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RESUMEN. Hoy en dia la cirugia de catarata es la mas realizada en oftalmologia y aunque hace
algunos afos el Unico propdsito era la extraccidn de un cristalino opaco esto ha evolucionado de
tal forma que en la actualidad la finalidad es alcanzar la mejor calidad visual. Dos de las principales
complicaciones que pueden tener un impacto negativo en la visidn del paciente son la opacidad de
la capsula posterior y el desarrollo de glistening. En el presente estudio se valora la calidad visual y
la presencia de las complicaciones mencionadas en un lente con fabricacién especial que pudiera
tener menor frecuencia de estas complicaciones en comparacién con las reportadas con otros
lentes. Se realizd un seguimiento de 19 ojos de 15 pacientes durante un afio evaluando resultados

visuales, presencia de glistening, opacidad de capsula posterior y sensibilidad al contraste.

PREGUNTA DE INVESTIGACION. ¢Cudles son los resultados visuales y la frecuencia de formacién
glistening a mediano y largo plazo en pacientes operados de facoemulsificacion con implante de
lente intraocular enVista (MX60, Bauch & Lomb) en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde

de Valenciana?

JUSTIFICACION. El glistening dentro de los lentes intraoculares es causa importante de
disminucién de agudeza y calidad visual a mediano y largo plazo en pacientes operados de
facoemulsificacion. El contar con una nueva tecnologia que elimina su presencia es importante

evaluar sus resultados, para valorar si realmente se tiene un efecto positivo en los pacientes.

MATERIAL Y METODOLOGIA. Estudio prospectivo e intervencional en el que se realizd cirugia de
catarata e implante de lente intraocular EnVista a 19 ojos de 15 pacientes sanos, valorando
posteriormente la presencia de glistening mediante fotos clinicas, agudeza y capacidad visual,

sensibilidad al contraste mediante test FACT y opacidad de capsula posterioralmes 1,3, 6y 12.

RESULTADOS: No se encontrd presencia de glistening al mes 1, 3, 6 y 12, asi como tampoco
opacidad de capsula posterior significativa que afectara la capacidad visual. En cuanto a la
sensibilidad al contraste se encontrd una tendencia a la mejoria para bajas y altas frecuencias a lo
largo del tiempo, siendo estadisticamente significativa entre el mes 1 y 12 para 1.5 ciclos por

segundo.



RESULTADOS VISUALES Y PRESENCIA DE GLISTENING EN PACIENTES OPERADOS DE
FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR ENVISTA

- MARCO TEORICO

DEFINICION GLISTENING

La formacién de glistening dentro del lente intraocular es un
fendmeno recientemente estudiado ya que ha despertado interés por
el efecto negativo en la calidad visual de pacientes, demostrado ya en
diversos estudios. Este fendmeno progresivo consiste en la formacion
de microvacuolas llenas de liquido dentro del lente intraocular (LIO)
que solo aparecen cuando este se encuentra en un medio acuoso
(figura 1). 1 Existen diversas teorias para explicar su formacién, la mas
aceptada establece que los polimeros atraen agua del medio que

rodea el LIO y esta se separa del material circundante dando origen a

la formacién de vacuolas que se pueden observar por la diferencia en

Figura 1. Fenémeno de glistening en

un LIO acrilico el indice refractivo. Recientemente otra teoria ha tomado auge:

impurezas hidrofilicas que provocan una diferencia entre la presién osmotica dentro del LIO y
fuera del mismo. Los factores directamente relacionados para su formacidon son cambios en la
temperatura, tipo y forma de fabricacion del lente, alteraciones en la barrera hemato-acuosa vy el
mas importante es el factor tiempo. Se ha encontrado glistening en todos los materiales de LIO,
incluso polimetilmetacrilato, pero es mas prevalente en lentes de acrilico hidrofébico en

comparacién con otros materiales.

IMPACTO EN LA FUNCION VISUAL. Se ha documentado el impacto de este fendmeno sobre la
agudeza visual raramente, pero sobre todo en la disminucién de la sensibilidad al contraste y el
aumento en la dispersién de la luz, clinicamente los pacientes pueden referir visién borrosa,
nictalopia, incapacidad para la lectura o destellos. Es un estudio realizado en 103 ojos en forma
retrospectiva con implante de LIO de acrilico hidrofébico se encontré un efecto negativo en la
sensibilidad al contraste de altas frecuencias, estudiando también el efecto en la dispersidn de la
luz con resultados inconclusos sobre este tema, este estudio no se encontrd asociacidn con baja
en la agudeza visual. 2. Se sabe ademds que es un fendmeno progresivo, en un estudio con
colocacién de LIO de tres piezas la prevalencia de glistening fue de 0% al mes posquirurgico, 20% a

los 3 meses, 51% a los 6 meses y 55% al afio. 3. Esto tiene una gran variabilidad entre diversos
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estudios posiblemente por los factores de riesgo previamente mencionados. Christiansen et al.
Estudiaron 42 ojos con implante de LIO acrilico de una pieza, con un seguimiento de 2.4 afios en
promedio y encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre grupos con mdas de 2 +
y menos de 2 + de glistening en cuanto a la agudeza visual. En modelos de ojos pseudofaquicos
construidos de ha demostrado que el aumento en la cantidad de glistening lleva a un aumento en
la dispersién de la luz, demostrado solo en forma objetiva. 4, y aunque otros estudios no han
encontrado diferencias estadisticamente significativas, existen reportes de caso de extrusién de
lente secundario a la formacidon de glistening, Mittoka y cols. Reportan un caso de paciente
femenino de 70 afios con implante de LIO de acrilico de tres piezas con baja visual progresiva, la
cual mejord luego de capsulotomia pero la paciente persistia con mala sensibilidad al contraste y
deslumbramiento el cual desaparecié luego del recambio del LIO, documentado con glistening 3 +

de acuerdo a la puntuacion de Miyata. 5

EVALUACION Y CUANTIFICACION. Existen diversos métodos tanto subjetivos como objetivos para
la cuantificacion y localizacién de este fenédmeno: cuantificacion subjetiva en la biomicroscopia con
[dmpara de hendidura, fotografias clinicas con magnificacidn y cuantificacion manual o mediante
analisis de imagenes digitales. En cuanto al uso de biomicroscopia es conocida la escala de Miyata:
0= no, 1= 50/mm3, 2= mas de 100/mm3 y 3= mas de 200/mm3. 6 (figura 2), se necesita al menos
un tamafio de 10 micras para una visualizacién adecuada con el microscopio. La propuesta de
Ayaki y cols. Sugiere el uso de la camara de Sheimpflug ajustando el drea estudiada con un grosor
de 0.25 mm y longitud de 3.0 mm para cuantificacion de dispersién de luz y grado de glistening,
mediante un programa de computacién basado en la cantidad de brillantez de un rayo de luz
emitido (figura 3). 7. Sin embargo la dispersidn de la luz puede deberse a otros factores diferentes
al glistening pero la diferenciaciéon es dificil. Es ademds importante la localizacidn del 4rea en
donde hay mayor cantidad de glistening: dentro del lente intraocular o en su superficie tanto

anterior como posterior.
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Figura 2. Fotografias biomicroscépicas tomadas posterior a Figura 3. Fotografias de sheimpflug de dos ojos en forma
la dilatacion pupilar en alta magnificacion mostrando la comparativa, tomadas 3 afios luego del implante del LIO
escala de Mivata.

FABRICACION DEL LENTE INTRAOCULAR. M3s alla del material del LIO, la técnica de fabricaciény el
empaguetamiento del mismo son factores que ademas de los mencionados anteriormente han
sido demostrados como predisponentes para la aparicion de microvacuolas. Se han descrito dos
proceso de fabricaciéon: el primero se realiza mediante fundicién, este utiliza una meazcla
monomérica que se coloca en un molde para posteriormente solo sacar la mezcla del polimero,
tiene la desventaja de que existen areas heterogéneas que contienen mondmeros si la
polimerizacidn no se completd, el segundo consiste en la produccion de ldminas de acrilico por
polimerizacion de mondmeros y posteriormente moldeamiento y purificacion para extraer las
partes heterogéneas, mas elaborado, prolongado y costoso. Se ha demostrado menor cantidad de
glistening en el segundo proceso de fabricacidn 8. También se ha observado con factor
desencadenante la forma de empaquetamiento de los LIO, fundamentalmente los de acrilico
hidrofdbico en los que se produce una alteracién en el microambiente del LIO que predispone a la

formacién de glistening.

LENTE INTRAOCULAR EN-VISTA. Es un lente de
acrilico hidrofébico de una pieza, con una forma de REEECTY
fabricacion que en teoria impide la formacién de
glistening:  hidratacién durante su formacion
(polimero edematizado) que provoca un equilibrio
entre el medio dentro del lente y el circundante,
ademds un empaquetamiento en una solucién salina

al 0.9%, previniendo asi la entrada de agua y la REESETES
posterior edge

Figura 4. Disefio de LIO en Vista



formacidn de microvacuolas dentro del lente. Tiene el inconveniente de mayor dureza que
dificulta su colocacién durante la cirugia, sin embargo lo protege de abrasiones, consta de un
Optico biconvexo con un diametro de 6 mm, y una longitud total de 12.5 mm, tiene asas en forma
de C con fenestraciones en la base de las mismas. Ademas es un lente asférico de tal forma que no
presente aberraciones esféricas mejorando asi la calidad visual de los pacientes y su sensibilidad al
contraste, ademads cuenta con borde cuadrados que disminuyen la incidencia de opacificacién de
la capsula posterior ya que se dice que impide la migracidn celular desde la regidn ecuatorial,
estos bordes también dan estabilidad al lente ya que disminuyen la rotacién, teniendo su mdxima
utilidad en lentes téricos. El indice refractivo es de 1.54 a 35 °C se encuentra disponible de 0.00 a
+34.00 dioptrias (figura 4). Este lente esta disefiado idealmente para su colocacidn en la bolsa
capsular a través de una incision de 2.6 mm. Diversos estudios han confirmado lo descrito
anteriormente, un estudio reporta los resultados con colocacidn de LIO enVista con seguimiento a
2 afios y se reportan excelentes resultados en cuanto a estabilidad y refraccidn, con el 97.8% de
los pacientes que tuvieron agudeza visual de 20/40 o mejor, solo un ojo requirié de capsulotomia
con laser-YAG y no se reportd formaciéon de glistening 10. Un trabajo presentado en Estados
Unidos en el afio 2009 reporta 100% de pacientes con agudeza visual corregida de 20/40 o mejor a
los 2 afios de seguimiento, sin ningln caso de glistening hasta ese momento, y con incidencia de

opacificacidon de capsula posterior significativamente baja. 11

- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son los resultados visuales y la frecuencia de formacién glistening a mediano y largo plazo
en pacientes operados de facoemulsificacion con implante de lente intraocular enVista en el
Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana?

- HIPOTESIS
Existe una mejoria en cuanto a agudeza visual y calidad visual a mediano y largo plazo en pacientes
con lente intraocular con tecnologia libre de glistening en comparacién con lentes sin esta
tecnologia

- JUSTIFICACION
El glistening dentro de los lentes intraoculares es causa importante de disminucién de agudeza y
calidad visual a mediano y largo plazo en pacientes operados de facoemulsificacion. El contar con
una nueva tecnologia que elimina su presencia es importante evaluar sus resultados, para valorar

si realmente se tiene un efecto positivo en los pacientes.



OBIJETIVO GENERAL

Valorar el grado de glistening al mes 6 y 12 meses en pacientes operados de facoemulsificacion

con implante de lente intraocular enVista.

1.

OBIJETIVOS PARTICULARES

Valorar la agudeza visual pos-operatoria al mes 1, 3, 6 y 12 en pacientes operados de

facoemulsificacién con implante de lente intraocular enVista.

Valorar la sensibilidad al contraste al mes 1, 3, 6 y 12 en pacientes operados de

facoemulsificacidon con implante de lente intraocular enVista.

Valorar el grado de opacidad de cdpsula posterioral mes 1, 3,6y 12.

CRITERIOS DE INCLUSION

@)

@)

O

O

Pacientes con catarata senil que permita valoracion polo posterior.

Pacientes sin antecedentes de patologia ocular previa como retinopatia por
diabetes mellitus, degeneracidon macular relacionada a la edad, uveitis, glaucoma,
trauma ocular, patologia corneal, y otras que pudieran afectar el resultado visual
final.

Pacientes que puedan tener un seguimiento adecuado.

Pacientes que acepten ser parte del protocolo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

O

Pacientes con cirugia ocular previa en otro ojo que cuenten con un lente
intraocular diferente

Pacientes con complicaciones transoperatorias que impidan la colocacién del lente
en bolsa capsular como ruptura de la capsula posterior

Pacientes con graduaciones extremas mayores de 6 DP ya que puede afectar su
sensibilidad al contraste

Pacientes con factores de riesgo para ambliopia como anisometropia, estrabismo
o ptosis congénita.

Pacientes en donde se evidencia enfermedades oculares que aumenten el riesgo

de complicaciones trans-operatorias como sindrome de pseudoexfoliacién.

CRITERIOS DE ELIMINACION

O

O

Pacientes que no acudan a su seguimiento completo.
Pacientes que adquieran enfermedades oculares que afecten su sensibilidad al

contraste durante el seguimiento posoperatorio.



- TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo se realizara por conveniencia ya que el departamento contara con una donacién de 23

lentes intraoculares, por lo cual el objetivo final es el implante de los mismos.

- VARIABLES DEL ESTUDIO

O

Agudeza visual preoperatoria: la agudeza visual se define como la relacién con el
angulo minimo de separacién minimo entre dos objetos que puedan ser
percibidos como distintos. Serd la agudeza visual mejor corregida obtenida del
paciente en su primera visita al departamento de Segmento Anterior, previo a su
cirugia. medida en Snellen y convertida a LogMAR.

Equivalente esférico: la obtenida por medio de refraccién manual (refraccién
subjetiva) en la citas de control del paciente, al mes 1, 3, 6 y 12. Se realiza la suma
de esfera a la mitad del cilindro obtenido para obtener el equivalente esférico.
Agudeza visual con correccién: La agudeza visual obtenida con el uso de su mejor
refraccion en cada cita de control al mes 1, 3, 6 y 12. Medida en Snellen y
convertida a LogMAR.

Sensibilidad al contraste: Definida como la medida de la capacidad del sistema
visual para distinguir un objeto sobre su fondo. Obtenida en las citas de revisién al
mes 1, 3, 6 y 12 del seguimiento, se realizard la medicidn mediante el test FACT
(test de agudeza funcional al contraste) en forma monocular y con la mejor
correccidon oéptica posible, iluminacién estandar y a 3 metros de distancia. Se
consideran bajas frecuencias a 1.5, 3 y 6 ciclos por segundo y altas 12 y 18 ciclos
por segundo.

Glistening: Definido como la presencia de microvacuolas dentro del lente. Se
medird y constatard mediante biomicroscopia por medio de fotos clinicas con
magnificacién de 25X, con un haz de luz de 2 mm de ancho por 8 mm de largo
mediante la siguiente escala: 1+ menos de 25, 2 + entre 26 y 50, 3 + entre 50 y 100
y 4+ mas de 100. En caso de existir se considerara el area con mayor cantidad de
glistening.

Grado de opacidad de cdpsula posterior: medido en forma subjetiva por el mismo
explorador, mediante biomicroscopia con I|dmpara de hendidura, con
magnificacién 16X, en 1, 2 y 3 cruces de acuerdo a la densidad de la opacidad

capsular posterior.



- METODOLOGIA.

Se trata de un estudio prospectivo, intervencional y longitudinal. Se realizé la busqueda de
pacientes en el departamento de oftalmologia integral y en el departamento de segmento
anterior del Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana, pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidn en el interrogatorio fueron informados sobre el protocolo, a todos aquellos
que aceptaron ser parte del mismo se les realizé una exploracién oftalmolégica completa con
agudeza visual, agudeza visual mejor corregida, refacciéon objetiva y subjetiva, biomicroscopia del
segmento anterior, toma de presion intraocular por tonometria del goldman y dilatacién pupilar
para clasificacidon de catarata mediante el sistema LOCS Il y finalmente fundoscopia con lente de
tres espejos. Se incluyeron pacientes sin enfermedades sistémicas descontroladas con posible
afeccion ocular, sin enfermedades oculares que afectaran su sensibilidad al contraste o que
pudieran predisponer a complicaciones trans-operatorias como sindrome de pseudoexfoliacién, y

finalmente pacientes con catarata senil que permitiera la adecuada exploracién del polo posterior.

Todas las queratometrias fueron realizadas mediante interferometria (IOL master) y la longitud
axial cuando fue posible se realizé por interferometria y cuando no, se realizé6 mediante ecografia
modo B, el calculo del poder del lente intraocular se realiz6 mediante férmulas de regresién de
acuerdo a la longitud axial encontrada en cada paciente. Todo paciente con evidencia de infeccién
de superficie fue tratado previamente y revisado de nuevo para confirmar la resolucion de la
misma. Previo a la cirugia se realizaron las medidas profilacticas para infeccion habituales en el
Instituto en todos los pacientes (aseo con solucién de povidona yodada al 10% en la superficie de
la piel) y posteriormente cirugia de facoemulsificacion con técnica convencional, con posterior
implante de lente intraocular EnVista MX60 en bolsa capsular y finalmente antibidtico tdpico
(quinolona) al final del procedimiento asi como colocacién de parche ocular. Todas las cirugias
fueron realizadas por el mismo subespecialista de segmento anterior. A todos los pacientes se
indico antibidtico topico (moxifloxacino) y esteroide tdpico (acetato de prednisolona) en el

posoperatorio inmediato.

La revision posterior fue la habitual de paciente: la primera cita a las 24 horas con medicién de los

siguientes parametros:

- Agudeza visual sin correccidn y agudeza visual mejor corregida (estenopeico)

- Auto-refraccion
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- Biomicroscopia de segmento anterior

- Toma de presidn intraocular por tonometria de goldman

De acuerdo al grado de inflamacién se regulé la dosis de medicamentos tdpicos. La siguiente visita
fue a la semana en donde se realizé la misma metodologia de exploracidn, ademas se retiré punto
de sutura del puerto principal cuando fue necesaria su colocacidn y posteriormente se inicid con la

revision al mes 1, 3, 6 y 12 con las variables comentadas previamente:

- Agudeza visual sin correccién y agudeza visual

® INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA
m ej 0 r co rregi d a @ “FUNDACION CONDE DE VALENCIANA LA.P

EVALUATION FORM

- Refraccién objetiva y subjetiva.

- Exploracién oftalmolégica completa del
segmento anterior.

- Medicién de sensibilidad al contraste con test

FACT con la mejor correccion éptica (figura 5)

CONTRAST SENSITIVITY
CONTRAST THRESHOLD

y en forma monocular, considerando bajas y

altas frecuencias aquellas menores de 3 ciclos

por segundo y mayores de 10 ciclos por

SPATIAL FREQUENCY
(CYCLES PER DEGREE)

segundo respectivamente.

NAME DATE

UsSED TESTING DISTANCE

- Dilatacion pupilar en busqueda de glistening y B e T AT e 0

opacidad de cdpsula posterior. Toma de fotos

Tested by

1 proper ightng & sed

clinicas para documentaciéon del lente con S e e 101 8 oy 3 o s & e

neurciogen For the resson.

magnificacion de 16 X  panoramica

Figura 5. Formato para registro de sensibilidad al contraste
. . 2 2 (FACT)
(retroiluminacién) y 25 X con haz de 2 x 8 mm.

Todas las evaluaciones fueron realizadas por el miso explorador.

- Revision bajo dilatacion de polo posterior.

- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard el andlisis estadistico con el programa ANOVA considerando una P estadisticamente
significativa todas aquellas menores a <0.05. se analizard solamente la sensibilidad al contraste a

lo largo del tiempo para cada una de las variables.
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- RESULTADOS

Se incluyeron un total de 23 ojos de 15 pacientes en el estudio, se eliminaron 2 pacientes por falta
de seguimiento, quedando al final 19 ojos de 13 pacientes. Los datos demograficos se muestran a
continuacién: pacientes con una edad promedio de 64.84 y una desviacion estandar de +/-7.66.
Dentro de nuestra muestra hubo un 53.8% de mujeres frente a un 46.2% de hombres. No hubo
complicaciones transquirurgicas y en 2 ojos (10.5%) se documentd hipertensidon ocular a las 24
horas de la cirugia la cual se resolvié con hipotensores oculares tépicos en menos de 48 horas en

ambos casos. A continuacién se muestran los resultados por variables:

AGUDEZA VISUAL. La agudeza visual mejor corregida al primer mes en promedio fue de 0.00 en
LogMAR, equivalente a 20/20 en Snellen, este promedio se mantuvo en el mismo rango al tercer,
sexto y doceavo mes posoperatorio. Al primer mes el 90.4% de los pacientes tuvo una agudeza
visual mejor corregida de 20/20 o mejor, y al final del sexto mes casi el 95% de los pacientes
alcanzé 20/20 o mejor, manteniéndose al afio. El 100% de los pacientes tuvo visidn mejor
corregida de 20/25 o mejor durante todo el seguimiento. El equivalente esférico encontrado fue
de -0.21, -0.19, -0.07 y -0.06 dioptrias al mes 1, 3, 6 y 12 respectivamente, se muestra en la

siguiente grafica:

Equivalente esférico

1 3 6 12

0.07 -0.06

-0.15

-0.19

-0.21

-0.25
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE. La sensibilidad al contraste en una persona normal tiene su pico
maximo entre 3 y 5 ciclos por segundo. Se muestran los resultados a continuacién para cada uno

de los momentos del seeguimiento:

- Primer mes: se muestra en la figura 6 y 7 todos los pacientes y su sensibilidad al contraste
para cada ciclo por segundo expresada en porcentaje (imagen de la izquierda) y en

unidades logaritmicas (imagen de la derecha)

70 | 2 |
60 . —u
| 815 | = %
o 20 7N £ | ¥ A,
240 e 5 S
: 7 g1 \
530 — ?T 8 \ \
a 4 © \ -
20 \ 205
)
10 \
0 0
1.5 3 6 12 18 1.5 3 6 12 18
Ciclos por segundo Ciclos por segundo
Figura 6. Curva de sensibilidad al contraste al primer mes Figura 7. Curva de sensibilidad al contraste al primer mes
en porcentaje en escala logaritmica
- Tercer mes: se muestra en la figura 8 y 9 todos los pacientes y su sensibilidad al contraste
para cada ciclo por segundo expresada en porcentaje y en unidades logaritmicas
respectivamente.
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Figura 8. Curva de sensibilidad al contraste al tercer mes en Figura 9. Curva de sensibilidad al contraste al tercer mes en

porcentaje escala logaritmica




- Sexto mes: se muestra en la figura 10 y 11 todos los pacientes y su sensibilidad al

contraste para cada ciclo por segundo expresada en porcentaje y en unidades logaritmicas

respectivamente.
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Figura 10. Curva de sensibilidad al contraste al sexto mes

en porcentaje

Figura 11. Curva de sensibilidad al contraste al sexto mes

en escala logaritmica

- Doceavo mes: se muestra en la figura 11 y 12 todos los pacientes y su sensibilidad al

contraste para cada ciclo por segundo expresada en porcentaje y en unidades logaritmicas

respectivamente.
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Figura 12. Curva de sensibilidad al contraste al primer afio
en porcentaje.
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Figura 13. Curva de sensibilidad al contraste al primer afio
en escala logaritmica.




En general se observd en promedio una tendencia a la mejoria a lo largo del tiempo para bajas y
para altas frecuencias (figura 14 y 15), la significancia estadistica se muestra en la siguiente grafica
(tabla 1y 2), la cual fue mas significativa entre el mes uno y doce para 1.5 ciclos por segundo, es

decir bajas frecuencias.
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Figura 15. Promedio se sensibilidad al contraste para cada una se las frecuencias en unidades logaritmicas




Mes 1-3

Mes 16 P<005 | P<005 P<0.05

Mes 1-12 P<005 P<005 P<005 P<005
Mes 3-6 P<0.05

Mes 6-12

Mes 1-3

Mes 16 | P<0.05

Mes 1-12  P<005 P<005 P<0.05

Mes 3-6

Mes 6-12

Tabla 1y 2.se muestra la significancia estadistica al comparar la sensibilidad al contraste a lo largo del tiempo para cada una de las frecuencias, arriba
en porcentaje y abajo en unidades logaritmicas.

OPACIDAD DE LA CAPSULA POSTERIOR. Se presentd en dos pacientes al mes 12 del seguimiento
lo cual representd el 10.2%, ambos pacientes conservaron la misma capacidad visual maxima que
en meses previos pero en uno de ellos si se observé disminucion en la sensibilidad al contraste
para altas frecuencias, no se considerd necesario la aplicacion de laser YAG por la buena visién y

por la sensibilidad al contraste estable para bajas frecuencias. Se muestra el caso del paciente

comentado.

Figura 16. Se muestra foto en donde se evidencia la opacidad de la
bolsa capsular +. .
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GLISTENING. No se documentd la presencia de glistening al mes 1, 3 y 6 (hasta el momento del
estudio), la figura siguiente muestra ejemplo de fotos clinicas de pacientes durante el seguimiento

(sexto mes) (figura 16).

(a)

Figura 16. Foto clinica en donde se evidencia la busqueda y ausencia
de glistening (a) foto de segmento anterior, (b) corte con haz de luz
para buscar glistening

- DISCUSION

Los resultados mostrados en este estudio muestran seguridad y eficacia comparable a otros lentes
conocidos y empleados desde hace mayor tiempo cuando se realiza un seguimiento a un afio,
encontrando excelentes resultados hasta el momento en cuando a vision mejor corregida,
sensibilidad al contraste, glistening y menor frecuencia de opacidad capsular posterior. Es
importante destacar que el 100% de los pacientes incluidos alcanzaron capacidad visual de 20/25
o mejor durante el seguimiento hasta el mes 12. La FDA en comparacidn muestra una vision de

20/40 o mejor de 96.7% de los casos operado de facoemulsificacidn, esto refleja también en forma
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indirecta la estabilidad refractiva que en otros lentes se puede ver influenciada por el desarrollo
de opacidad de la bolsa, formacién de pliegues en la misma, asi como ovalizacién de la bolsa,
cambiando en consecuencia la posicién e inclinacién del lente, esto se evita por el diseiio de borde

cuadrados de este lente.

La fabricacién con hidratacién “parcial” del lente, a pesar de que se mantiene como uno de acrilico
hidrofdbico tiene como propdsito disminuir la diferencia osmética entre el interior y el exterior al
encontrarse en medio acuoso, para asi aminorar la formacidn de microvacuolas dentro del
material y aminorar asi el efecto negativo que podria tener en la calidad visual. Este estudio se

concuerda con otros al no encontrar esta complicacién durante el tiempo de seguimiento.

Un estudio realizado en el afio 2013 por Packer y colaboradores concluye que el implante de este
lente tiene una adecuada eficacia y seguridad con resultados favorables en cuanto a las variables
incluidas en el estudio que fueron: agudeza visual mejor corregida, estabilidad refractiva, rotacion

del lente, glistening y opacidad de la capsula posterior.

Dentro de las caracteristicas analizadas y estudiadas en un articulo de revisién publicado por
Parker y colaboradores en 2013 se analiza la asfericidad de este lente monofocal, proponiendo
que esta caracteristica tendria un efecto positivo al mantener la sensibilidad al contraste en
niveles altos, el presente estudio muestra no solo una estabilidad general para altas y bajas
frecuencias, ademdas muestras una mejoria en casi todos los casos siendo estadisticamente
significativa para bajas frecuencias entre el mes 1y 12, el mes 1 y 6, asi como entre el mes 3y 6,

por lo que incluso luego del tercer mes de la cirugia se desarrolla mejoria en este parametro.

Por lo que finalmente si consideramos la seguridad como la ausencia de eventos adversos o
complicaciones posoperatorias, es decir, glistening, opacidad de la capsula posterior y/o fimosis de
la cdpsula anterior, y considerar como efectividad a la cantidad de pacientes con agudeza visual
mejor corregida de 20/30 o mas, ambos parametros son excelentes dentro de este lente por lo

gue es una alternativa eficaz y segura a los lentes tradicionales.
- CONCLUSIONES

Aunque se muestra en el presente estudio una buena eficacia y seguridad con el implante del
lente EnVista, hace falta una muestra de mayor tamafio, asi como un seguimiento mayor para el

analisis a largo plazo de las variables incluidas en este estudio. Asi mismo seria de gran utilidad el
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implante del lente y estudio de los resultados visuales en pacientes con enfermedades oculares
como glaucoma o enfermedades inflamatorias crénicas en los que los factores agregados pueden

tener mayor efecto para la formacion de glistening u opacidad de la capsula posterior.
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