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ANTECEDENTES

Con el advenimiento de la facoemulsificacién y la cirugia de incision pequena se han
desarrollado lentes intraoculares (LIO) plegables de diversos materiales (1): de acrilico
hidrofébico (Amosensar, Acrysof) , acrilico hidrofilico (Hidroview, Memory lens) y de
silicon. EI LIO hidrofilico de memoria tiene 20% de contenido de agua y es
termomecanico a temperaturas mayores de 25°. (2).

La inflamacién en el postoperatorio inmediato es atribuida principalmente a la irritacion
de la Gvea anterior. La inflamacién a largo plazo es causada por otros factores como la
respuesta inmunoldgica del huésped.@3).

La biocompatibilidad describe que tan bien es tolerado el LIO dentro del ojo ). Se han
utilizado varios factores para evaluar la biocompatibilidad de los LIOs, incluyendo la
ruptura de la barrera hematoacuosa , que provoca el flujo de proteinas y macréfagos de
la sangre; y la reaccion celular en la superficie del LIO, especialmente células gigantes
de cuerpo extrafio. El LIO se coloca muy cerca del tejido uveal, y esta en contacto
directo con la bolsa capsular , por lo que se divide en biocompatibilidad uveal ( relacién
del LIO con el iris, cuerpo ciliar y coroides anterior) y biocompatibilidad capsular
(opacidad de las capsula anterior y posterior y contraccion) (s). Un LIO puede tener
buena biocompatibilidad uveal, caracterizada por minima respuesta de células
gigantes a cuerpo extrafio en la superficie del lente, pocos niveles de flare y celularidad
en el postoperatorio, y tener poca biocompatibilidad capsular caracterizado por
sobrecrecimiento epitelial o contraccién capsular. Los LIOs de acrilico hidrofilico tienen
mejor biocompatibilidad uveal, y los LIOs de acrilico hidrofébico tiene mejor

biocompatibilidad capsular.



Se han reportado problemas asociados con los diferentes tipos de materiales de los
LIOs, especificamente con los LIOs de acrilico hidrofilico se han observado brotes de
sindrome toxico del segmento anterior ), calcificacion del éptico 6,7 , asi como

errores refractivos no esperados en el post operatorio : “sorpresas miopicas” (s).

HIPOTESIS

Si se implanta un LIO de acrilico hidrofilico de memoria en ojos de pacientes operados
por facoemulsificacion, entonces se presentaran mayores errores refractivos en el
postoperatorio en comparacién con el grupo de pacientes con implante de LIO de

acrilico hidrofébico.

OBJETIVOS

l. Conocer si el grupo de pacientes con implante de LIO de acrilico hidrofilico de
memoria presenta una mayor incidencia de errores refractivos en el
postoperatorio en comparacion con el grupo de pacientes con implante de LIO
de acrilico hidrofébico.

Il. Comparar la biocompatibilidad uveal y capsular entre ambos grupos.



MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION

l. Pacientes del Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana con
diagnoéstico de catarata, con estudios de Topografia corneal y calculo de LIO
con formula SRK-II con la constante 118.5 para el LIO de acrilico hidrofébico,
y 119 para el LIO hidrofilico, previos a la cirugia.

1. Realizacién de cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion e
implante de LIO de acrilico hidrofilico.

Il Realizacion de cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacién e

implante de LIO de acrilico hidrofébico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

l. Pacientes diabéticos, miopes altos, con cirugia refractiva previa o que
presenten enfermedades de retina y nervio 6ptico con agudeza visual de
20/70 6 peor atribuible a esos factores.

Il. LIO colocado en sulcus o descentrado

CRITERIOS DE ELIMINACION
I Complicaciones en transoperatorio (ruptura de capsula posterior)

Il. Pacientes que no acudan a control en el postoperatorio



UBICACION ESPACIO TEMPORAL
Pacientes del Departamento de Segmento Anterior del Instituto de Oftalmologia
Fundacion Conde de Valenciana, sometidos a cirugia de catarata con técnica de

facoemulsificaciéon e implante de LIO plegable de junio a octubre de 2002.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio intervencional, longitudinal, prospectivo y comparativo.

METODOLOGIA:

Se incluyeron a 50 pacientes a quienes se les realizé facoemulsificacion con implante
de LIO en la bolsa capsular, en el periodo comprendido de junio a octubre del 2002.
Se implanté LIO de tipo acrilico hidrofilico de memoria (Memory lens) o hidrofébico
(AcrySof). 13 pacientes fueron excluidos del estudio , en 4 de ellos se presentd RCP;
5 presentaron agudeza visual peor de 20/70 por DMRE y agujero macular, y 4
pacientes no acudieron a citas de revision. Quedaron 40 ojos de 37 pacientes . Se
hicieron dos grupos de 20 ojos cada uno. Al primer grupo se le implanté LIO de acrilico
hidrofilico de memoria (Memory Lens) y al segundo grupo LIO de acrilico hidrofébico
(Acrysof) . Se revis6 a los pacientes al dia 1,7,30,90,180 y 360 del postoperatorio .
Se evalud la agudeza visual con cartilla de Snellen y se hizo refraccion a los 30 dias
del postoperatorio. Aquellos que presentaron errores refractivos en el postoperatorio
de +1.50 a -5.50 se sometieron a nuevo calculo de LIO y topografia corneal. Se
evalué biocompatibilidad con lampara de hendidura bajo dilatacion para medir
celularidad en camara anterior, opacidad de capsula anterior y posterior con método

de iluminacién anterior y retroiluminacién. La celularidad de camara anterior se gradud



de la siguiente manera: 0= ninguna célula, 1 = < de 1 célula /mm2; 2 =10 a 25
células /mm2, y 3 =>25 células /mm2 () (Tabla 1).

El analisis de la opacidad de capsula anterior (OCA) se dividié en dos variables :
fibrosis del anillo de la capsulorrexis anterior y fibrosis del area capsular en contacto
con el optico. Los grados de OCA fueron: 0 = capsula transparente, 1= opacidad leve a
moderada que no involucra toda la capsula, 2 = opacidad severa que no permite

visualizar las estructuras posteriores (3) (Tabla 2).

Tabla 1. Biocompatibilidad Tabla 2. Biocompatibilidad

Uveal Capsula Anterior

GRADO | CELULAS /mm2 GRADO DESCRIPCION
0 No cdiiilas 0 Capsula Transparente
1 <10 Opacidad leve a moderada,
1 no involucra toda la capsula
2 10 a 50 Opacidad severa, no se
visualizan
3 >50 2 estructuras posteriores
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La OCP se gradud de la siguiente manera : 0 = ninguna, 1 = capsula transparente,
opacidad visible s6lo con retroiluminacién, 2= opacidad blanco gris claramente visible,

3= fibrosis blanca densa. 3), (Tabla 3).

Tabla 3. Biocompatibilidad Capsula Posterior

GRADO OCP
0 No
1 Transparente, visible s6lo con retroiluminacion
2 Opacidad blanco - gris
3 Fibrosis blanca densa
ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé la prueba de suma de rangos de Wilcoxon y la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 40 ojos de 37 pacientes. En el grupo al que se implanto el
LIO de acrilico hidrofilico de memoria el promedio de edad fue de 69 anos +/- 10.41
(rango de 52 a 90 afios), de los cuales 17 fueron mujeres y 3 hombres; y en el grupo
de acrilico hidrofébico el promedio de edad fue de 65.25afos +/- 11.49 (rango de 46 a

80 afos) siendo 13 mujeres y 4 hombres.
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(fig.2) en 2 pacientes (10%) del grupo de acrilico hidrofilico y en 5 pacientes (25%) del

grupo de acrilico hidrofobico, P=0.3 (Grafica 2).
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No hubo incidencia de OCP en ambos grupos a los 3 meses del postoperatorio,

sin embargo, a los 6 meses 9 pacientes
(45%) del grupo de acrilico hidrofilico
presentaron OCP grado 1 (Fig. 3), en
comparacion con el grupo de acrilico
hidrofébico en que sélo hubieron 3 pacientes

(15%) , P= 0.04. A los 12 meses del

postoperatorio el grupo de acrilico

Fig.3. Opacidad de capsula posterior
grado 1
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(fig.2) en 2 pacientes (10%) del grupo de acrilico hidrofilico y en 5 pacientes (25%) del

grupo de acrilico hidrofébico, P=0.3 (Gréfica 2).
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OCP grado 1, y 1 paciente (5%) con grado 2 (Fig.4). En el grupo de acrilico
hidrofébico hubieron 8 pacientes (40%) con OCP grado 1, (P= 0.04), siendo

estadisticamente significativo , y no hubieron pacientes con OCP grado 2 en este

grupo. (Gréfica 3).
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Figura 4. Opacidad de capsula Grafica 3. Biocompatibilidad capsula
posterior grado 2. posterior

Agudeza visual y errores refractivos: En el grupo de acrilico hidrofilico 8 pacientes
(40%) tuvieron agudeza visual (AV) de 20/20 a 20/25, 3 pacientes (15%) de 20/30 a
20/40 y 9 pacientes (45%) de 20/50 a 20/100. En el grupo de acrilico hidrofébico ,9

pacientes (45%) tuvieron AV de 20/20 a 20/25, 7 pacientes (35%) de 20/30 a 20/40,
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2 pacientes (10%) de 20/50 a 20/100 y 2 pacientes (10%) de 20/200 a 20/400, la

diferencia no fue estadisticamente significativa , P=0.15.

En el grupo de acrilico hidrofilico
hubieron 15 pacientes (75%) con miopia,
2 pacientes (10%) con hipermetropiay 3
pacientes (15%) con refraccion neutra.
En el grupo de acrilico hidrofoébico : 11
pacientes (55%) presentaron miopia, 2
pacientes (15%) hipermetropia y 6
pacientes (30%) refraccion neutra, sin
embargo la diferencia no fue

estadisticamente significativa (P=0.4)

% de S0
pacientes

B LIO hidrofilico
O LIO hidrofébico

P=0.4

Grafica 4. Error refractivo Pop

(Grafica 4). En el grupo de acrilico hidrofilico 2 pacientes (10%) tuvieron refraccion

+0.25 a +1.00D , ningun paciente estuvo en el rango de +1.15 a +2.00 D; 9 pacientes

(45%) tuvieron refraccion de —0.25 a-1.00 D, y 6 pacientes (30%) de —1.25a -3.00 D.

En el grupo de acrilico hidrofébico ningun
paciente estuvo en el rango de +0.25 a
+1.00 D, 3 pacientes (15%) tuvieron
refraccion de +1.25% a +200 D, 6
pacientes (30%) de -0.25a-100D y 5

pacientes (25%) con refraccion de —1.25 a

~3.00D (P=0.83) , grafica 5.
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DISCUSION

Es importante que el cirujano tenga en mente las formas para evaluar la
biocompatibilidad de un LIO. Algunos LIOs tienen mejor bicompatibilidad uveal mientras
que otros tienen mejor biocompatibilidad capsular.

La biocompatibilidad estd determinada por las propiedades fisicas y quimicas del
material del LIO (1). La celularidad en camara anterior aparece inmediatamente después
del evento quirargico, por ruptura de la barrera hematoacuosa y disminuye
gradualmente en semanas a meses. Las células gigantes de cuerpo extrafio aparecen
al mes del postoperatorio, las cuales se originan de la migracion de macrofagos del
tejido uveal. Estas células reflejan un proceso inmunolégico normal de respuesta a
cuerpo extrafio. Abela —Formanek y cols. (3) presentaron los resultados de un estudio
donde evaluaron la biocompatibilidad uveal y capsular en LIOs de acrilico hidrofilico,
hidrofébico y silicon , no encontrando diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos . El disefio y las propiedades de la superficie del LIO parece no tener influencia
especifica sobre la celularidad. También concluyen que los LIOs de acrilico hidrofilico
tienen mejor biocompatibilidad uveal, que los LIOs hidrofébicos. En nuestro estudio se
observé mayor celularidad en el grupo de LIO de acrilico hidrofébico en los primeros
dias del postoperatorio, sin embargo la diferencia tampoco fue estadisticamente
significativa.

La biocompatibilidad capsular es definida como la reaccion de las células epiteliales
del cristalino y la capsula al material del LIO.(3. Las células epiteliales del cristalino

pueden sufrir metaplasia lo que provoca fibrosis de la capsula anterior y
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engrosamiento del anillo capsular, especialmente en materiales hidrofébicos y también
pueden proliferar y migrar hacia la capsula posterior provocando OCP. Algunos LIOs
inducen mayor OCA pero menor OCP. Esto implica que la traccién en la capsula por la
fibrosis de la capsula anterior provoca que la capsula se envuelva mas estrechamente
alrededor del LIO. Esto inhibe de forma mecanica la proliferacién de células epiteliales
de la capsula anterior a la capsula posterior. Abela-Formanek concluye que este
mecanismo es mas frecuente en los LIOs hidrofébicos. Werner (9) confirma en su
estudio que tanto el material como el disefio del LIO son factores que determinan la
incidencia de OCA.

Los LIOs de acrilico hidrofilico proveen un mejor sustento para el crecimiento y
persistencia de las células epiteliales, lo que provoca menos opacidad de la capsula
anterior (3. Miyake (10) reporta en su estudio que no hay diferencia estadisticamente
significativa al primer mes del PO entre LIOs de acrilico hidrofilico de memoria
(Memory Lens) e hidrofébicos (Acrysof), sin embargo a los 3 meses de PO el LIO de
memoria presenté menor incidencia de OCA con diferencia estadisticamente
significativa .En nuestro estudio el rango de OCA fue mayor en el grupo de LIO de
acrilico hidrofébico, presentandose desde el tercer mes del postoperatorio (20%) y
siendo del 90% a los 12 meses de seguimiento, sin embargo la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Los LIOs hidrofébicos tiene mejor biocompatibilidad capsular que los hidrofilicos, lo que
sugiere que la prevencion de la OCP depende del material y del disefio del mismo (3).
Ursell y cols. (11) concluyen que el material del LIO es el principal factor responsable
para el desarrollo de la OCP. Sundelin (12) refiere que el mecanismo por el cual el LIO

hidrofébico (Acrysof) disminuye la incidencia de OCP es debido a la forma, los ejes y
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superficie propia del LIO. En nuestro estudio se observé mayor OCP (grado 1) en los
LIOs de acrilico hidrofilico, que se present6 desde el sexto mes del postoperatorio, 45%
contra 15% en los LIO de acrilico hidrofébico, (P=0.04), siendo estadisticamente
significativo, por lo que confirmamos lo encontrado en reportes previos de la baja
incidencia de OCP en LIO de acrilico hidrofébico.

Nelson y colaboradores (8) reportan que el LIO de acrilico hidrofilico de memoria
presenta mayor incidencia de errores refractivos en el postoperatorio en comparacion
con el LIO hidrofébico, encontrando “sorpresas” midpicas desde —-1.51 a 5.67 D,
secundario a las caracteristicas intrinsecas del LIO. En nuestro estudio los resultados
refractivos encontrados en el postoperatorio mostraron que en el grupo de LIO
hidrofilico hubo mayor incidencia de miopia 75% contra 55% en el grupo de LIO
hidrofébico, sin embargo la diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente
significativa. El 45% de los pacientes con LIO hidrofilico presenté refraccion de -0.25 a
-1.00 Dy el 30% refraccion de -1.25 a -3.00 D, por lo que en nuestro estudio no se

presentaron las “sorpresas” refractivas reportadas por otros autores.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que no hubo diferencia significativa en
biocompatibilidad uveal y de capsula anterior entre ambos grupos, sin embargo hubo
mayor incidencia de opacidad de capsula posterior en el LIO de acrilico hidrofilico de
memoria. Encontramos mayor incidencia de errores refractivos en el grupo de LIO
hidrofilico de memoria, principalmente midpicos, sin embargo no fue estadisticamente
significativo y no encontramos “sorpresas” refractivas. Consideramos que se necesita
mayor periodo de seguimiento asi como mayor numero de pacientes para tener
resultados mas concluyentes. Aunque se han hecho muchas publicaciones
recientemente, se debe evaluar la conducta in vivo de los LIOs plegables mas
comunmente usados para una eleccion adecuada del LIO con mejor biocompatibilidad

tanto uveal como capsular.
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