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INTRODUCCION

La formacioén de catarata es una de las causas mas comunes de disminucion de la

agudeza visual (AV) en pacientes con uveitis. (1)

En varias formas de uveitis la incidencia de catarata se ha descrito hasta desde

un 50% hasta el 77%.(1,6.15)

En algunas formas de uveitis, como el Sindrome Uveitico de Fuchs o las uveitis
asociadas a artritis idiopatica juvenil, la catarata forma parte del proceso
patolégico hasta en 77% mientras que en otras es resultado tanto del proceso

inflamatorio crénico como del tratamiento esteroideo topico y sistémico.

La cirugia de catarata mediante la técnica de facoemulsificacion con implante de
Lente Intraocular es considerada una intervencidon segura en pacientes con
inflamacion intraocular, encaminada a mejorar la capacidad visual y disminuir de

manera importante las complicaciones derivadas del procedimiento



SINTESIS DEL PROYECTO

Estudio transversal y descriptivo donde se realiz6 revision de Expedientes del
serviicio de Enfermedades Inflamatorias Oculares de la Asociacion para Evitar la
Ceguera en México, que tuvieran el antecedente de cirugia de Catarata. Se

correlacionaron los datos obtenidos con el tipo de uveitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los resultados visuales de los pacientes con uveitis a los que se les

realiza cirugia de catarata?



JUSTIFICACION

La cirugia de catarata es la principal complicacién causante de baja en la agudeza

visual en los pacientes que padecen enfermedades inflamatorias oculares.

Los resutlados visuales en estos pacientes dependen de un adecuado manejo

periquirdrgico y una técnica quirurgica depurada.

Es importante determinar los resultados post-operatorios segun el tipo de uveitis

para proporcionar un pronéstico visual a estos pacientes.



OBJETIVOS

General:

* Determinar los resultados visuales en los pacientes con uveitis que han sido

sometidos a cirugia de catarata

Especificos:

* Describir las complicaciones asociadas a la cirugia de catarata en pacientes

con uveitis

* Determinar las diferencias en la evoluciéon postoperatoria en los pacientes

con diferentes entidades inflamatorias



HIPOTESIS

General:

* Los pacientes con uveitis con remision de la inflamacién previo a cirugia de
3 meses o0 mas, que se someten a cirugia de catarata, obtendran una

agudeza visual final mejor o igual a 20/40

Especificas:

* Existe una relacion entre el tipo de uveitis y la agudeza visual final obtenida.

* El tipo de complicacién postquirtrgica depende del tipo de uveitis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se trata de un estudio de investigacion clinica, retrospectivo observacional y
descriptivo

Criterios de inclusion

Pacientes con el diagndstico de Enfermedad de inflamatoria ocular que se
hubieran sometido a cirugia de Catarata entre enero de 2003 y marzo de 2009 en
el Hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes” de la Asociacion para evitar la Ceguera en
México, A.C.

Criterios de exclusiéon

e Seguimiento menor a 3 meses

* Expediente clinico incompleto
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Variables

Se recolectaron y analizaron las siguientes variables :
e Sexo
e Edad
* Diagnostico oftalmolégico
* Diagndstico sistémico
e Tratamiento prequirurgico
e Técnica quirurgica
* Tipo de Lente Intraocular
* Tiempo de remisién de la inflamacion prequirirgico
e Agudeza Visual inicial y final
e Tratamiento postquirirgico
* Complicaciones
* Tiempo de aparicidon de las complicaciones

* Tratamiento de las complicaciones

Metodologia

Se analizaron retrospectivamente los expedientes de pacientes que fueron

intervenidos de cirugia de catarata entre Enero 2003 y Marzo de 2009.
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Todos los pacientes pertenecen al servicio de Enfermedades Inflamatorias
Oculares del Hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes” de la Asociacién para Evitar la

Ceguera en México (APEC).

Los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por médicos experimentados en

cirugia de catarata en pacientes con enfermedades inflamatorias.

Los datos recolectados fueron: edad, sexo, tipo de uveitis, tiempo sin inflamacion
prequirdrgica, grado de inflamaciéon prequirdrgico, tratamiento pre y post
quirargico, tiempo de evolucion de la uveitis, tipo de cirugia, tipo de lente,
complicaciones post-quirirgicas, tiempo de aparicion de las complicaciones y

Capacidad Visual (CV) prequirurgica y post-quirurgica.

El grado de inflamacion fue determinado de acuerdo al Standarization of Uveitis

Nomenclature (SUN) Working Group.(2)

La AV fue medida en escala decimal y analizada segun su equivalente logaritmico.

Se incluyeron pacientes con un seguimiento minimo de 3 meses.

Se recolectaron todas las variables en una base de datos en el programa Excell
version 2007 (Microsoft) y posteriormente se analizaron los datos por estadistica

no parameétrica.
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RESULTADOS

Se incluyeron 166 pacientes con padecimientos inflamatorios crénicos (femenino
56.6%, n=94; masculino 43.4% n=72; edad promedio 43.8 + 22.5 afios), para un

total de 212 ojos.

En la tabla Numero 1 se muestran los diferentes diagndsticos etiologicos, y las
caracteristicas epidemiologicas de cada uno. Los principales diagnosticos son
uveitis anterior seguido de Iridociclitis heterocrémica de Fuchs, Pars Planitis

Clasica y Sindrome de Vogt Koyanagi Harada.

En la tabla Niumero 2 se muestran las variable demograficas de la poblacién de

este estudio.

La principal técnica quirurgica fue la Facoemulsificacion con implante de lente
Intraocular en 100% de los ojos. En algunos ojos se realizaron técnicas
combinadas, como iridectomia en 8.49% (n=18), vitrectomia anterior en 5.59%
(n=11), Implante de Valvula de Ahmed en 2.83% (n=6), Capsulorrexis Circular
Continua Posterior en 0.94% (n=2), Implante de Valvula de Ahmed y Vitrectomia
anterior en 0.94% (n=2), iridectomia y vitrectomia anterior en 0.94% (n=2). En
58.96% de los ojos (n=125) se implanté un Lente Intraocular de Acrilico
Hidrofébico de 1 pieza (SN60WF, SN60AT, SAG0AT, Alcon Labs) y en 41.04%
(n=87) se implanté un lente intraocular de Acrilico Hidrofébico de tres piezas

(MABGOAC, MAGOAM, MAGOBM, MAGOMA, MAGOSM, Alcon Labs).
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En la grafica Niumero 1 observamos los 4 diagndsticos principales comparando los

cambios pre y postquirargicos en la capacidad visual.

UVEITIS ANTERIOR

Se analizaron 81 ojos contaban con el diagndstico de Uveitis anterior, 23.4%
(n=19) asociada a Diabetes Mellitus, 4.93% (n=4) asociada a la presencia de
HLA-B27 +, 2.46% (n=2) asociada a Artritis Idiopatic Juvenil; y el resto (69.3%
n=56) se diagnosticaron como idiopaticas. El 62.7% (n=50) de los ojos
presentaban una capacidad visual prequirirgica menor a 20/200, el 27.1% (n=22)
de los ojos se encontraban entre 20/40 y 20/200 y so6lo el 11.1% (n=9) de los ojos
tenian capacidad visual mayor a 20/40. Al describir la capacidad visual
postquirirgica se observa que el 23.4% (n=19) tenian capacidad visual menor a
20/200, 17.2% (n=14) de los ojos se encontraban entre 20/200 y 20/40 y 59.3%
(n=48) registraron una capacidad visual mejor que 20/40. Solo el 40.74% (n=33)
de los ojos se encontraban con algun tratamiento prequirtrgico, de los cuales en
84.8% (n=28) se encontraban con esteroide tdpico, 21.2% (n=7) con esteroide por
via sistémica, al 6.06% (n=2) se les administré esteroide periocular, 3.03% (n=1)
se reportd con esteroide por via intravenosa y 21.21% (n=7) contaban con

tratamiento inmunosupresor.

El promedio del tiempo libre de inflamacién previo a la cirugia ( fue de 17.16
semanas (rango de 0 a 169 semanas). 36 ojos (44.4%) presentaron un periodo

libre de inflamaciéon menor a 3 meses; en 45 ojos (45.5%) se registré un periodo
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de remision de la inflamaciéon de mas de 3 meses; 13 ojos (16.04%) presentaron

un periodo sin inflamacién prequirirgica menor a 1 mes.

En cuanto a tiempo entre el diagnéstico del padecimiento inflamatorio y la cirugia
de catarata se encontré un promedio de 14.06 meses + 16.69 meses (rango de 1

a 112 meses)

En lo que respecta a las complicaciones transquirirgicas solo se presenté ruptura

de la Capsula Posterior en 7.4% de los ojos (n=6).

Los distintos tratamientos postquirurgicos se distribuyeron de la siguiente manera:
100% (n=81) contaban con esteroide por via topica, 12.34% (n=10) con esteroide
via sistémica, 11.11% (n=9) con esteroide por via intravenosa, 17.28% (n=14) con
esteroide administrado de manera periocular y 6.17% (n=5) con tratamiento

inmunosupresor.

53.08% de los ojos (n=43) no presentaron complicaciones post quirdrgicas. Sin
embargo las complicaciones encontradas fueron: Edema Macula Quistico en
13.5% (n=11); Reactivacién de la inflamacién en 9,87% (n=8); Glaucoma en 7.4%;
(n=6) Opacidad de la Capsula Posterior en 4.9% (n=4), Hipertension ocular en
3.7% (n=3), Desprendimiento de retina regmatégeno en 3.7% (n=3), Membrana
anterior en 2.4% (n=2) Hemorragia Vitrea en 2.4% (n=2) Membrana epirretiniana
en 1.2% (n=1) y Endoftalmitis crénica en 1.2% (n=1). Otras complicaciones que
se presentaron fueron: Desprendimiento de Retina traccional en 1.2% (n=1),

Endoftalmitis aguda en 1.2% (n=1) e Hipotension crénica en 1.2% (n=1).
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SINDROME UVEITICO DE FUCHS

Se analizaron 44 ojos con el diagnoéstico clinico de Sindrome Uveitico de Fuchs El
65.9% (n=29) de los ojos presentaban una capacidad visual prequirargica menor a
20/200, el 27.2% (n=12) de los ojos se encontraban entre 20/40 y 20/200 y sdlo el
6.8% (n=3) de los ojos tenian capacidad visual mayor a 20/40. En comparacion el
4.5% (n=2) presentaron de manera postquirirgica capacidad visual menor a
20/200, 11.3% (n=5) se presentaron con capacidad visual entre 20/40 y 20/200, y

84.1% (n=37) presentaron capacidad visual mejor a 20/40.

Resalta que el 97.7% de los ojos(n=43) no contaban con tratamiento

prequirdrgico. En 2.3% de los ojos se administré esteroide por via tépica.

Debido a que el cuadro clinico de esta entidad uveitica se caracteriza entre otras
cosas por presentar celularidad persistente en camara anterior, no se registro el

periodo sin inflamacién prequirurgica

El tiempo entre el diagndstico del padecimiento inflamatorio y la cirugia de catarata

fue 15.02 + 22.86 meses (rango de 1 a 80 meses)

Solo se presentaron complicaciones transquirdrgicas en 4.54% de los ojos (n=2)
reportadas como ruptura de capsula posterior en 1 ojo; asi como luxacion de

fragmentos nucleares a cavidad vitrea en otro.
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100% (n=44) de los ojos recibieron de manera postquirtrgica esteroide topico. En

solo 2.2% de los ojos (n=1) se administré esteroide por via sistémica.

No presentaron complicaciones post quirdrgicas en 61.36% de los ojos (n=27).
Las complicaciones encontradas en orden de frecuencia fueron: Opacidad de la
capsula posterior y probable endoftalmitis cronica en 13.6% de los ojos (n=6)
respectivamente; reactivacion de la inflamacion en 6.8% (n=3), hipertension ocular

en 4.5% de los ojos (n=2) y descompensacion corneal en 2.7% de los ojos (n=1)

PARS PLANITIS

En 29 ojos se registré Pars Planitis como diagnéstico ocular. El 79.3% (n=23) de
los ojos presentaban una capacidad visual prequirdrgica menor a 20/200, el 17.2%
(n=5) de los ojos se encontraban entre 20/40 y 20/200 y sdlo el 3.4% (n=1) de los
ojos tenian capacidad visual mayor a 20/40. EI 27.5% (n=8) de los ojos tenian una
capacidad visual menor a 20/200, 37.9% de los ojos (n=11), 34.4% de los ojos (n=

10) tuvieron una capacidad visual mejor a 20/40.

Es importante sefalar que al 13.79% (n=4) de los 0jos no se les administré ningln
tratamiento prequirdrgico. Del 86.2% de ojos (n=25) restante a los que si contaron
con tratamiento prequirurgico, se distribuyeron de la siguiente manera: 80% (n=20)
recibieron esteroide tépico, 64% (n=16) contaban con esteroide sistémico, en 32%
(n=8) se administr6 esteroide via periocular y en 36% (n=9) se indico tratamiento

inmunosupresor.
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El promedio del tiempo libre de inflamacién previo a la cirugia fue de 15.51 + 8.5
semanas (rango de 4 a 40 semanas). 41.37% (n= 12) presentaron un periodo sin
inflamacién prequirirgica menor a 3 meses; en 58.62% de los ojos (n=17) se
registrd6 un periodo de remision de la inflamacion prequirirgica de mas de 3
meses; solo el 3.4% de los ojos (n= 1) presentaron un periodo sin inflamacion

prequirurgica menor a 1 mes.

El tiempo transcurrido entre el diagnéstico del padecimiento inflamatorio y la
cirugia de catarata se encontr6 un promedio de 37.55 meses + 61.45 meses

(rango de 2 a 308 meses).

Solo se presentd, como complicacién transquirurgica, en 3.4% de los ojos (n=1)

ruptura de la capsula posterior.

Solo el 20.6% de los ojos no presenté complicaciones post quirdrgicas. Se
encontraron con mayor frecuencia Opacidad de la Capsula posterior en 44.8% de
los ojos (n=13) y Reactivacién de la inflamacion en 24.7% de los ojos (n=7). En
17.2% de los ojos (n=5) se presentd Edema macular quistico, 3.4% (n=1)
presentd Desprendimiento de retina regmatdégeno, asi como Glaucoma,
Descompensacién corneal y Hemorragia vitrea, que se presentaron con la misma

frecuencia.

Los distintos tratamientos postquirurgicos se distribuyeron de la siguiente manera:
100% (n=29) contaban con esteroide por via topica, 68.9% (n=20) con esteroide

via sistémica, 24.1% (n=7) con esteroide por via intravenosa, 27.5% (n=8) con
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esteroide administrado de manera periocular y 9.3%% (n=9) con tratamiento

inmunosupresor.

SINDROME DE VOGT KOYANAGI HARADA

28 ojos contaban con el diagndstico de Sindrome de Vogt Koyanagi Harada. El
75% (n=21) de los ojos presentaban una capacidad visual prequirdrgica menor a
20/200 y el restante 25% (n=7) de los ojos se encontraban entre 20/40 y 20/200 y
ningugo de los ojos tenian capacidad visual mayor a 20/40. Al analizar la
capacidad visual postquirargica 28.5% (n=8) se encontraban con capacidad visual
menor a 20/200, 21.4% (n=6) se encontraron en el rango entre 20/200 y 20/40 y

50% (n=14) se encontraban con capacidad visual mejor a 20/40.

Solamente el 3.7% (n=1) de los ojos no se les administré6 ningun tratamiento
prequirdrgico. Del 96.4% de ojos (n=27) restante a los que si contaron con
tratamiento prequirargico, se distribuyeron de la siguiente manera: 70.3% (n=19)
recibieron esteroide topico, 55.5% (n=15) contaban con esteroide sistémico, en
7.4% (n=2) se administré esteroide via periocular y en 40.7% (n=11) se indico

tratamiento inmunosupresor.

El promedio del tiempo libre de inflamacion previo a la cirugia fue de 12.35 + 7.2
semanas (rango de 2 a 34 semanas). 46.42% (n= 13) presentaron un periodo sin
inflamacién prequirirgica mayor a 3 meses; en 53.57% de los ojos (n=15) se
registré6 un periodo de remisién de la inflamacion prequirirgica de menos de 3
meses; solo el 14.2% de los ojos (n= 4) presentaron un periodo sin inflamacion

prequirdrgica menor a 1 mes.
20



El tiempo transcurrido entre el diagnéstico del padecimiento inflamatorio y la
cirugia de catarata se encontré6 un promedio de 22.17 meses + 40.26 meses

(rango de 1 a 216 meses).

Solo el 10.71% de los ojos (n=3) presentd, de manera transquirurgica, ruptura de

la capsula posterior.

Cabe resaltar que el 67.86% de los ojos (n=19) no presentd ninguna complicacién
postquirurgica. 17.85% (n=5) presenté reactivacion de la inflamacién, como
complicacion mas frecuente. Se presentaron con la misma frecuencia edema
macular quistico, glaucoma, hemorragia vitrea y desprendimiento coroideo en

3.57% de los ojos (n=1)

Los distintos tratamientos postquirurgicos se distribuyeron de la siguiente manera:
100% (n=28) contaban con esteroide por via tépica, 46.42% (n=13) con esteroide
via sistémica, 17.8% (n=5) con esteroide por via intravenosa, 25% (n=7) con
esteroide administrado de manera periocular y 42.85 (n=12) con tratamiento

inmunosupresor.

UVEITIS POSTERIOR

4 ojos contaban con el diagndstico de uveitis posterior. El tiempo promedio sin
inflamacion fue de 80.25 semanas (rango 20-169). Ninguno de los ojos se
encontraba con tratamiento prequirdrgico. El 100% (n=4) de los ojos presentaron
una Capacidad visual inicial menor a 20/200 y en el postquirirgico, 75% de los

ojos (n=3) continuaron con capacidad visual menor a 20/200 y solamente el 25%
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de los ojos (n=1) mejoro a el rango de capacidad visual entre 20/40 y 20/200.

Ninguno de los ojos presentd complicaciones transquirdrgicas o postquirurgicas.

El tratamiento postquirurgico se caracterizd por esteroide tépico en 100% de los

ojos (n=4) y esteroide periocular en 25% de los ojos (n=1)

ESCLERITIS DIFUSA ANTERIOR

Se analizaron 2 ojos con el diagnéstico de escleritis anterior de tipo difuso, el
tiempo sin inflamacion prequirdrgica promedio fue de 19 semanas. El 100% (n=2)
contaba con el diagnéstico sistémico de Artritis Reumatoide. El 100% de los ojos
(n=2) se encontraban con capacidad visual prequirirgica entre 20/40 y 20/200
que, en el postquirdrgico, cambié en 100% de los pacientes 20/40 o mejor. 100%
de los ojos (n=2) no contaban con tratamiento prequirirgico, ni presentaron
complicaciones transquirirgicas. Tampoco se reportaron complicaciones
postquirurgicas. Al 100% de los ojos (n=2) se les indic6 como tratamiento

postquirdrgico tanto esteroide topico como sistémico.

QUERATITIS ULCERATIVA PERIFERICA

Se analizaron 3 ojos con el diagnéstico de escleritis anterior de tipo difuso, el
tiempo sin inflamacién prequirdrgica promedio fue de 19.3 semanas. El 33.3%
(n=1) contaba con el diagnoéstico sistémico de granulomatosis de Wegener. El
100% de los ojos (n=3) se encontraban con capacidad visual prequirirgica entre

20/40 y 20/200 que, en el postquirirgico, cambio en 100% de los pacientes 20/40
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o mejor. 100% de los ojos (n=2) contaban con tratamiento prequirirgico que se
caracterizaba por tratamiento inmunosupresor en 100% de los ojos (n=3) y
esteroide sistémico prequirtrgico en 33.3% de los ojos (n=1). En 33.3% de los
ojos se presentd como complicacion transquirirgica luxacion de fragmentos
nucleares a cavidad vitrea. En el rubro de complicaciones postquirdrgicas, no se

reportaron en el 100% de los ojos.

Al 100% de los ojos (n=3) se les indic6 como tratamiento postquirargico esteroide
tépico, en 66.6% de los ojos (n=2) se indicé esteroide por via sistémica, y en

66.6% de los ojos (n=2) se indicd tratamiento inmunosupresor.

QUERATITIS

Se analizaron 5 ojos con el diagnéstico de Queratitis infecciosa, el tiempo sin
inflamacién prequirtrgica promedio fue de 68.2 semanas. El 100% (n=5) contaba
con el diagnéstico de queratitis de etiologia herpética. El 80% de los ojos (n=4) se
encontraban con capacidad visual prequirirgica menor a 20/200 y 20% (n=1) entre
20/40 y 20/200 que al comparar con el postquirargico, 20% (n=1) se encontré con
capacidad visual menor a 20/200, 60% de los ojos (n=3) entre 20/40 y 20/200 y

20% (n=1) con capacidad visual mejor a 20/40.

Solamente el 20% (n=1) de los ojos presenté tratamiento prequirtrgico que

consistia en esteroide topico.
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En ninguno de los ojos se presentaron complicaciones transquirirgicas y
solamente en 20% de los ojos (n=1) se presento reactivacion de la inflamacién

como complicacion postquirurgica.

Al 100% de los ojos (n=5) se les indic6 como tratamiento postquirdrgico esteroide

topico.

COROIDITIS

Se analizaron 9 ojos con el diagnéstico de Coroiditis, el tiempo sin inflamacién
prequirdrgica promedio fue de 26.5 semanas. El 33.3% de los ojos (n=3) se
encontraban con capacidad visual prequirdrgica menor a 20/200 y 66.6% (n=6)
entre 20/40 y 20/200 que al comparar con el postquirirgico, 22.2% (n=2) se
encontr6 con capacidad visual menor a 20/200, 11.1% de los ojos (n=1) entre

20/40 y 20/200 y 66.6% (n=6) con capacidad visual mejor a 20/40.

Solamente el 22.2% (n=2) de los ojos present6 tratamiento prequirirgico que

consistia en esteroide topico.

En 11.1% (n=1) de los pacientes se presenté ruptura de la capsula posterior como

complicacion transquirurgica.

En lo que respecta a las complicaciones postquirirgicas 55.5% (n=5) de los ojos
no presentaron alguna, 33.3% de los ojos (n=3) presentaron reactivacion de la
inflamacion, 22.2% de los ojos (n=2) presentaron Hipertension Ocular y 11.1%

(n=1) presentdé edema macular quistico.
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Al 100% de los ojos (n=9) se les indic6 como tratamiento postquirdrgico esteroide
tépico, en 22.2% (n=2) se administré esteroide periocular y en 11.1% (n=1)

se requirio utilizar esteroide por via intravenosa.

RETINITIS

Se analizaron 3 ojos con el diagnostico de Retinitis, el tiempo sin inflamacién
prequirudrgica promedio fue de 17.8 semanas. El 100% de los ojos (n=3) se
encontraban con capacidad visual prequirdrgica menor a 20/200 que al comparar
con el postquirdrgico, 66.6% (n=2) se encontré con capacidad visual menor a

20/200, 33.3% de los ojos (n=1) entre 20/40 y 20/200.

Solamente el 33.3% (n=1) de los ojos present6 tratamiento prequirirgico que

consistia en esteroide topico.

En ninguno de los ojos se presentd complicaciones transquirdrgicas

En lo que respecta a las complicaciones postquirirgicas 33.3% (n=1) de los ojos
no presentaron alguna y 66.6% de los ojos (n=2) presentaron opacidad de la

capsula posterior.

Al 100% de los ojos (n=9) se les indicé como tratamiento postquirdrgico esteroide

tépico solamente.

PENFIGOIDE

Se analizaron 4 ojos con el diagndstico de Penfigoide, el tiempo sin inflamacién

prequirargica promedio fue de 15.5 semanas. El 50% de los ojos (n=2) se
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encontraban con capacidad visual prequirargica menor a 20/200 y 50% (n=2) se
encontraban entre 20/200 y 20/40 que al comparar con el postquirargico, 33.3%
(n=2) se encontré con capacidad visual menor a 20/200, 66.6% de los ojos (n=1)

entre 20/40 y 20/200.

El 50% (n=2) de los ojos presentd tratamiento prequirdrgico que consistia en

esteroide topico e inmunosupresor.

En ninguno de los ojos se presentd complicaciones transquirurgicas

En lo que respecta a las complicaciones postquirurgicas 75% (n=3) de los ojos no
presentaron alguna y 25% de los ojos (n=1) presentaron reactivacién de la

inflamacion.

Al 100% de los ojos (n=9) se les indic6 como tratamiento postquirdrgico esteroide
topico, se indicod esteroide periocular en 25% (n=1) de los ojos, y tratamiento

inmunosupresor en 50% de los ojos (n=2)
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DISCUSION

La cirugia de catarata en pacientes con uveitis representa un reto con el fin de
tener los mejores resultados que nos aseguren una adecuada rehabilitacién visual

(1.3)

La media de edad de nuestra serie es de 43.8 afios que es similar a lo reportado

previamente en la literatura (3-5)

Un mayor reto lo representan los nifios que ademas de padecer de catarata, ésta
tiene como factor etiopatogénico la coexistencia de un padecimiento inflamatorio

ocular.

Jancevski y colaboradores han reportado que de un 5 a 10% de los pacientes que
padecen uveitis, son nifios. En nuestro estudio encontramos un porcentaje del

15% (33 ojos) que es muy similar a lo reportado (6)

Nuestros diagnosticos mas frecuentes son Uveitis anterior Idiopatica, Iridociclitis
Heterocromica de Fuchs, Pars Planitis Clasica y Sindrome de Vogt Koyanagi
Harada. En estudios similares los diagndsticos oftalmolégicos no son similares a
los que nosotros reportamos, debido a que la mayoria de los estudios son llevados
a cabo en poblacidon oriental en la que difiere los tipos de enfermedades
inflamatorias con respecto a la poblacién mexicana. Solo en el estudio de Yamane
y colaboradores encontramos una distribucion de los tipos de uveitis similar a

nuestro estudio.(4)
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Es ampliamente aceptado que para poder realizar en las mejores condiciones la
cirugia de catarata se requiere un completo control sobre la inflamacién por lo
menos de 3 meses aproximadamente (7,8). En nuestro estudio observamos que a
pesar de que la media del tiempo de remision de la inflamacion fue de mas de 3
meses, la mayoria de nuestros ojos tenian un periodo menor al tiempo sugerido.
Sin embargo este dato puede explicarse debido al nimero de ojos que padecian
Iridociclitis heterocrémica de Fuchs y que por lo tanto pueden permanecer con

datos de inflamacion en la camara anterior por muchos anos.(9)

El uso de agentes inmunomoduladores en estos pacientes ha demostrado ser
efectivo para el control de la inflamacién prequirGrgica (6). Estos farmacos nos
permiten disminuir la dosis de antiinflamatorios esteroides asi como sus efectos

adversos sistémicos como la hiperglucemia y la pérdida de tejido éseo.

Foster y colaboradores han utilizado estos agentes con el fin de controlar de
manera muy estricta la inflamacion, pero sugieren un seguimiento estrecho ya que

los farmacos no estan exentos de efectos adversos.(10)

La ganancia promedio de AV en nuestros pacientes fue de 57.43% con una

ganancia de lineas de vision

Se han reportado AV de 20/40 o mejora de dos lineas de visién en pacientes con

uveitis después de la cirugia hasta en 74% (11.12)

Varios estudios han analizado previamente el uso de LIO de diversos materiales

para definir la mejor compatibilidad y por lo tanto, mejores resultados. Se ha
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observado que pacientes con LIO de silicon tienen mayor riesgo de opacidad de la

capsula posterior (13,14)

En el estudio de Yamane y colaboradores reportan una frecuencia de
complicaciones transquirurgicas en 5.78% de los pacientes, que difiere de lo
encontrado en nuestra serie a pesar de que las cirugias fueron realizadas por
varios cirujanos. Es importante sefialar esta comparacion, debido a que ambas

series son muy similares tanto en numero como en etiologias. (4)

Las complicaciones post-operatorias en este tipo de pacientes son diferentes a las
encontradas en paciente que se someten a cirugia de catarata por catarata senil,
tanto en frecuencia como en gravedad. Comunmente podemos encontrar
sinequias posteriores, opacidades de la capsula posterior, edema macular quistico
y persistencia de la inflamacién posterior a la cirugia. Es importante sefialar que
hasta mas del 55% de nuestros pacientes no presentaron complicaciones durante

un seguimiento minimo de 3 meses.

Se ha reportado en algunos estudios una frecuencia de opacificacion de la capsula
posterior hasta en 23% de los pacientes . en este estudio se reporta en 11.63% de

los pacientes en los que 72% fueron menores de 25 anos.
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CONCLUSIONES

Existen multiples estudios que demuestran que la cirugia de catarata en pacientes
con uveitis puede tener un adecuado resultado visual final (15). Sin embargo, este
resultado esta sujeto a muchos factores que pueden determinar el éxito del
procedimiento. Son de suma importancia las revisiones pre y post-quirtrgicas, ya
que determinaran el manejo anti-inflamatorio a seguir en estos pacientes. Una
cuidadosa valoracién pre-operatoria con el fin de conseguir un tiempo de remisién
de la inflamacién similar al sugerido por la literatura; y un estrecho seguimiento
post quirdrgico para evitar complicaciones que alteren el desenlace visual de estos

pacientes.

Segun nuestros resultados podemos decir que la cirugia de catarata mejora la AV
en los pacientes con uveitis, con una ganancia de agudeza visual en promedio de

57.43% en lineas de Vision de Snellen.
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ANEXO 1

Uveitis anterior 81 38.21%
Sindrome Uveitico de Fuchs 44 20.75%
Pars Planitis 29 13.68%
Sx Vogt Koyanagi Harada 28 13.21%
Coroiditis 9 4.25%
Queratitis (Herpética) 5 2.36%
Uveitis posterior 4 1.89%
Penfigoide Ocular 4 1.89%
Queratitis Ulcerativa Periférica 3 1.42%
Refinitis virales 3 1.42%
Escleritis anterior Difusa 2 0.94%

= Nancy Arreguin Rebollar 30/11/09 02:12
B ' Con formato: Inglés (americano)
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ANEXO 2

34.5% 65.4% 54.6+19.3 17.1+15.3
Uveitis anterior (n=81) (n=28) (n=53)

50% (n=22) 50% (n=22) 32.7+ No Aplica
Sindrome Uveitico de Fuchs

11.7

(n=44)

55.1% 44.8% 11.5+6.0 15.5+8.5
Pars Planitis (n=29) (n=16) (n=13)

10.7 (n=3) 89.2% 40.3 12.3+7.2
Sx Vogt Koyanagi Harada (n=28) (n=25) +12.9
Coroiditis (n=9) 33.3% (n=3) 66.6% (n=6) 56 265
Queratitis Herpética (n=5) 40% (n=2)  60% (n=3)  68.2 61.6
Uveitis posterior (n=4) 50% (n=2) 50%(n=2) 317 80
St Gl (it 50% (n=2) 50%(n=2)  70.2 15.5
Queratitis Ulcerativa Periférica33.3% (n=1) 66.6% (n=2) 79 19.3
(n=3)
Retinitis virales (n=3) 100% (n=3) 0% 43 25.3

0% 100% (n=2= 81 19

Escleritis anterior Difusa (n=2)

1 . . ’ . .
Porcentaje de ojos que pertenecian a pacientes del sexo masculino

2 Porcentaje de ojos que pertencecian a pacientes del sexo femenino
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ANEXO 3

COMPARACION DE AV PRE Y POST QUIRURGICA EN LOS 4 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

AV pre y post quirurgica

PRE POST PRE POST | PRE POST

UVEITIS SUF PARS PLANITIS
ANTERIOR

m<20/200 ®m20/40-20/200 ©=>20/40

PRE

POST

VKH

SUF= Sindrome Uveitico de Fuchs

VKH= Sindrome Vogt Koyanagi Harada
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