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1. Datos generales

1.1 Titulo: Resultados a largo plazo en pacientes postoperados de catarata congénita.
1.2 Area de estudio. Cirugia de catarata y Segmento anterior
1.3 Perfil del estudio: Tratamiento

1.4 Fecha de inicio y terminacién: Junio 2017 a Agosto 2017

1.5 Autor: Dra. Leticia Carolina Gonzalez Rodriguez. Residente de 3er aiio de la Asociacién
para evitar la ceguera en México.

Tutor: Dr. Roberto Gonzalez Salinas. Departamento de Investigacién de la Asociacion para
evitar la ceguera en México.

1.6 Departamentos participantes: Clinica 1 de segmento anterior de la Asociacién para
evitar la ceguera en México.

2. Marco teoérico

2.1 Sintesis del proyecto: Analizar retrospectivamente los resultados visuales en pacientes
menores de 2 afios postoperados de cirugia de catarata con implante primario de LIO

2.2 Antecedentes. Las cataratas congénitas (CC) son la principal causa de ceguera
prevenible o tratable en edad pediatrica (1,2). Causan del 8% al 39% de ceguera en nifios
alrededor del mundo. (3). Se estima una prevalencia global de cataratas congénitas de 1
a 15en 10,000 (1). El manejo de cataratas congénitas constituye un reto, y su tratamiento
requiere un seguimiento estrecho para lograr el mejor resultado visual posible. El tiempo
quirargico, la técnica quirurgica, elecciéon del lente intraocular implantado (LIO) y el
manejo de la ambliopia son factores importantes que contribuyen al resultado visual. (4-
8).

En niflos menores de dos afios existe controversia en cuanto al empleo de LIO para
el tratamiento de CC (9,10), debido a que no existen LIOs especificamente disefiados para
este grupo de edad, se desencadena una importante reaccién inflamatoria postoperatoria
y existe riesgo de glaucoma secundario (11). Debido a que el ojo continuda su crecimiento
durante la primera década, especialmente en los primeros 2 afios de vida, elegir un LIO
de poder apropiado es complicado. El calculo de poder en nifios puede ser impredecible
por varias razones, incluyendo el ritmo de crecimiento variable, dificultad para obtener
gueratometrias y medicion de eje anteroposterior precisa y el uso de formulas para
calculo de LIO que fueron desarrolladas para ojos de adultos. (12). Se ha reportado que
durante el desarrollo del ojo, ocurre un fendmeno de elongamiento pasivo, determinado



genéticamente y un componente activo que ocurre cuando la imagen formada no se
enfoca en la retina (13). En pacientes pseudofacos, ocurre un cambio miopico o myopic
shift en edad adulta si el lente implantado al momento de la cirugia fue calculado para
emetropia. Para evitar el desarrollo del cambio miopico existen diferentes ajustes al
calculo del LIO. Un método consiste en restar 20% al poder del lente calculado para
emetropia en pacientes menores de 8 meses y restar 10% del poder en pacientes de 2-3
afios. (14). Otros proponen dejar un residual de hipermetropia de acuerdo a la edad del
paciente, de +6 dioptrias en nifios de 1 afio, +3 dioptrias en nifos de 1 a 3 afios y defecto
de +2 dioptrias en niflos de 2 a 4 afios (15,16)

Anteriormente existia una tendencia de dejar afacos a los pacientes para
posteriormente rehabilitarlos visualmente con lentes de contacto. En la ultima década ha
aumentado la tendencia de realizar implantes primarios de LIO en menores de 2 afios. La
evidencia en favor de la seguridad y efectividad de implante primario de LIO en pacientes
postoperados de CC es cada vez mayor en la literatura (17,18). Las ventajas de implantar
LIO de manera primaria son la correccidn éptica constante desde el momento de la cirugia
y durante el desarrollo visual temprano, de importancia en pacientes con catarata
unilateral por el riesgo de ambliopizacion, la colocacidon de LIO sin la necesidad de
rehabilitacién visual con lentes de contacto y el costo de revisiones constantes que
conlleva para pacientes en vias de desarrollo, (19,20). Otra ventaja del implante primario
de LIO son el menor riesgo de desarrollar glaucoma comparado con pacientes afacos (21)

2.3 Justificacion. Aun cuando se logra restaurar la agudeza visual en pacientes
postoperados de CC, existe gran variabilidad en los resultados visuales de estos pacientes.
Actualmente se acepta que el implante de LIO primario es el tratamiento de eleccion en
pacientes con catarata uni o bilateral mayores de 2 afios (22-28). Multiples estudios
sugieren que es viable colocar un LIO de manera primaria en menores de 2 afios, pero los
resultados reportados no han mejorado significativamente los resultados visuales y la tasa
de complicaciones posoperatorias ha aumentado (29-32). El Infantile Aphakia Treatment
Study demostré que no existe beneficio al implantar LIO de manera primaria en este
grupo de pacientes con catarata unilateral. Aun cuando actualmente la mayoria de los
cirujanos de catarata estan optando por el implante primario de LIO en menores de dos
afos, continua siendo controversial el momento de la cirugia y el calculo del poder
utilizado, dado que el ojo aun continua en crecimiento hasta los 4 afos (33,34). En la
Ultima década varios estudios han reportado resultados visuales en pacientes
postoperados de cirugia de catarata pero la mayoria de ellos son de muestras pequefias
(35-37). Aunque se han reportado varios factores que afectan el resultado visual final
después de la cirugia de catarata congénita (38-48), no se han identificado los factores
determinantes en el resultado final. Se ha reportado (39) que existen pacientes con
cambios miopico graves, operados en los primeros dos afos de vida, siendo mayor el
cambio en casos de catarata unilateral. Por otra parte se ha demostrado que la



depravacion visual también produce un elongamiento del eje anteroposterior (33,28). No
existe un consenso sobre las variables que modifican el crecimiento axial de un ojo
pseudofaquico, especialmente en pacientes menores de 1 afio. Algunos factores que
influyen en este cambio miopico son la edad en el momento de la cirugia, pseudofaquia,
lateralidad y deprivacion visual. (49-51). Debido a que el implante primario de LIO es una
técnica adoptada en la ultima década, no se conocen los resultados a largo plazo en la
poblacién de pacientes de la Asociacidn para evitar la ceguera en Mexico. El presente
estudio pretende evaluar los resultados visuales finales en pacientes menores de 2 afos
postoperados de cirugia de catarata con implante primario de LIO y analizar factores
como edad al momento de la cirugia, lateralidad, cambio miopico y poder de lente
implantado.

2.4 Planteamiento del problema: éCudles son los resultados visuales en pacientes
menores de 2 afios postoperados de cirugia de catarata con implante primario de LIO?

2.5 Objetivos e Hipotesis
Objetivos

Objetivos Generales.

e Evaluar la agudeza visual mejor corregida en pacientes menores de 2 afios
postoperados de cirugia de catarata con implante primario de LIO

Objetivos Especificos.

e Analizar la refraccion final de pacientes postoperados de cirugia de catarata a
5 afios o0 mas de su cirugia

e Evaluar a la correlacidon entre el grado de miopizacion y el poder del lente

implantado

2.5 Hipotesis
Hipotesis general: La agudeza visual mejor corregida en nifios menores de dos
aflos de edad postoperados de catarata congénita es similar a lo reportado en la
literatura.

Hipotesis especificas



e Los pacientes con catarata unilateral tienen peor agudeza visual en el

ojo pseudofaquico que los operados de catarata bilateral

e Existe cambio miopico variable en pacientes menores de dos afios

e El poder del lente y el grado de hipermetropia residual tienen impacto

en el grado de cambio miopico a largo plazo

3. Diseiio del estudio: retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo

4. Metodologia

4.1 Lugar y duracion: Asociacién para evitar la ceguera en México, en un periodo

comprendido entre Julio 2017 a Agosto 2017

4.2 Poblacién: Pacientes de la Asociacién para evitar la ceguera en México

Unidad de observacion. Capacidad visual

Universo. Pacientes con diagndstico de catarata congénita operados en la

Asociacidon para evitar la ceguera en México

Método de muestreo. Consecutivo

Obtencion de la poblacidn. Andlisis retrospectivo de expedientes.

4.3 Criterios de inclusion.

Pacientes que al momento de la cirugia tuvieran 2 anos o menos
Pacientes con diagndstico de catarata congénita

Pacientes postoperados de vcirugia de catarata: facoaspiracion
facoemulsificacion con o sin implante de LIO en APEC

Pacientes con seguimiento postoperatorio minimo de 5 afos

Pacientes con refraccion y agudeza visual 5 afios después de su cirugia

(o)



4.4 Criterios de exclusion.

Pacientes con disgenesia de segmento anterior u otras malformaciones
estructurales del ojo

Pacientes con microftalmos o nanoftalmos

Pacientes que no cumplen con el periodo de seguimiento establecido para el
estudio (minimo 5afios)

Pacientes que no cuenten con agudeza visual y refraccion a 5 afos de su
cirugia.

Pacientes con retraso psicomotor o sindrome de Down.

Pacientes con diagndstico de glaucoma o patologia del nervio éptico previo a

la cirugia de catarata



4.5 Variables del estudio

Nombre de la|Independiente|Tipo de | Unidad de | Instrumento de | Momento
variable o variable: medicion Medicién de la
Dependiente medicion
Poder de LIO|Dependiente |Cuantitativa |Dioptrias Etiqueta de | Dia de
implantado continua fabrica cirugia
Edad en la cirugia | Independiente | Cuantitativa | meses Afios Dia de
continua cumplidos cirugia
Esfera refractiva|Independiente | Cuantitativa |dioptrias retinoscopia 5 o > afos
final continua después de
cirugia
Cilindro Independiente | Cuantitativa Dioptrias retinoscopia 5 o > afios
refractivo final continua después de
cirugia
Capacidad visual | Independiente | Cuantitativa |logMAR Cartilla de|5 o > afos
final continua Snellen después de

cirugia

4.6 Tamafio de la muestra: Se incluyeron 40 ojos de 31 pacientes

4.7

Metodologia

Se realizo una Busqueda en la base de datos de procedimientos quirurgicos de

ASSIST de APEC bajo los términos "Faco" con diagndstico "catarata congénita".

La busqueda incluye todos los pacientes con dicho diagnostico operados de

facoaspiracion o facoemulsificacion sin especificar si se les coloco lente

intraocular. Se realizo la solicitud de expedientes al personal de archivo de

APEC. De un total de 277 registros de pacientes menores de dos afios con

procedimiento de cirugia de catarata de incluyeron 31 pacientes y 40 ojos que




cumplian con los criterios de inclusidn establecidos. Se registraron los datos en
hojas de Excel.

4.8 Recoleccidn y andlisis de datos
Se realizo la revisidn de expedientes y se anotaron los siguientes datos en la base
de datos: numero de expediente, sexo, fecha de nacimiento, fecha de cirugia,
edad en meses al momento de la cirugia, fecha de diagnéstico, tipo de catarata,
lateralidad, queratometrias, eje anteroposterior, tipo y poder de lente
implantado, técnica quirdrgica utilizada (vitrectomia vy capsulotomia),
complicaciones postquirugicas, agudeza visual final, refraccién final (esfera y
cilindro) y afos de seguimiento.

4.9 Métodos estandarizados: Ninguno

4.10 Plan de analisis

Se analizaron las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el

estudio, se calculo el porcentaje de hombres y mujeres, porcentaje de cataratas

bilaterales, la media de edad al momento de ser operados. Se realizé un célculo

del LIO implantado en cada paciente utilizando la formula de Hoffer Q para

emetropia y se calculo el porcentaje de subcorreccion que se utilizd en cada

paciente y las dioptrias de hipermetropia que se dejaron en cada paciente. Se

dividieron los pacientes en grupos de menores de 6 meses, de 6 meses a un afio,

de 1 afio a 2 afios y se calculo el promedio de esfera refractiva para cada grupo.

Se calculo el porcentaje de subcorreccion del LIO implantado para cada grupo.

Para cada grupo se calculo la media de agudeza visual final.



4.11 Aspectos éticos. El presente estudio cumple con el reglamento de la Ley

General de Salud en materia de investigacion para la salud vigente en Mexico.

5 Organizacion

5.1 Recursos humanos. El autor

5.2 Recursos del hospital. Expedientes del archivo de la Asociacién Para Evitar la

Ceguera en México.
5.3 Financiamiento. Ninguno

5.4 Cronograma de actividades

Mayo 2017 Redacciéon de protocolo de
investigacion

Junio 2017 Recoleccidn de expedientes

Julio 2017 Recoleccién de datos

Agosto 2017 Analisis de datos

Agosto 2017 Presentacion de resultados
finales

6. Resultados

Se analizaron los expedientes de 25 pacientes, con 40 ojos y se obtuvieron las siguientes

caracteristicas.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes incluidos

Numero de ojos 40
Catarata Unilateral 8
Catarata bilateral 27

Sexo Masculino 50 %
Edad media 9.7 meses
Agudeza visual final 0.81 logMAR
Afos de seguimiento 6.07

Tabla 2 Pacientes de 0 a 6 meses (Grupo 1)

MESES EJE AP PODER LIO Lio %CORREGIDO RF RF FINAL AV FINAL LOGMAR
IMPLANTADO EME FINAL CILINDRO
ESFERA

1 4 1761 | 35 415 | 84 -8 -4 20/70 0.54
2 6 18.17 | 40 435 | 92 -5 -2 20/280 | 0.77
3 6 18.15 | 40 40 100 -5 -1.75 20/120 | 0.77
4 3 19.58 | 24 36.5 | 66 -2 _2.5 20/100 | 0.96
5 3 17.08 | 40 415 | 96 -2 -4 20/250 | 1.09
6 4 17.2 40 -2 -3.5 20/80 0.6

7 6 18.44 | 30 40 75 -1 -3.25 20/60 0.47
8 1 18.37 | 30 42 71 -0.75 -1 20/120 | 0.77
9 2 20.06 | 24 335 |72 0 -2 20/50 0.39
10 4 17.09 0 -2 20/400 | 1.3

11 5 19.36 | 30 335 |90 0 -3 20/30 0.17
12 3 17.35 2.5 -3 20/120 | 0.77
13 1 18.13 | 29 43 67 2.75 -3 20/280 | 1.14
14 3 16.89 | 39 ND ND 20/150 | 0.87
15 4 16.75 | 39 ND ND 20/60 0.47
PROM 3.7 18.0 33.8 39.5 | 813 -1.6 -2.7 20/109 | 0.74
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Tabla 3 Pacientes de 6 a 12 meses (Grupo 2)

MESES | EJEAP | PODERLIO LIo %CORREGIDO | RF RFFINAL | AV FINAL | LOGMAR
IMPLANTADO | EME FINAL CILINDRO
ESFERA
1 7 20.77 30 31.5 95 -18 0 20/400 1.3
2 10 19.62 36 375 |96 -15.75 -2 20/200 1
3 10 19.52 37 38 97 -15 0 20/200 1
4 10 20.48 35 35 100 -12.5 -3 20/300 1.17
5 10 21.22 30 32 94 -8 -2 20/30 0.17
6 10 21.33 30 33 91 -7 -1.5 20/30 0.17
7 9 17.67 30 -3 -1.5 20/63 0.49
8 12 18.72 36 37 97 -3 -5 20/240 1.07
9 10 20.88 30 -0.75 -1.5 20/250 1.09
10 11 19.19 34 38.5 88 -0.75 -4 20/60 0.47
11 7 19.52 30 36.5 | 82 -0.5 -1.25 20/50 0.39
12 8 1941 30 36.5 | 82 0 -1.75 20/150 20/150
13 10 17.74 40 5.75 0 20/100 0.96
14 10 18.29 28 39 72 6 -2 20/150 0.87
Prom | 9.57 19.60 32.57 35.86 | 90.46 -5.18 -1.82 20/120 0.78
Tabla 3 Pacientes de 12 meses a 24 meses (Grupo 3)
MESES | EJEAP | PODER LIO LIo %CORREGIDO | RF RFFINAL | AV FINAL | LOGMAR
IMPLANTADO | EME FINAL | CILINDRO
ESFERA
1 23 20.25 30 32 94 -9.5 -2 20/120 0.77
2 14 18.53 36 39 92 -6 -4 20/2400 | 2.07
3 17 19.5 36 38 95 -4.75 -1.5 20/50 0.39
4 15 19.67 36 375 |96 -4 -1.5 20/50 0.39
5 19 18.56 40 41 98 -3 -2.5 20/250 1.09
6 23 21.03 28 29 97 -2 -0.5 20/30 0.17
7 24 21.88 25 255 |98 -2 0 20/30 0.17
8 22 21.68 28 32 88 -1.75 -3.5 20/50 0.39
9 15 17.43 30 0 -3 20/400 1.3
10 15 20.01 30 36 83 3 -1 20/2500 | 2.1
11 15 17.87 27.5 45.5 60 5.5 -3 20/250 0.87
Prom | 18.36 | 19.67 31.50 35.55 | 90.02 -2.23 -2.05 20/151 0.88
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Conclusiones

El presente estudio analizo las caracteristicas principales de pacientes sometidos a cirugia de
catarata por diagnostico de catarata congénita a una edad menor a 2 Afios. Se obtuvo como edad
promedio de cirugia 9.7 meses y una agudeza visual de 0.81 logMAR. Al realizar la subdivisién por
grupos se obtuvo un error refractivo de -1.6 D para el grupo 1 con un porcentaje medio de
subcorreccion de 81% (6.6 D de hipermetropia) y agudeza visual de 0.74 logMAR. El grupo 2
obtuvo un error refractivo de -5.18 D con una subcorreccion de 90.46%.(3.5 D de hipermetropia)
y una agudeza visual de 0.78 logMAR. El grupo 3 obtuvo un error refractivo de -2.23 con una
subcorreccion de 90.02% (3.90 D de hipermetropia) y una agudeza visual de 0.88 logMAR. El
presente estudio obtuvo mejores resultados visuales para el grupo 1, tanto en agudeza visual
como en cambio miopico demostrando que es seguro el implante de LIO en pacientes menores
de 6 meses.mDe acuerdo con las recomendaciones para el calculo de LIO en el grupo dos se
realizd una subcorreccion inferior a lo recomendado en la literatura (6 dioptrias vs 3.9) lo cual
podria explicar el cambio miopico que sufrié este grupo. El tercer grupo reporto una agudeza
visual y cambio miopico similar a lo reportado en la literatura. Existen otros factores que
determinan el resultado visual final como la opacificacion del eje visual y otras complicaciones
gue no son objeto del presente estudio.
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