con la PIO del tercer mes (P=0.006). Al revisar la regresion
simple entre la edad y la PIO basal, se demostrd una moderada correlacién con alta
significancia estadistica.



DISCUSION.

Es bien sabido que la PIO puede elevarse de manera significativa durante las primeras
horas después de la extraccion de catarata; diversos factores y mecanismos han sido
postulados como contribuyentes a este fenémeno incluyéndose, entre otros el material
cortical residual, la presencia de eritrocitos o sustancias viscoelisticas en la cimara
anterior, distorsion de las estructuras del angulo iridocomeal por suturas comeoesclerales
asi como a la produccion de prostaglandinas, detritos inflamatorios y a la ruptura o
alteracion de la barrera hematoacuosa.

No existe sin embargo una evidencia firme de que la hipertensién ocular transitoria y breve
en ojos normales sea dafiina. Las elevaciones agudas de la PIO por otra parte pueden
estar asociadas con dolor local, edema corneal y pueden posiblemente imhibir la reparacion
de la herida quirargica.

También hay evidencia indirecta, de que la hipertensién ocular transitoria postoperatoria
aguda puede exacerbar una pérdida del daiio en el campo visnal glaucomatoso cuando este
es avanzado, y puede jugar un importante papel en el Sindrome de Neuropatia Optica
Isquémica que se produce después de la extraccion de catarata.

En el presente trabajo se observd un aumento poco significativo de la PIO una semana
después de la cirugia, siendo la tendencia después de esta primera y discreta elevacion a la
disminucién progresiva, a niveles por debajo de los basales sin que hubiese también, una
diferencia que estadisticamente sea importante.

Cuando el grupo de pacientes operados fue dividido de acuerdo al tipo de catarata, se
aprecié una diferencia importante estadisticamente en la PIO basal, siendo mayor en el
grupo de catarata metabdlica. Esta diferencia podria atribuirse de primera instancia a que
este grupo presentaba una edad mayor y por otra parte a que la Diabetes Mellitus puede
predisponer a PIO mis elevadas cuando existe glaucoma, situacién que no fue descartada
del todo debido al disefio retrospectivo del estudio.

Aunque el incremento de Ia PIQ postquinirgica una semana después, fie mayor en el
grupo de catarata senil, esta diferencia tampoco fue significativa, y la evolucion posterior
fue igual a Ia del grupo contra lateral, con tendencia a la disminucion.

Otro aspecto importante del curso natural de la PIO después de la cirugia de catarata es la
relacionada con el efecto reductor a mediano y largo plazo, el cual ha sido investigado por
diversos autores.

Se han sugerido algunas causas posibles para esta reduccion, como la predisposicién a la
disminucién de 1a secrecion del humor acuoso, 1a cual puede ser mediada en la mayoria de



los casos por un aumento en la traccion del cuerpo ciliar a través de las fibras de la zonula,
como resultado de una retraccién postoperatonia de la cipsula.

También se ha propuesto, que la disminucion a la resistencia al drenaje del humor acuoso,
puede relacionarse con la liberacion de Jas prostaglandinas endégenas, las cuales mejoran
el flujo de salida o la via de salida uveoescleral.

En este reporte, se aprecia una clara tendencia a la disminucién de la PIO en relacion con
el tiempo sin observarse una diferencia estadisticamente significativa en ningune de los 2
grupos, lo cual podria deberse a un seguimiento Hmitado (6 meses) o bien, al tamafio de la
muestra,

El estudio anatémico y funcional de los ojos operados de catarata, queda plenamente
justificado en el intento de reconocer los mecanismos predisponentes o favorecedores de
hipertension ocular transitoria o sostenida, asi come de disminucion de 1a PIO.

El uso de la Fluorofotometria para evacuacién de la barrera hematoacuosa y de la
dinimica del humor acuoso, pudiesen dar respuestas a estos interrogantes; asi mismo el
estudio morfolégico de la amplitud de la cidmara anterior puede aportar valiosa
informacién.

Valdria la pena disefiar objetivos prospectivos, que tomen en cuenta las modificaciones de
la PIC durante Ias primeras horas del postoperatorio para tratar de reconocer los factores
predisponentes asi como las posibles soluciones.

Las condicienes oculares como la Uveitis, Sindrome de Psendoexfoliacién o de Dispersién
Pigmentaria, fiueron tan infrecuentes en nuestro estudio que su peso como condicionantes
de cambios en la PIO no pudieron ser evaluados. Por otro lado !a presencia de
enfermedades sistémicas como la Hipertensién Arterial o la Diabetes Mellitus no parecen
tener un papel importante en l2 evolucion de la P10.



CONCLUSIONES.

1. La PIO tiende a aumentar de manera no significativa en la primera semana del
postoperatorio.

2. Después de la primera semana, a partir de la cirugia, Ja PIO tiende a disminuir
progresivamente hasta llegar a niveles inferiores a los del periodo preoperatoric en el
sexto mes.

3. Se requieren estudios anatéomico y funcionales en vivo, que permitan nferir los
mecanismos por los que la P10 pueda suftir modificaciones a corto y mediano plazo.

4. El presente estudio no pretende sacar conclusiones definitivas , y deberd ser

complementado, ademaés de servir de fundamento a estudios posteriores prospectivos
y/o comparativos (otras técnicas) para tratar de definir un patron de fa PIO postcirugia.

. Y o‘;a



TABLA No 1

Clasiticacion de Camara Anterior

Camara Anterior

Numero de Pacientes

Amplia 34 (829 %)
Media 7 (17.0 %)
Estrecha 1 ( 1.0 %)
TABLA No 2
Evolucion de la Presion Intraocular en
Pacientes Operados de Catarata
Tiempo Media Desviacion
{mm Hg) Estandar
Preoperatorio 13.58 2.79
1 semana 13.75 3.67
1 mes 13.51 3.21
3 meses 13.09 2.49
6 meses 12.75 2.79




TABLA No 3

Grupo A = Catarata Senil
Grupo B = Catarata Metabdlica

dad y Presion Intraccular por Tipo de Catarata
Grupo A Grupo B

Edad 61.3 +/- 16,1 60.4 +/-9.4
PIO Basal 129 +/- 23 15.0+/-2.2
PIO 1 semana | 13.8+/- 2.9 15.0+/-49
PIO 1 mes 143 +/- 3.3 13.2+/-29
PIO 3 meses 13.1+/- 2.4 13.0+/-27
PIO & meses 124 +4/- 23 13.0 +/- 3.5
BEE = Presion {ntraccular { mm Hg )
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