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RESUMEN

Evaluamos la sensibilidad al contraste y agudeza visual en 62 ojos de 46 pacientes
antes y después de cirugia de catarata, ya sea con técnica extracapsular o
facoemulsificacién, empleando distintos modelos de lentes intraoculares de cdmara
posterior.

Sélo se incluyeron aquellos pacientes con catarata presenil y senil y se excluyeron a
los que tuvieran glaucoma, retinopatia diabética, degeneracion macular relacionada a la
edad y que presentaron complicaciones durante el procedimiento como didlisis capsular
y pérdida de vitreo.

Comparamos las pruebas de sensibilidad al contraste pre y postoperatorias y
encontramos que en menores de 69 afios no existi6 diferencia estadisticamente
significativa con el lente plegable, no asi con el lente rigido.

A mayor edad, ain recuperando una buena capacidad visual, la sensibilidad al
contraste se encuentra deteriorada.

Palabras Clave: Sensibilidad al Contraste (SC), Lentes Intraoculares (LIO’s), Agudeza
Visual (AV), Extraccion Extracapsular de Catarata (EECC), Facoemulsificacion.



SUMMARY

We evaluated contrast sensitivity and visual acuity in 62 eyes of 46 patients before
and after cataract surgery, either extracapsular technique or phacoemulsification, using
different types of intraocular lenses of posterior chamber.

We included only presenile and senile cataracts and excluded those patients with
glaucoma, diabetic retinopathy, age related macular degeneration, and those who had
surgical complications such as capsular dialisis and vitreous loss.

We compared the contrast sensitivity test results before and after the surgery and we
did not find a statistical significance in patients younger tan 69 years old with the
foldable implants. On the other side unfoldable lenses did.

We also found a deterioration in contrast sensitivity in older people without being
related to visual acuity.

Key words: Contrast Sensitivity (CS), Intraoculare Lens (IOL), Visual Acuity (VA),
extracapsular cataract surgery (ECS), Phacoemulsification.



OBJETIVO.

Conocer que alteraciones en las pruebas de sensibilidad al contraste presenta
cada uno de los diferentes modelos de lentes intraoculares en pacientes pseudofacos.

HIPOTESIS.

El lente intraocular plegable modelo SA 60AT, presenta mejores resultados en
pruebas de sensibilidad al contraste comparado con el lente intraocular modelo MA
60AC Yy el no plegable de polimetilmetacrilato (PMMA).

JUSTIFICACION.

Con la incorporacion de la tecnologia a la vida cotidiana, las expectativas de
vida cada vez més altas y un mundo que requiere mayor calidad de visién no podemos
limitarnos en la evaluacion de métodos que nos ayuden a elegir el lente intraocular mas
apropiado y asi obtener la més alta sensibilidad al contraste y calidad visual para la
incorporacion del paciente a una sociedad cada vez mas competitiva. Con la tecnologia
moderna se ha logrado incluir nuevos materiales para la fabricacién de implantes
intraoculares asi como nuevos disefios, es importante tomar una buena decision al elegir
el lente para brindar a nuestro paciente los mejores resultados y no dejarnos influenciar
por las empresas comerciales para su eleccion.



INTRODUCCION

La sensibilidad al contraste es una funcién sumamente importante para obtener
una buena calidad de la imagen, consiste en miltiples mecanismos que no estdn exentos
de deterioro al paso del tiempo, como ejemplo de esto tenemos los cambios que se
producen en el cristalino del anciano, especificamente catarata, y otras enfermedades
como glaucoma, degeneracion macular relacionada a la edad y alteraciones
neurolégicas. ' I e

Con el avance en las técnicas quirargicas y los lentes intraoculares plegables se
puede realizar la extraccion de una catarata de una forma realmente segura, aun asf nos
queda claro que no existe el lente ideal y que sigue siendo un problema recuperar una
calidad de visién adecuada.

Se pretende en este trabajo comparar los resultados de las pruebas de
sensibilidad al contraste en pacientes divididos en grupos etarios con diferentes modelos
de lentes intraoculares plegables asi como un lente rigido de PMMA y determinar si
existen diferencias importantes en pacientes postoperados de catarata.

Se utiliza para la determinacion de la sensibilidad al contraste un dispositivo
Vector Vision CSV-1000 de Vector Vision , se realiza la prueba a 3 mts. de distancia,
una iluminacién constante y con su mejor agudeza visual corregida tanto pre-
quirdrgicamente como post-quiriirgicamente.

Cabe mencionar que en las cirugias no debian existir complicaciones y que se
tomaban las pruebas con su mejor agudeza visual corregida, para realizar el anlisis de
los datos obtenidos.

Destaca que en pacientes practicamente con buen potencial retiniano no se
notaron diferencias importantes con cualquiera de los dos lentes plegables ( SAGOAT y
MAG0AC), pero en pacientes mayores de 69 afios si se encontraron resultados
favorables para el lente intraocular SA60AT y ambos fueron superiores al lente rigido
de polimetilmetacrilato de una pieza.

Las alteraciones en la sensibilidad al contraste no son totalmente debidas a
cambios en el cristalino; ain que se remplace por una lente con las caracteristicas
Opticas adecuadas existe deterioro directamente proporcional con la edad del paciente.



MATERIAL Y METODOS.

DISENO:
Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo en la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México, Hospital “Dr. Luis Sdnchez Bulnes”,
ILA.P. Clinica No. 1.

Se estudi6 a los pacientes operados de cirugia de catarata durante el periodo
2003-2004 atendidos en la clinica 1 y que reunieron los criterios de inclusion del
protocolo en cuestion.

Se incluyeron las siguientes variables:

Sensibilidad al contraste,
Agudeza Visual,

Edad,

Sexo.

o off ol

Criterios de Inclusién: Pacientes con catarata senil y presenil, aceptacién del
procedimiento mediante firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusién: Patologia ocular preexistente, catarata patolégica, glaucoma,
retinopatia diabética, didlisis capsular, pérdida de vitreo, descompensacion corneal,
degeneracion macular senil (DMSRE), desarrollo de opacidad de céapsula posterior,
miopia alta y aquellos que se perdieron en su seguimiento.

Se realizé la prueba de Sensibilidad al contraste, con el dispositivo Vector
Vision CSV-1000 a 3 mts. de distancia, con una iluminacién constante y con su mejor
agudeza visual corregida tanto pre-quirdrgicamente como post-quirirgicamente (1).

Cabe mencionar que en la cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion
el didmetro de la CCC no fue mayor que la zona 6ptica del lente intraocular y que
ademds permanecié integra. En los operados con técnica extra capsular se mantuvo la
integridad de la capsula posterior en todo momento.

En los pacientes sometidos a investigacion se determiné de manera aleatoria que
modelo de lente intraocular se colocaria en su cirugfa.

Se procedio a realizar la prueba de sensibilidad al contraste preoperatoriamente y
a los 2 y 3 meses posteriores a la cirugia en pacientes operados de catarata con
facoemulsificacion y en los operados con técnica extra-capsular respectivamente.



Se selecciond un grupo control de 60 pacientes a los cuales se les realiz6 la
prueba de sensibilidad al contraste con su mejor correccion visual y se descarté que
tuvieran alguno de los criterios de exclusion.

Una vez obtenidos los datos fueron sometidos a un anélisis de prueba Z y a la
prueba de Kruskal-Wallis, una prueba unilateral no paramétrica (21, 24), para evaluar
diferencias entre mas de dos poblaciones.



HISTORIA

El oftalmélogo holandés Herman Snellen (1834-1908) desarroll6é en el afio de
1862 las tablas que hoy en dia llevan su nombre, todo esto con el propésito de encontrar
una forma convencional para prescribir anteojos. Esta tabla al igual que otro tipo de
ellas representa una serie de optotipos negros sobre un fondo blanco con diferentes
tamafios espaciales, mediante las cuales se pueden detectar cambios refractivos en el
ojo. Sin embargo, muchos tipos de pérdida visual no se deben al desenfoque refractivo,
por tanto la valoracién de la funcién visual se debe considerar inadecuada desde ese
punto de vista. (1).

Existen evaluaciones de agudeza visual en presencia de opacidad de medios en
comparaciéon con estudios de sensibilidad al contraste por Wolf en 1960, Millar en
1962, Robson en 1968, Ginsburg en 1984 y Wang y Pomerantzeff en 1991, los cuales
son usados en mayor o menor medida en la prictica oftalmoldgica. Usando nuevos
métodos de sensibilidad al contraste se han estudiado pacientes con catarata. Paulsson y
Sjostrand en 1980, Skalka en 1981, Le Claire en 1982, Tagami en 1986, Elliot en
1989, Prager en 1989 y Koch en el mismo afio hicieron grandes aportaciones en éste
campo. (6).

Sobre el deterioro de la sensibilidad al contraste con la progresion de la edad,
Derefeldt y colaboradores en 1979 implicaron que se debia a varios factores como es la
miosis senil, el incremento en la densidad de los medios 6pticos y factores neurolégicos.
Mas tarde en diversos estudios Elliot (1990), Spear (1993), Berg y Ijspeert (1995) y
Fiorentini (1996) relacionaron la pérdida de la sensibilidad al contraste con la evolucién
de catarata y glaucoma. (2).

Fecher desde 1860 realizd trabajos sobre el desarrollo de la binocularidad y
sensibilidad al contraste en investigaciones de laboratorio. (3).

Las Fuerzas Aéreas de los Estados Unidos de Norteamérica desarrollaron una
tabla en el afio de 1951 que combina optotipos separados con diferente resolucién y asi
inicia la experiencia clinica en cuanto a la calidad de vision relacionada con el implante
de lentes intraoculares. En 1979 Olsen midi6 la resolucién de los lentes intraoculares
disponibles en ese momento. (9).

Varios métodos para la medicion de la sensibilidad al contraste fueron
desarrollados a lo largo del tiempo, hasta llegar a nuestros dias a los mds modernos
como la interferometria laser desarrollada por Campbell y Green. (10).



La sensibilidad al contraste fue medida y se determiné alterada en pacientes con
catarata media a moderada por estudios de Paulsson y Sjdstrand usando sistemas de
coémputo y mas tarde Abrahmsson se sumaria al estudio de sensibilidad al contraste y
catarata, aportando importantes avances.

Las aplicaciones clinicas de las pruebas de sensibilidad al contraste se
incrementaron draméticamente en las ultimas tres décadas, haciendo énfasis en su
relacion con la calidad de vision. (12).

FISIOLOGIA.

El propésito de los medios oculares es formar una imagen en la retina. Misma
que cuando es magnificada, siempre contiene pérdida de los detalles del objetivo
original. Esta pérdida es inherente en el proceso de la imagen. Algunos sistemas 6pticos
preservan mas detalles en la imagen que otros. Se pueden diferenciar varios aspectos
que estan involucrados en la calidad de la imagen.

En primer lugar, los detalles finos se pueden perder por la difraccion. En vez de
tener un punto en la imagen, la difraccién dispersa la luz dentro de un pequefio, pero
finito punto en la imagen. Cuando las imagenes del objetivo en vez de coincidir en un
punto aparecen en dos, la pérdida de calidad es inevitable, La separacion entre los
puntos es importante y va en relacion con los detalles que se pueden determinar, por lo
tanto la difraccion es un fenémeno importante en la calidad de la imagen y ésta puede
ser alterada por aberraciones existentes en el sistema 6ptico.

En segundo lugar, generalmente cuando la difraccién disminuye como al
incrementar el tamafio, la aberracién aumenta. La calidad de la imagen depende de
cambios de difraccién en el sistema 6ptico. (9).

Como producto de las aberraciones de alto orden y de la dispersion luminica que
se produce con la edad, el paciente puede tener 20/20 de agudeza visual y por otro lado
manifestar una pérdida significativa en la calidad de vision y en la sensibilidad al
contraste, en cuanto mayor edad se tenga.

En tercer lugar, cuando existe opacidad del cristalino se produce una dispersion
de la luz en la retina. Esto reduce el contraste de las imagenes y se traduce en
disminucién de la calidad de visién. (7). Hay una correlacion entre la disminucién de
la sensibilidad al contraste y el incremento en la aberracién relacionada con el ojo de un
paciente senil. También hay un incremento en la aberracion esférica con la aberracion
positiva del cristalino. (21).
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La medida de la sensibilidad al contraste determina el nivel de contraste mas
bajo que puede ser detectado por el paciente para un tamafio determinado de estimulo.
Se puede decir que la sensibilidad al contraste es diferente a la agudeza visual, ya que
mide dos variables de forma independiente: tamafio y contraste, mientras que la segunda
solo evaltia tamaiio, debido a que su contraste es siempre constante (negro sobre blanco)
y alto (98 -100%).

Como ya sabemos la sensibilidad al contraste disminuye con la edad, lo que
implica riesgos fisicos; por ejemplo, para la conduccion de un automdvil por la noche
principalmente, ya que una persona de setenta afios puede tener 20/20 de agudeza visual
pero existen cambios en las bajas frecuencias donde las personas no pueden lograr
detectar largos objetos de bajo contraste, como ejemplo un vehiculo gris en la niebla.
Aparte pueden tener problemas posturales principalmente los mas grandes de edad.

(9,21).

ANGULO VISUAL: El angulo visual de un objeto estd determinado por su
tamafio fisico y la distancia del observador; los optotipos de la mayoria de las tablas de
agudeza visual estdn disefiados de tal forma que el tamafio total de la letra es cinco
veces mayor que el grosor del trazo que la forma.

Las tablas de agudeza visual usan una referencia de un minuto de arco de
angulo visual para evaluar la resolucion de los detalles mas pequefios. Para una persona
normal la fraccion es igual a 20/20. Para quien sélo alcanza 20/40, el tamafio de la letra
corresponde a 10 minutos de arco en su altura y dos minutos de arco en el grosor del
trazo.

El problema central en la caracterizacion de la funcién visual a través de la
medicion de agudeza visual es que se trata por definicion de una medida limitada y
especifica, la cual corresponde a la habilidad para discriminar detalles finos o ver
objetos pequefios en altos contrastes.

TEORIA DE LOS CANALES DE VISION: La imagen visual esta constituida
por pixeles (unidades de resolucién) como en la pantalla de un monitor de computadora,
se puede decir que entre mas fino sea el sistema de pixeles, la imagen se construye con
mayor informacién y ésta a su vez, se percibe mas detallada por el cerebro.

De acuerdo con la teoria de los canales visuales, existen diferentes sistemas de
calidad de vision que alimentan al cerebro con informacién de los aspectos que
constituyen la escena visual. Uno de estos canales tiene una resolucion espacial gruesa,
equivalente a 20/200 y por tanto, un sistema de pixeles de baja resolucion; este sistema
solo puede detectar elementos gruesos de una imagen.

El otro canal posee alta resolucion espacial y reporta mas detalles con mayor
densidad de pixeles, equivalente a 20/60 en la escala de agudeza visual. Los dltimos
canales de vision reportan los detalles més finos a expensas de la mayor resolucién
posible, equivalente a 20/20 de agudeza visual.
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Cada canal alimenta la memoria visual y a su vez, ésta se puede encargar en
determinado momento de alimentar informacion faltante cuando la imagen no es clara.
Ante esta circunstancia, tan solo la transmision de datos por el canal de menor
resolucion es posible, aunque el sistema de memoria rellena los detalles no vistos en
realidad.

REJILLA DE PATRONES SINUSOIDALES: La letra “E” en la tabla de
Snellen est4 constituida por barras oscuras contra un fondo blanco. Ei espacio entre las
barras se puede describir en términos de frecuencia angular; es decir, se puede describir
el contorno de la letra como un patr6én de rejilla cuadrada con determinada frecuencia
espacial (ejemplo, la letra que corresponde al 20/20 tiene una frecuencia espacial de 30
ciclos/grado).

La frecuencia espacial hace referencia al niimero de barras blancas y negras (un
ciclo) en un grado de frecuencia angular.

Sin embargo, desde el punto de vista dptico, pocas iméagenes se pueden describir
como patrones de ondas cuadradas perfectas, con bordes definidos y claros por
completo. Una rejilla de patrén sinusoidal tiene un perfil de luminancia con
transformacion gradual del 4rea clara a la oscura. Los patrones de rejilla sinusoidal son
particularmente importantes y ahora, bastante utilizados en investigacion visual porque
cualquier patrén visual por complejo que sea puede descomponerse en sus elementos
primordiales de diferente frecuencia.

LRI RRE)
(RN RN R VAVAVAVAVAV

Gréafica 3. Tipos de rejilla. A. Rejilla de patron cuadrado: B. Rejilla do patron sinusoidal

Tomado de la Franja Oftalmologica 2003.

Los sistemas de rejilla con patrones sinusoidales tienen algunas ventajas
importantes. En primer lugar, el desenfoque Optico no cambia la forma o la apariencia
del patrén de la rejilla, inicamente la percepcion subjetiva del paciente acerca de la
cantidad de contraste, por eso altera solo un atributo del estimulo por el desenfoque.

En segundo lugar, la sensibilidad al contraste provee un promedio de la
caracterizacion de la respuesta total a una serie de estimulos bastante complejos que
forman el ambiente visual diario. Debido a la descomposicién de formas complejas en
patrones simples de ondas sinusoidales, la sensibilidad al contraste puede determinar la
capacidad individual del paciente para procesar informacién espacial de escenas
visuales cotidianas (1,21).

FUNCION DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE: Un sistema 6ptico
normal tiene mayor sensibilidad al contraste para bajas frecuencias espaciales (cuatro a
cinco ciclos/grado). La sensibilidad al contraste disminuye de forma progresiva hacia
las frecuencias mds altas, ya que fen6menos como la difraccion y las aberraciones
opticas distorsionan los detalles finos de la imagen.
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La forma de esta funcion representa la imagen de una letra “U” invertida, la cual
refleja la respuesta del sistema visual humano basados en la frecuencia y el contraste.

(1).

APLICACIONES CLINICAS:

Cada vez mas investigadores utilizan la medicion de la sensibilidad al contraste
en el estudio y seguimiento de diversas patologias oculares que abarcan problemas
refractivos tales como: ametropias, enfermedades corneales, catarata, lentes
intraoculares, procesos de envejecimiento ocular, lentes de contacto ¢ incluso
enfermedad del ojo seco.

CIRUGIA REFRACTIVA.

Pérez Santoja demostr6 en pacientes post-operados con LASIK de miopia
moderada un compromiso inicial de las frecuencias bajas e intermedias en el post-
operatorio inmediato que retorna a los niveles normales en el transcurso del tercer mes;
cabe mencionar que un porcentaje importante de pacientes puede experimentar ganancia
en ciertas frecuencias al cabo del sexto mes postoperatorio.

El advenimiento de las altimas técnicas de LASIK personalizado y de la
ablacion corneal guiada por frentes de onda (aberrometria) tienen como objeto la
busqueda de la vision perfecta. Esta supervision en cifras de 20/10 o 20/8 solo puede
ser evaluada en términos de calidad y no de cantidad de vision.

Los importantes centros de investigacién incorporan mediciones de sensibilidad
al contraste en todas las etapas de seguimiento de los pacientes tratados con esta nueva
tecnologia. (1).

DESORDENES RETINIANOS.

Dentro del grupo de enfermedades retinianas como la retinopatia diabética y la
degeneracién macular relacionada a la edad (DMRE), asi como en el seguimiento,
estudio y deteccion temprana del glaucoma, demostrado por Pomerance y Evans, hay
mejoria en todas las frecuencias espaciales cuando se compara la funcién de la S.C,
antes de iniciar la terapia y después de realizarla con tratamiento estricto.

De manera similar, Arend y Remky concluyeron que la medida de la
sensibilidad al contraste se correlaciona de manera més sensible con los hallazgos
angiogréficos en pacientes diabéticos que la misma agudeza visual, cuando en estos no
hay un compromiso clinico significativo y en quienes se puede encontrar vision de
20/20.
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Lo anterior tal vez sugiere que la sensibilidad al contraste es el mejor y mas
temprano indicador del dafio retiniano secundario a alteraciones en la microvasculatura
retiniana.

La sensibilidad al contraste es dtil en pacientes con neuritis Optica, esclerosis
maltiple y varias patologfas como anormalidades cerebrales, ambliopia y condiciones
patolégicas mayores como enfermedad de Alzheimer, Parkinson e incluso fibrosis
quistica. (1, 22).

PEDIATRIA.

La sensibilidad al contraste puede medirse en nifios mediante pruebas
electrofisiologicas o de comportamiento para obtener valiosa informacién clinica a
cerca del estado funcional visual.

Ademés de proveer informacin valiosa sobre la integridad del sistema visual,
hay evidencia de que puede ayudar a predecir el desempefio visual en diferentes
situaciones del mundo real, en donde es importante reconocer objetos: reconocimiento
de sefiales de transito, habilidad de lectura, reconocimiento de caras y habilidad de
movimiento en pacientes débiles visuales. (1).

NEUROFTALMOLOGIA.

La sensibilidad al contraste provee soporte para interpretar los resultados en la
prueba de la luz pupilar, en busca de defecto pupilar aferente, aunque es un poco
limitada por la subjetividad, pero no hay que descartar que son de ayuda para
confirmacion de neuropatia Optica unilateral. (20).

La Academia Americacana de Oftalmologia reporta la sensibilidad al contraste
como un estudio de pérdida visual en el mundo real comparado con los resultados de
estudios clinicos y hace hincapié en que resultan esenciales. (19).
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TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y DISPOSITIVOS.

REJILLA DE PATRONES SINUSOIDALES: Son una forma répida para medir la
sensibilidad al contraste; la facilidad y la confiabilidad de las diferentes pruebas varia
entre si.

Placa de Arden. Aunque estin fuera del mercado, fueron fabricadas por
American Optical Contrast Sensivity System; consisten en seis placas impresas,
cada una de ellas con un patrén de rejilla sinuoso, con diferente frecuencia
espacial. La placa se levanta poco a poco para descubrir un patrén que tiene
incrementos progresivos en los niveles de contraste, hasta que el paciente sea
capaz de identificar el patron presentado. Por ser subjetivas, existe la posibilidad
de falsos negativos y por tanto son poco confiables.

Vision Contrast Test System (VCTS). Fabricadas por la compafiia Vistech
Consultants Inc. El paciente ve cinco filas de patrones sinuosos orientados de
manera aleatoria, en los cuales varfa progresivamente la frecuencia y la cantidad
de contraste. Cada fila estd incluida dentro de la curva de funcién de
sensibilidad al contraste. Esta prueba fuerza a la decision del paciente sobre la
orientacion del patrén sinuoso, razén por la cual los resultados se consideran
mas confiables que cuando se evaliia con placas. El sistema también puede
estudiar condiciones escotopicas y fotépicas del paciente, asi como de visién
cercana.

Functional Acuity Contrast Test. (FACT). Fue disefiada por Arthur Ginsburg,
con ventajas sobre el VCTS, pues altera el patron de la rejilla de forma que
suavizan los bordes sobre un fondo gris, lo cual mejora la sensibilidad y calidad
del examen. Analiza cinco frecuencias espaciales (tamafios) y nueve niveles de
contraste. El paciente debe de determinar el Gltimo patrén percibido para cada
fila (A, B, C, D y E) y reportar la orientacién de cada uno: derecha, izquierda, o
arriba. Esta curva es mas sensible que las obtenidas por los sistemas de letras de
bajo contraste.

Optec 2500 Vision Tester. Es un instrumento sencillo y liviano, que economiza
espacio por su disefio. El paquete de tablas de sensibilidad al contraste es
opcional y estd disefiado bajo los mismos principios del (FACT). Su uso se
facilita gracias a un control remoto. Se pueden intercambiar los estimulos entre
una biblioteca de 150 diferentes segin las necesidades del examinador, Un
microprocesador controla y regula la cantidad de luz necesaria para el examen.
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e Vector Vision CSV-1000. Fabricado por la casa vector vision, a diferencia de
los anteriores utiliza una pantalla posterior de luz difusa para controlar la
cantidad de iluminacién en cada fila mediante un sensor (autoestandarizacion).
La iluminacion puede ser independiente y se puede controlar por control remoto.
Hace poco, Bryan Boxer Wachler y Ron Kreuger desarrollaron un concepto de
eliminar las curvas y valores logaritmicos de la medicién de sensibilidad al
contraste, similar al concepto de examen normalizado de campo visual que
consiste en una escala de puntaje para cada frecuencia espacial, escala
determinada por la razén entre el resultado del paciente y el puntaje normal para
el grupo de edad al cual pertenece el mismo. La escala normalizada se extiende
de 0.1 a 1.35; Uno indica que el paciente tiene la misma sensibilidad al
contraste que la poblacion; si es mayor, el paciente tiene el valor superior a la
poblacién y de igual manera si es inferior. Asi, se evita el uso dispendioso de
curvas graficas para ¢l andlisis y comparacion de los resultados.

TABLAS DE LETRAS DE BAJO CONTRASTE:

Son variaciones de las clasicas letras de los optotipos de Snellen. Los dos
métodos mas utilizados son.

a) TABLA DE AGUDEZA DE REGAN.

Sistemas cuyas letras sirven para medir AV (20/200 a 20/10) de diez pies con
varios niveles de contraste. El examen se basa en letras tipo Snellen a las que reduce
progresivamente el contraste en diferentes niveles, lo cual produce una serie de tablas.

b) TABLA DE PELLI-ROBSON.

Determina el contraste necesario para leer letras grandes Aunque todas las letras
son del mismo tamafio, los niveles de contraste decrecen de arriba hacia abajo y de
derecha a izquierda. La tabla s6lo examina frecuencias bajas y medias. Se toma en tres a
cinco minutos. Realizando la prueba a un metro corresponden a frecuencias espaciales
de 1-2 ciclos/grado (1-17). Existen resultados que sugieren que ésta carta es una buena
técnica para evaluar la funcion visual en cataratas moderadas y avanzadas. (15).
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VIDEO O PANTALLAS DE TUBOS DE RAYOS CATODICOS.

El patrén sinuoso en éste tipo de exdmenes se genera electronicamente en
proyectores de video o en pantallas de computadora. La forma de examinar al paciente
exige que éste responda cuando se inicia el estimulo o cuando ya no se detecta.

Este es uno de los mejores métodos respecto a la confiabilidad de la medida y a
la posibilidad de generar estimulos personalizados segin las necesidades del paciente y
del investigador. Algunos sistemas son los siguientes: Cadwell CTS-5000, NIC
Optronics CS 2000, B-Vat, Venus y Visual Stimulus Generador o VSG.

a) TECNICAS DE INTERFEROMETRIA.

Se basa en el principio de proyectar un ldser perfectamente enfocado en la
retina. Este haz no se afecta por opacidades menores o por defectos refractivos mayores.
Con frecuencia se usa para predecir la sensibilidad al contraste previa a cirugia. Dos de
estos equipos son:

b) RETINAL ACUITOMETER.
Puede medir una amplia variedad de limites de sensibilidad al contraste en
diferentes frecuencias.

¢) RODENSTOCK RETINOMETER.
Se puede adaptar a una lampara de hendidura y por medio de ella guiar el haz de
luz por la parte mas clara de la cornea o del cristalino. (1).
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CATARATA Y SENSIBILIDAD AL CONTRASTE.

Por arriba de los 75 afios de edad, casi el 50% de los adultos en Estados Unidos
pueden tener catarata temprana y un cuarto de ellos tienen un grado més de avance.

La catarata compromete seriamente la agudeza visual y la sensibilidad al contraste
repercutiendo en la calidad de vida y en el desarrollo en “El mundo real” incluyendo
problemas emocionales y de funcionamiento social. (12)

Esta totalmente documentado que en los Gltimos afios los oftalmélogos se han
interesado por la deteccion de la incapacidad visual asi como su evaluacion, para ello se
han apoyado en pruebas de sensibilidad al contraste y deslumbramiento, aunque
coinciden que falta estandarizacion para aplicarlas confiablemente (13).

En 1978, Hess and Woo realizaron estudios en pacientes con catarata,
dividiendo el tipo de opacidad principal y encontraron que la pérdida en sensibilidad en
contraste no se relaciona con la morfologia de la catarata y més tarde Elliot los apoyo
posterior al estudio de 30 ojos con esclerosis nuclear, opacidad cortical y subcépsular
posterior.(15).

Reportes més recientes indican que la esclerosis nuclear y opacidad cortical
afectan altas frecuencias de contraste y la opacidad subcapsular posterior causa una
disminucioén generalizada de la sensibilidad al contraste (16).

Aproximadamente 5 a 10 % de los pacientes a los que se realiza cirugia de
catarata cada afio tienen resultados post operatorios pobres por la presencia de
enfermedad retinal y del nervio Optico. Es muy importante descartar estas
enfermedades, asi como glaucoma, degeneracion macular relacionada con la edad y
retinopatia diabética (23).

Muchos pacientes parecen tener excelente agudeza visual, pero su funcién visual
puede no ser satisfactoria aunque se alcance una adecuada agudeza. La calidad de la
vision es también una funcion de la prueba de deslumbramiento, sensibilidad al
contraste y agudeza mesépica. Por lo tanto éstas proveen informacion del prondstico de
la funcion visual. (18). Ademds en la cirugia de catarata esta argumentada la necesidad
de su extraccion cuando la calidad de vida dia con dia estd empeorando ya que es dificil
justificarla en base a los sintomas tinicamente, y porque hay poca informacién sobre la
relacién de la vision y las pruebas que se realizan en el estudio de catarata, (19).

Las pruebas de sensibilidad al contraste son suplementarias a las pruebas de
agudeza visual en la valoracién de las cataratas. La catarata nuclear y cortical alteran
selectivamente las altas frecuencias cuando la opacidad sub-capsular posterior causa
disminucion generalizada de la sensibilidad al contraste. (16).
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Existen reportes totalmente documentados de pacientes post-operados de
catarata en los cuales mejora su sensibilidad al contraste y en los casos de 2°jo la
recuperacion de la binocularidad. (17).

CARACTERISTICAS DE LOS LENTES INTRAOCULARES.

Con la evolucién de la cirugia de catarata se han desarrollado lentes
intraoculares plegables mismos que se puedan implantar a través de incisiones menores
a 3.5 mm, a través de cérnea clara sin utilizar suturas. (25).

Existen diferentes tipos de lentes intraoculares; por su disefio se les divide en
plegables y no plegables. Los no plegables estan hechos de un material llamado
polimetilmetacrilato (PMMA), que cabe mencionar fue el primer material utilizado para
realizar los lentes intraoculares desde 1949,

Actualmente existen tres grandes familias de materiales que componen la 6ptica
de los lentes que utilizamos actualmente: PMMA, acrilico y silicén.

El lente de acrilico de una sola pieza Acrysof esta disponible en Opticas
biconvexas de 5.5. mm o 6 mm de didmetro y de 12.5 mm a 13.0 mm de longitud.
Existen hoy en dia sistemas de inyeccién a través de incisiones de 3 mm. Las
hapticas mantienen un angulo de 0° con la zona 6ptica. Su indice de refraccién es de
1.55 a 35° C (18, 26, 27).

Lente modelo SA60AC y MAGOAT.

Es importante mencionar algunos fenémenos Opticos como la presencia de
deslumbramiento, en los casos principalmente cuando se empleaba el AcryPack®™;
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deslumbramiento con la luz lateral, arcos de luz, halos de colores y brillo pupilar en

algunos casos (28).

Tabla de especificaciones de los lentes intraoculares de diferentes modelo

MODELO MAGOAC SAGOAT PMMA.CRYSTAL
TYPE 02.
TIPO OPTICO BICONVEXO | BICONVEXO BICONVEXO
~ ANTERIOR ANTERIOR B
DIAMETRO 6.0 6.0 6.5
__OPTICO (mm) |
LARGO TOTAL 13.0 13.0 13.5
ANGULO DE 10° 0° 10°
ASAS
CONSTANTE A 118.4 1184 118.7
PODER +6 2 +30 +6 2 +34 +10a+30
DIOPTRICO +35 a +40

La descentracién de un lente se manifiesta con deslumbramiento y diplopia

monocular cuando el reborde del lente queda descubierto del borde pupilar, cabe
mencionar que esto es directamente proporcional al porcentaje de descentracion del
lente, la captacién de la sintomatologia va en relacién con la discriminacion de contraste
que cuenta el paciente. (14, 28).

La opacificacién de cépsula posterior es la complicacion mas comin en el
postoperatorio de catarata y esto reduce la sensibilidad al contraste y la agudeza visual
en alguna medida, la cual se puede recuperar al realizar una capsulotomia con laser Nd:
YAG. (16).
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RESULTADOS.

Se evaluaron 62 Ojos de 46 pacientes, 32 ojos derechos (51%), 30 ojos
izquierdos (49%), el 55 % correspondi6 al sexo femenino con un promedio de edad 63
afios y un rango de 45 — 85 aflos.

El lente plegable de acrilico modelo SA60AT, se colocé en 23 ojos de 18
pacientes, 13 ojos derechos y 10 ojos izquierdos. Se reporté una media de 7.9 lineas
ganancia en su AV CC postoperatoria a los 2 meses.

El lente plegable de acrilico MA 60AC se colocé en 19 ojos de 14 pacientes, 10
ojos derechos y 9 ojos izquierdos. Se reporté una media de 7.3 lineas de ganancia en su
AV CC postoperatoria a los 2 meses.

El lente rigido de (PMMA) se colocé en 20 ojos de 14 pacientes, 9 ojos derechos

y 11 ojos izquierdos. Se report6 una media de 4 lineas de ganancia en su AV CC post-
operatoria a los 3 meses.

Tabla por grupos etarios y sexo.

EDAD NUMERO PACIENTES SEXO
40-59 5 24 FEMENINOS
60-69 19

70-85 22 22 MASCULINOS

Caracteristicas clinicas incluyendo grupo control.

N Edad M/F | A-V.PreOp | A-V. Post Op
promedio
Gpo. Total 62 40-85 22/24
Cortical 9 64 16%
Esclerosis nuclear |20 69 23% 4/10 8/10
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OSCP 26 62 26%
Mixtas 7 70 35%
Control 60 65 30/30 9/10

GRUPOS ETARIOS DE C/UDE LOS LENTES Y AV y SC.

Lente plegable Acrysof SA60AT. GRUPO A.

Rangodeedad | N | AV preQx AV posQx SC preQx. Afectados | SC postQx. Afectados
40-59 5 Se presento 0% 0%
una media
de 7.9 lineas
4/10 de ganancia
60-69 8 25 % 13 %
70-85 1 50 % 21 %
0
Lente plegable Acrysof MAG60AC. GRUPO B.
Rangodeedad | N | AV preQx | AV posQx SC preQx. Afectados | SC postQx. Afectados
40-59 Se presento 0 % 0 %
una media
de 7.3 lineas
3.5/10 | de ganancia
60-69 375 % 13 %
70-85 445 % 34 %
Lente rigido de PMMA. GRUPO C.
Rangodeedad | N | AV preQx | AV posQx SC preQx. Afectados | SC postQx. Afectados
40-59 0 Se presento — e
una media de
7.9 lineas de
4/10 ganancia
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60-69 8

70-85

b —

50%

25 %

833 %

66.6 %

El grupo Al comparado con el Bl: no existe diferencia estadisticamente

significativa.

En el grupo A2 comparado con el B2: no existe diferencia estadisticamente

significativa.

En el grupo A3 comparado con el B3: si hay diferencia estadisticamente

significativa con una p <0.05.

Obviamente grupo A y B compardndolos contra C2 y C3 si hay diferencia
estadisticamente significativa con una p <0.05.

Grupo control. GRUPO D:

RANGO DE EDAD N SC % de Individuos Afectados.
40-59 20 0 %
60-69 20 5 %
70-85 120 15 %
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CONCLUSIONES.

El lente plegable SA 60AT ha presentado los mejores resultados en las
pruebas de sensibilidad al contraste en pacientes mayores de 69 afios.
A mayor edad, atn recuperando una buena agudeza visual la sensibilidad al contraste se
encuentra deteriorada.

La agudeza visual con su mejor correccion no se correlaciona con las pruebas
de sensibilidad al contraste en pacientes seniles.

En pacientes con catarata presenil no hay una importancia en la sensibilidad al
contraste usando cualquiera de los dos lentes plegables.

En el grupo control vemos claramente el deterioro de la prueba sensibilidad al
contraste directamente proporcional a la edad.

El lente rigido de PMMA presenta menor ganancia en la sensibilidad al
contraste comparado con los lentes de acrilico plegables.
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