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RESUMEN:

Objetivos: Determinar la diferencia de recuperacion de agudeza visual
lejana en pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion, segun se

cologuen lentes monofocales o multifocales, al mes de realizada la cirugia.

Métodos: Estudio de la mejoria de agudeza visual lejana que incluye
100 pacientes intervenidos quirdrgicamente en el “Centro de Cirugia Refractiva
y Clinica de Ojos Doctor (Dr) Carlos Ferroni”, mediante técnica de
facoemulsificacion con implante de lentes intraoculares, segun éstos sean
monofocales o multifocales. Para ello se recolectaron los valores de agudeza
visual pre y postquirdrgica, sin y con correccién, tanto de ojo derecho como de

ojo izquierdo. Posteriormente se tabularon para su analisis.

Resultados: El 100% de los pacientes obtuvieron mejor agudeza visual
(AV) luego de practicada la facoemulsificacion. La AV postquirdrgica con
correccion mostré en promedio un aumento de 2.36 lineas en la escala de
Snellen, respecto a la prequirargica corregida; la AV alcanzada fue de entre 7 y

10 en el 84% de los pacientes para 0jo derecho, y de 96% para ojo izquierdo.

El 46% de los pacientes que mejoran su agudeza visual tras la
implantacion de lentes monofocales se halla en k franja etaria que abarca de
61 a 70 afos. Mientras que para lentes multifocales, dicho porcentaje es de

44% y corresponde a pacientes de 51 a 60 afios de edad.

Conclusiones: La mejoria de agudeza visual es mas notoria en

pacientes de entre 61 y 70 afios, y mas en masculinos que en femeninos.
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Respecto al tipo de kente, se infiere que las LIOs monofocales y multifocales

tienen recuperacion similar de la agudeza visual lejana, al mes de la cirugia.

Dado que los resultados indican que la totalidad de los pacientes
intervenidos obtienen una mejoria significativa en su agudeza visual, ya sea
con una lente monofocal o multifocal, y a pesar de las diferencias entre una y
otra, se recomienda el tratamiento quirdrgico de Cataratas para quien padezca

dicha patologia.

Palabras Claves: Cataratas — Agudeza Visual — Facoemulsificacion —

Lentes Intraoculares.
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INTRODUCCION

Las cataratas son la opacificacion parcial o total del cristalino, lo cual
obstruye el paso de luz hacia la retina y ocasiona disminucion de la agudeza
visual. La etiologia de las cataratas es variada, y se pueden clasificar en
congénitas, cuya principal causa es la idiopatica; y adquiridas, siendo las
relacionadas con el envejecimiento o seniles las mas frecuentes. También
podemos clasificar a las cataratas en forma morfolégica segun la capa de

cristalino que comprometa y su grado de dureza.

Su prevalencia aumenta en adultos mayores, por lo tanto el
envejecimiento de la poblacibn ha hecho de las cataratas un creciente

problema de salud. ¥

La catarata es considerada una causa remediable de disminucion de
agudeza visual. A través del tiempo se han conseguido mejoras tecnolégicas
gue hacen que la cirugia sea relativamente facil y segura, y la rehabilitacion
visual exitosa, sobre todo cuando ésta se acompafia de implante de lente

intraocular (LI0). @

Los dos procedimientos quirdrgicos mas utilizados para su tratamiento,

son la extraccién extracapsular y la facoemulsificacion. ®

En 2009, mediante un estudio Cubano, se demostré que la técnica de
facoemulsificacién es efectiva con resultados muy favorables y perfectamente

aplicable para todos los grados de dureza de la catarata. Esto le permite al
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paciente una rapida incorporacién a su vida social. ) Los mismos resultados
fueron arrojados por otra investigacion realizada en el Servicio de Oftalmologia

del Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espafia. ®

Las técnicas modernas de facoemulsificacion comprenden la
fragmentacion del nucleo del cristalino y su corteza, con extraccibn completa
del material, para luego proceder a la colocacion de una lente intraocular (LIO).

Los LIOs se clasifican en monofocales o multifocales.

Un LIO monofocal proporciona un punto focal fijo normalmente para ver
de lejos, mientras que un lente multifocal corrige la vision de cerca, la

intermedia y la de lejos en el mismo lente. ©

En el “Centro De Cirugia Refractiva y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”

se trabaja con lentes Alcon, y sus variantes son:
LIO monofocal: ACRYSOFT IQ
LIO multifocal (Premium): ACRYSOFT RESTOR. (")

Casos presentados en un estudio obtuvieron una buena agudeza visual
tanto de lejos como de cerca después del implante de la LIO multifocal,
alcanzando todos los pacientes una agudeza visual de lejos y cerca =0.7.

Légicamente, después de implantar la LIO puede haber un defecto
refractivo residual. En este caso, las gafas o lentes de contacto para una Unica
distancia (lejos) pueden ser una buena opcion para corregir este defecto
refractivo. Asi como también lo es la posibilidad de realizar un segundo acto

quirargico. Pero dada la precision de los estudios diagndsticos, las mediciones
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y la aparatologia avanzada en campo quirdrgico, la necesidad de una
correccion adicional es e xcepcional.

En conclusion, estos casos clinicos sugieren que el implante de una LIO
multifocal puede ser una buena opcion para producir pseudomultifocalidad.
Aunque estos resultados pueden ser esperanzadores, otros tipos de estudio,
con un mayor seguimiento y con una mayor muestra tienen que realizarse para

valorar esta técnica y sus posibles complicaciones. ®

Es por ello que he decidido encarar este trabajo de investigacion para
conocer el impacto en nuestro medio, de la cirugia de cataratas por
facoemulsificacion segun el tipo de LIO colocado, teniendo en cuenta algunas
caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados, y asi observar como mejora

la agudeza visual y cuan beneficiosa puede resultar la practica de la cirugia.
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MARCO TEORICO:

Cataratas y Agudeza Visual son conceptos intimamente relacionados. La
agudeza visual (AV) es la funcién que le corresponde a la macula por ser la
zona mas diferenciada de la retina. A ella le compete la vision discriminativa o
también llamada vision central. La AV lejana se mide por medio de carteles con
signos denominados optotipos, dispuestos en orden de tamafio decreciente y
ubicado a una distancia determinada del paciente (seis metros). Los optotipos
presentados pueden ser letras, numeros o anillos de Landolt (anillos
interrumpidos en diferentes lugares), destinados a personas analfabetas o

nifios que aun no saben leer.

El examen es monocular, comenzando por ojo derecho, ocluyendo el
contralateral, sin correccion Optica al principio y luego con correccion si lo
necesitase. Esto Ultimo puede reemplazarse con un agujero estenopeico de 1

milimetro que elimina las modificaciones visuales de las ametropias.

La medicion se evalla en escala decimal, la AV normal puede variar en
0,7 a 1. Cuando el paciente no ve la letra mas grande a la distancia
establecida, debe acercarse al cartel a la mitad de distancia, si tampoco
pudiese ver, se pregunta cuantos dedos ve, sino vision bultos y en caso que no

vea bultos se evalGa si tiene buena o mala proyeccion de la luz. ©

Por su parte, la catarata se define como la opacificacion del cristalino,

resultado de alteraciones fisicas y quimicas, que incluyen hidrélisis vy
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aglutinacion de proteinas por alteracion en la concentracion de las sales y de

los iones de hidrégeno. ©
Se clasifica segun su etiologia en:

Catarata congénita:

Detectada en el primer afio de vida, se subdivide en:

Hereditaria: autosbmicas, dominantes o esporadicas.

Asociada a enfermedades: sistémicas (Sindrome de Alport
o trisomias, entre otros), metabdlicas (galactosemia, hiperglicemia neonatal),
oculares (desprendimiento congénito de retina, glaucoma congénito) o a
embriopatias (TORCH -Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes

simple virus-).

Catarata juvenil:

Denominada también catarata coronaria por su localizacion

ecuatorial. Se observa en un 25% de los jovenes como una opacidad en forma

de clava (maza) que no altera la AV.

Catarata adquirida:

Catarata senil: presente en mas del 25%de personas de

entre 65 y 75 afios de edad, bilaterales. Segun el estadio evolutivo, se

distinguen:

Catarata incipiente;

Catarata semimadura;

11
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Catarata madura;

Catarata intumescente;

Catarata hipermadura o Morganiana,

Catarata complicada: son opacidades resultado de una
enfermedad ocular (uveitis cronicas, glaucomas secundarios, tumores

intraoculares, entre otras)

Catarata traumética: consecuencia de una lesion de la
capsula anterior por contusion, de un traumatismo perforante, de exposicion
cronica a radiaciones infrarrojas (sopladores de vidrio) y de descargas de

corriente de alta tension.

Catarata patolégica: es aquella que se asocia a una
enfermedad sistémica, como ser diabetes, dermatopatias, distrofia mioténica o

pacientes sometidos a corticoterapia cronica.

Catarata secundaria: es la opacificacion tardia de la
capsula posterior del cristalino luego de una extraccion extracapsular de la

catarata.

A su vez, segun la zona de opacidad, se las puede clasificar en:

Cataratas nucleares:

Originan un mayor poder de refraccion del cristalino, por lo

gue el ojo se miopiza (miopia de indice).

12
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Cataratas subcapsulares.

Mas frecuentes las subcapsulares posteriores. Se inicia en

la regién subcapsular posterior.

Cataratas corticales.

En lo que respecta al diagnostico es importante comenzar con una
anamnesis. Es prudente preguntar al paciente sobre la pérdida visual, desde
cuando la nota y si ha sido progresiva. La catarata nunca origina una pérdida

brusca de agudeza visual. Se realiza:

Exploracion de: agudeza visual y reflejos pupilares.

Exploracién del segmento anterior.

Toma de presioén intraocular.

Examen del fondo de 0jo.

El tratamiento de la catarata es quirdrgico. En el preoperatorio se
instilaran en el ojo a operar colirios midriaticos. La cirugia de la catarata
consiste en la extraccion de la misma y su sustitucion por una lente intraocular.
Las dos técnicas quirtrgicas mas utilizadas son la extraccion extracapsular y la

facoemulsificacion. %

Las técnicas modernas de facoemulsificacion comprenden la
fragmentacion del nacleo del cristalino y su corteza con completa extraccion del

material, gracias a la realizacion de una capsulotomia anterior, circular,
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continua, regular y sélida, denominada capsulorrexis; es la definicién actual de
la facoemulsificacion in situ. La anatomia del cristalino facilita esta
fragmentacion ultrasonica. Se describen tres zonas de espesor variable: una
zona delgada y superficial, denominada cértex, una intermedia o epinucleo y el
nacleo propiamente dicho. Cada zona posee una parte central y una periférica.
El espesor total del cristalino cataratoso es, como minimo, de 4 a 5 mm. El
analisis del corte anatdbmico pone de manifiesto una ventaja muy importante de
la posicion de los fragmentos nucleares, que no sélo son centrales en el plano
horizontal, sino también en el vertical, en el interior del saco cristaliniano, lejos

de la capsula posterior.

El principio de la facoemulsificacion es movilizar y luego debilitar y dividir
este nucleo de unos 10 mm de didmetro dentro del mismo saco capsular, para
hacer pasar los fragmentos de esta division a través de una abertura, cuyo
diametro idoneo estd comprendido entre 5 a 6 mm, utilizando so6lo dos
instrumentos: la sonda de ultrasonidos y un  micromanipulador
(facoemulsificacién endolenticular). Esto hace que sea innecesario desplazar el
ndcleo a la camara anterior para emulsificarlo, reduciendo el riesgo de trauma

al endotelio. ®

Luego de la extracciéon del cristalino, se procede a la colocacion de una
lente intraocular, se trata de una pequefa lente artificial de plastico, silicona o
acrilico, destinada a permanecer en el ojo de forma permanente, con una
potencia Optica calculada antes de la cirugia, mediante un procedimiento
denominado Biometria Ocular, que consiste en la medicion de la longitud axial

mediante ecografia para adaptar la potencia de la lente intraocular a la
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morfologia del globo. (La longitud axial es la comprendida entre la superficie
anterior de la cdrnea y la interfase vitreorretiniana a la altura de la méacula).
Esto es seguido de una Queratometria, procedimiento que permite conocer la
potencia refractiva de la cérnea por transposicion de la medida del radio de
curvatura de su cara anterior, equiparada a una lente delgada, de indice de

refraccion tedrico, e ignorando la potencia de superficie posterior.

Una vez obtenidas la longitud axial y la queratometria, puede calcularse

la potencia de la lente, mediante férmulas.

El tipo de LIO ma&s comun es el de cdmara posterior, lo que significa que
se sitla detras del iris, dentro de la capsula donde estaba el cristalino natural.
Cuando se sitla delante del iris, como puede ocurrir cuando la capsula del
cristalino est4 dafiada, se llama lente de camara anterior. Ambos tienen unos
pequefios brazos (hapticos) que se extienden para sostener el lente en su

lugar. ©

Los LIOs se (clasifican en: monofocales, multifocales vy

pseudoacomodativos.

Un LIO monofocal proporciona un punto focal fijo normalmente para ver
de lejos. Esto permite a los pacientes intervenidos de cataratas ver claramente
dentro de un rango de vision. A la mayoria de las personas que les implantan

un LIO estandar recuperan la vision al estado anterior a las cataratas.

Un lente multifocal corrige la vision de cerca, la intermedia y la de lejos

en el mismo lente. Esto es posible mediante tecnologia Optica altamente
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especializada que divide la luz y la enfoca en mas de un punto para

proporcionar un rango que oscila entre cerca y lejos. ©®

Los pseudoacomodativos, intentan segun su disefio, enfocar los objetos

en las distintas distancias.

En el “Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”

se trabaja con lentes Alcon, y sus variantes son:
LIO monofocal: ACRYSOFT 1Q
LIO multifocal (Premium): ACRYSOFT RESTOR.

Las LIOs RESTOR estan indicadas para pacientes con cataratas y
presbicia, los cuales corrigen ambas condiciones al mismo tiempo, eliminando

la necesidad de anteojos postcirugia en la mayoria de los pacientes.

Las lentes estan hechas de un acrilico blando y plegable, el cual hace
mas facil la implantacion para el cirujano y mas confortable para el paciente.
Con una pequefa incisién se evita la necesidad de puntos de sutura y se

acorta el tiempo de recuperacion para una mejor vision temprana.

Para pacientes con cataratas y astigmatismo preexistente, existen las
lentes Téricas, que intervienen en dichas condiciones, proporcionando
correccion precisa del astigmatismo, resultados previsibles y mejoria en la

visién cercana tanto como lejana.*?
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PROBLEMA:

¢Existe alguna diferencia de recuperacion en la agudeza visual lejana,

transcurrido un mes de la facoemulsificacién, entre pacientes con LIO

monofocales y aquellos con LIO multifocales?

OBJETIVOS:

General:

Determinar la diferencia de recuperacion en la agudeza visual
lejana en pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion, segun se

coloquen lentes intraoculares monofocales o multifocales, al mes de realizada

la cirugia.
Especificos:

Determinar la mejora de agudeza visual lejana en dichos
pacientes.

Evaluar si existen diferencias en el tiempo de recuperacion, segun
el tipo de LIO.

Conocer en qué franja etaria (en décadas) se presentan mejores
resultados.

Establecer evolucién segun sexo (femenino o masculino).

17
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MATERIALES Y METODOS:

Disefno:

Este es wun estudio descriptivo, observacional, de corte
longitudinal, de tipo retrospectivo, que se realizé en 100 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por cataratas en el “Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De

Ojos Dr. Carlos Ferroni” utilizando como técnica la facoemulsificacion.

Poblacion:

La muestra esta constituida por 100 pacientes con diagnostico de
cataratas intervenidos en el “Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos
Dr. Carlos Ferroni”, con colocacion de una lente intraocular tras la extraccion
del cristalino por facoemulsificacion, durante el periodo comprendido el 04 de

marzo al 01 de noviembre, de 2012, seleccionados aleatoriamente.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndéstico de cataratas intervenidos en el
“Centro de cirugia refractiva y clinica de ojos Dr. Carlos Ferroni”,

con colocacion de una lente intraocular tras la extraccion del

cristalino por facoemulsificacion.

18
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Criterios de exclusion:

Pacientes sometidos a facoemulsificacibn pero sin

colocacion de LIO.

Pacientes sometidos a facoemulsificacion pero con

colocacion de LIO toricas.

Pacientes a quienes se practicd cirugia con técnica de

extraccion extracapsular.

Pacientes nifos.

Variables en estudio:

Edad (en afios)

Sexo (femenino o masculino)

AV pre y posquirargica (en escala decimal): con y sin correccion.

Tipo de lente intraocular (LIO) colocado (monofocales,

multifocales)

Procesamiento de datos:

Para evaluar qué grupo de pacientes, operados de cataratas por
facoemulsificacién en el “Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr.
Carlos Ferroni” obtienen mejor recuperacion al mes de la cirugia, segun el tipo

de lente intraocular, se calcul6 el Riesgo Relativo (RR), junto con su intervalo

19



Proyecto de Investigacion Virginia Gorosito
de confianza (IC), con un nivel de significacion del 5% (a=0,05) utilizando el

software estadistico Statistical Analysis System (SAS).

Para el célculo del mismo lo que se debe hacer es obtener la frecuencia
de pacientes que mejoraron la AV (es decir quienes mejoraron la AV de pre a
posquirdrgica, ambas medidas con correccion) y luego comparar estas

frecuencias entre aquellos pacientes que les colocaron un LIO monofocal y

entre los que les colocaron un LIO multifocal.
Se calcul6 el RR para cada ojo. El RR se calcula como:

RR= (Cantidad de pacientes que mejoraron la AV con LIO
monofocal/tamafio de la muestra)/ (Cantidad de pacientes que mejoraron la AV

con LIO multifocal/tamafio de la muestra).

Como el tamafio de la muestra es el mismo en ambas muestras:
RR=Cantidad de pacientes que mejoraron la AV con LIO monofocal/Cantidad
de pacientes que mejoraron la AV con LIO multifocal.

La formula para el IC del RR es:IC logRR = (iﬂgﬁﬁ TZya * 5), siendo

¢ la estimaciéon del desvio estandar, y luego se exponencian los limites para

poder obtener el IC para el RR estimado.
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RESULTADOS:

Analisis descriptivo.

Tabla |: EDAD DE AQUELLOS PACIENTES CON LIO MONOFOCAL Y MULTIFOCAL.

EDAD (afios) MONOFOCAL MULTIFOCAL

CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
2 4% 2 4%
3 6% 22 A4%
23 46% 16 32%
16 32% 8 16%
6 12% 2 4%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular monofocal, el 4% tuvo entre 41 y 50 afos, el
6% entre 51 y 60, el 12% entre 81 y 90; el 32% entre 71 y 80, y el 46% tuvo

entre 61y 70 afos.

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le coloraron un lente intraocular multifocal; el 4% tuvo entre 41y 50 y entre 81 y
90 afios, el 16% entre 71 y 80, el 32% entre 61 y 70 y el 44% entre 51 y 60

anos.
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TABLA II: SEXO DE AQUELLOS PACIENTES CON LIO MONOFOCAL Y MULTIFOCAL

SEXO MONOFOCAL MULTIFOCAL

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Femenino 25 50% 27 54%
Masculino 25 50% 23 46%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes

le colocaron un lente intraocular monofocal, hay un 50% de los mismos

masculinos y un 50% femeninos.

Y de los 50 pacientes a quienes les colocaron un lente intraocular
multifocal, el 46% es representado por pacientes de sexo masculino, y el 54%

de los mismos se refieren a pacientes femeninos.

TABLA lIl: AV PREQUIRURGICA SIN CORRECCION EN OJO DERECHO
(OD) Y 0JO IZQUIERDO (Ol) PREVIA A LA COLOCACION DE LIO

MONOFOCAL.

AV CANTIDAD ~ PORCENTAJE ~ CANTIDAD  PORCENTAJE
(1710 | 7 14% 5 10%
(2710 | 8 16% 2 4%
(310 | 8 16% 7 14%
(410 | 9 18% 7 14%
. 4 8% 9 18%
(610 | 7 14% 3 6%
(7710 | 3 6% 5 10%
(810 | 2 4% 5 10%
(910 | 1 2% 5 10%
(10/10 | 1 2% 2 4%
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Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, la AV
previa a la cirugia, sin correccion, fue menor a 7 décimos en el 86% y mayor o
igual a 7 en el 14% restante, para OD. Para Ol, el 66% tuvo una AV menor a 7

y el 34% entre 7 y 10.

TABLA IV: AV PREQUIRURGICA SIN CORRECCION EN OJO DERECHO
(OD) Y 0JO IZQUIERDO (OI) PREVIA A LA COLOCACION DE LIO
MULTIFOCAL

I I

I CANTIDAD  PORCENTAJE  CANTIDAD ~ PORCENTAJE

5 10% 3 6%
2 49 2 4%
7 14% 3 6%
7 14% 7 14%
9 18% 7 14%
3 6% 7 14%
5 10% 12 24%
5 10% 0 0%
5 10% 4 8%
2 4% 5 10%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
les colocaron un lente intraocular multifocal, previo a la cirugia, sin correccion,
el 66% tenia una AV menor a 7,y el 34% entre 7 y 10, en OD. En Ol, el 58%

eramenor a7y el 42% restante era entre 7 y 10.

El promedio de la AV prequirdrgica sin correccion para los 100 pacientes

gue fueron intervenidos, era de 5.14.
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TABLA V: AV PREQUIRURGICA CON CORRECCION EN OJO DERECHO
(OD) Y 0OJO IZQUIERDO (Ol) PREVIA A LA COLOCACION DE LIO

MONOFOCAL.

I R

I CANTIDAD  PORCENTAJE  CANTIDAD ~ PORCENTAJE
1710 4 8% 6%
2710 10% 0%
3/10 14% 10%
4710 12% 14%
5710 12% 16%

12% 4%

10% 10%

8% 6%
6% 12%

8% 22%

6/10
7/10
8/10
9/10
10/10

AwhAUIO OO
PRowuonNnmo~Noow

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
les colocaron un lente intraocular monofocal, previo a la cirugia, con correccion,
el 68% tenia una AV menor a 7 décimos y el 32% restante oscilaba entre 7 y 10

para OD. Para Ol, el 50% tenia AV menora 7y el 50% entre 7 y 10.
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TABLA VI: AV PREQUIRURGICA CON CORRECCION EN OJO DERECHO

(OD) Y 0JO IZQUIERDO (Ol) PREVIA A LA COLOCACION DE LIO

MULTIFOCAL

I R L

[ CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE

2 4% 0 0%
1 2% 1 2%
1 2% 0 0%
5 10% 5 10%
0 0% 0 0%
4 8% 2 4%
8 16% 8 16%
6 12% 4 8%
3 6% 9 18%
20 40% 21 42%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular multifocal, previo a la cirugia, con correccion,
solo el 26% tenia una AV menor a 7 y el 74% igual o superior a 7 para OD.

Para Ol, el 16% y el 84%, respectivamente.

El promedio de la AV prequirdrgica con correccion para los 100

pacientes que fueron intervenidos, era de 6.87.

25



Proyecto de Investigacion Virginia Gorosito

TABLA VII: AV POSTQUIRURGICA SIN CORRECCION EN OJO DERECHO

(OD) Y 0JO IZQUIERDO (Ol) POSTERIOR A LA COLOCACION DE LIO

MONOFOCAL
Y
[ CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
2 4% 1 2%

1 2% 0 0%

1 2% 0 0%

4 8% 1 2%

5 10% 4 8%

2 4% 6 12%

7 14% 7 14%

10 20% 10 20%

7 14% 4 8%

11 22% 17 34%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular monofocal, la AV postquirdrgica sin correccién
estuvo por debajo de los 7 décimos en un 30% de los pacientes, mientras que
el 70% restante fue igual o superior a 7, estos valores para OD. Para Ol, el
porcentaje para menos de 7 décimos fue de 24% y para valores entre 7 y 10

fue de 76%.
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TABLA VIII: AV POSTQUIRURGICA SIN CORRECCION EN OJO DERECHO

(OD) Y 0JO IZQUIERDO (Ol) POSTERIOR A LA COLOCACION DE L

MULTIFOCAL.
Y
[ CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

2 4% 0 0%

3 6% 3 6%

2 4% 1 2%

4 8% 4 8%

3 6% 9 18%

4 8% 12 24%

7 14% 7 14%

25 50% 14 28%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular multifocal, la AV sin correccion para OD fue de
un 22% por debajo de 7, y un 78% entre 7 y 10 décimos. Para Ol, un 16%

obtuvo una AV menor a 7 y el 84% obtuvo una AV mayor o igual a 7.

El promedio de la AV postquirdrgica sin correccion para los 100
pacientes que fueron intervenidos, es de 7.89. Por ende, se estima un aumento

de 2.75 lineas en la escala de Snellen, no habiendo correccion con gafas.
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TABLA IX: AV POSTQUIRURGICA CON CORRECCION EN OJO DERECHO

(OD) Y 0OJO IZQUIERDO (Ol) POSTERIOR A LA COLOCACION DE LIO

MONOFOCAL.
Y
[ CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
1 2% 1 2%

1 2% 0 0%

1 2% 0 0%

1 2% 0 0%

2 4% 0 0%

2 4% 1 2%

3 6% 0 0%

7 14% 6 12%

3 6% 10 20%

29 58% 32 64%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular monofocal, la AV postquirdrgica con correccién
fue menor a 7 en el 16% de los pacientes y entre 7 y 10 en el 84% restante,

para OD;y de 4% y 96% respectivamente, para Ol.
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TABLA X: AV POSTQUIRURGICA CON CORRECCION EN OJO DERECHO

(OD) Y 0JO IZQUIERDO (Ol) POSTERIOR A LA COLOCACION DE LIO

MULTIFOCAL
Y
[ CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

2 4% 0 0%

0 0% 1 2%

1 2% 1 2%

1 2% 3 6%

8 16% 9 18%

38 76% 36 72%

Observaciones:

De los 50 pacientes operados de cataratas por facoemulsificacion en el
“Centro De Cirugia Refractiva Y Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni”, a quienes
le colocaron un lente intraocular multifocal, la AV posterior a la cirugia, con
correccion fue menor a 7 en el 4% y mayor o igual a 7 en el 96% de los
pacientes para OD. Para Ol, los porcentajes fueron 2% para menos de 7

décimas y 98% para AV entre 7y 10.

El promedio de la AV postquirargica con correccion para los 100

pacientes que fueron intervenidos, es de 9.23. Por ende, se estima un aumento

de 2.36 lineas en la escala de Snellen.
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Anélisis Estadistico:

TABLA XI: FRECUENCIA DE PACIENTES QUE MEJORARON LA AGUDEZA VISUAL SIN
CORRECCION AL COLOCARLE UN LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL O UN LENTE

MULTIFOCAL.

Tipo de LIO Frecuencia de pacientes que mejoraron

la AV en ambos ojos
Colocado J

Monofocales 50

Multifocales 48

logRR = log 1.04 = 0.04

=

s 1+1 1—[114
~ .50 100 48 100

IClog RR = (0.04 + 1.96 = 0.14) = (—0.23;0.31)

ICRR = EXP(IClogRR) = (—0.23;0.31) = (0.79; 1.37)

Interpretacion: Como el intervalo de confianza para el Riesgo Relativo

estimado cubre al 1, podemos concluir que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) entre la mejor recuperaciéon en la
agudeza visual con correccion al colocar un lente intraocular monofocal en

lugar de un lente intraocular multifocal, para ambos ojos.
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TABLA Xll: FRECUENCIA DE PACIENTES QUE MEJORARON LA AGUDEZA VISUAL CON
CORRECCION AL COLOCARLE UN LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL O UN LENTE

MULTIFOCAL.

Tipo de LIO Frecuencia de pacientes que mejoraron
la AV en ambos ojos

Colocado

:
Multifocales 49

logRR = log 1.02 = 0.02

=]

_ |2 1 + ! 1 _ 0.14
T |50 100 49 100
IClog RR = (0.02 + 1.96 « 0.14) = (—0.25;0.29)

ICRR = EXP(IClogRR) = (—0.25;0.29) = (0.78;1.34)

Interpretacion: Como el intervalo de confianza para el Riesgo Relativo

estimado cubre al 1, podemos concluir que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) entre la mejor recuperacién en la
agudeza visual sin correccion al colocar un lente intraocular monofocal en lugar

de un lente intraocular multifocal, para ambos ojos.
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Tabla XIII: Frecuencia de pacientes que mejoraron la AV al colocarle un LIO

MONOFOCAL o un LIO MULTIFOCAL segun el rango etario.

3 2
4 Is
33 21
30 14
12 3

Como se observa, a partir de los 61 afios la frecuencia de pacientes que
mejoran la AV es mayor en quienes se colocé un lente intraocular monofocal,
por el contrario, para el rango etario de entre 51 y 60 afios, la frecuencia de
pacientes que mejoran la AV es mayor en aquellos a quienes se le coloc6 un
lente intraocular multifocal. Mientras que para los que tienen entre 41 y 50

afos, la frecuencia es similar sin importar el tipo de lente colocado.

Segun estos resultados, se podria decir que la mayor frecuencia de
pacientes que obtienen mejor recuperacion en la AV se encuentra en la franja
etaria entre 61 y 70 afios, colocandoles a los mismos un lente intraocular

monofocal.

Para establecer la mejor evolucion segun el sexo:
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Tabla XIV: Frecuencia de pacientes que mejoraron la AV al colocarle un LIO

MONOFOCAL o un LIO MULTIFOCAL, segun el sexo.

SEXO LIO MONOFOCAL LIO MULTIFOCAL

41 23
41 32

A través de estos datos, podria inferirse que, para los pacientes que se
les colocdé un LIO monofocal, no hay diferencias en la frecuencia de mejoria
visual comparando los sexos, en cambio para quienes se les coloc6é un LIO
multifocal, la mayor frecuencia de recuperacion se observa en pacientes

masculinos.

TABLA XV: FRECUENCIA DE PACIENTES QUE MEJORARON LA AV EN AMBOS 0JOS SIN
IMPORTAR EL TIPO DE LIO, SEGUN EL SEXO

Sexo

Frecuencia de pacientes que mejoraron la AV
Femenino 64
Masculino 73

A partir de la tabla, se podria decir que la mayor frecuencia de pacientes

gue obtienen mejor recuperacion son los de sexo masculino.
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos tras la investigacion de pacientes con
diagnoéstico de cataratas intervenidos en el “Centro De Cirugia Refractiva Y
Clinica De Ojos Dr. Carlos Ferroni” por facoemulsificacion, con colocacion de
LIO, revelaron que todos los pacientes, en menor o mayor medida, obtuvieron
mejor AV postquirdrgica, resultado coincidente con el estudio de Bellone,
Roberto; Smurra, Ariel y Puskovic Ivo. ® Esto repercute en una mejor calidad
de vida, dato también coincidente con el estudio de Cabeza-Leén, M. ©,
realizado en Espafia, y con el trabajo investigativo de Taboada Esteve JF,
donde ademas sefiala que uno de los aspectos interesantes de las lentes
intraoculares plegables reside en la rapida rehabilitacion visual de los pacientes

afectados de cataratas. (%

La agudeza visual postquirdrgica con correccion mostré en promedio un
aumento de 2.3 lineas en la escala de Snellen, respecto a la prequirdrgica
corregida. Este valor promedio es similar al obtenido en la investigacion de

Arntz, A.; Arango, M. y Duran, JA. ®

El 81% de los pacientes a quienes se implantdé una LIO monofocal,
obtuvo una AV mayor a 5 décimas, sin correccion; para los multifocales el

porcentaje fue de 89%. Dichos valores son mayores que los obtenidos por
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Gomez Lorente | ® en su estudio, donde los porcentajes fueron 74% y 85%,
respectivamente. Esta diferencia de valores en la AV lejana sin correccion entre
monofocales y multifocales, de ambos trabajos, se contradice con el estudio de

Daniel Calladine *”, donde la agudeza a distancia sin dispositivos de ayuda fue

similar con LIO multifocales y monofocales.

Para la AV postquirdrgica con correccion, tanto en monofocales como
multifocales, el porcentaje que se obtuvo en el presente trabajo corresponde a
93.5% para mas de 6 décimas, mientras que el estudio de Gomez Lorente
arrojo un 100% para ambos grupos. En discordancia, la investigacion de Juan
Rall Hernandez Silva ®®, expresé que la mejor agudeza visual corregida en el
postoperatorio mejoré a mas de 0,6 en la escala de Snellen s6lo en el 85 % de

los pacientes.

El mayor nimero de pacientes intervenidos, se halla en la franja etaria
comprendida entre 61 a 70 afios. Estos resultados estan en correspondencia
con toda la bibliografia consultada, ya que como se conoce, la catarata es una
enfermedad predominantemente del adulto mayor; el cristalino como resultado
del envejecimiento va aumentando en diametro y grosor y perdiendo su
transparencia. Por eso, se presume que aumente proporcionalmente esta
afeccion con el aumento de la edad del paciente. Asi se comport6é también en
los grupos de dos estudios de Hernandez Silva, Jr. et al. ¥, donde los

mayores de 60 afios representaron el 76,5 % del total del universo estudiado.
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Respecto al sexo, se obtuvo que la mayor frecuencia de pacientes con
mejores resultados masculinos para LIOs multifocales, mientras que para
monofocales, no hay diferencia de recuperacién por sexo. No se encontraron

trabajos que avalen o refuten dicho resultado.

En relacién a la mejor recuperacion de agudeza visual lejana, al mes de
la intervencion, segun el tipo de LIO, no se encontré6 diferencia
estadisticamente significativa entra una u otra lente. Por ende se refuerza el
concepto de que la agudeza visual posterior a la cirugia mejora,

independientemente de la implantacién de una lente monofocal o multifocal.
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CONCLUSION:

Finalizada la investigacion, se obtiene que la agudeza visual
postquirdrgica con correccion aumenta en promedio 2.3 lineas en la escala de
Snellen, respecto a la prequirdrgica corregida. Por ende, se puede inferir que
todos los pacientes intervenidos mediante facoemulsificacion obtuvieron mejor

AV lejana postquirdrgica, mas alla del tipo de lente implantada, su edad o sexo.

Respecto al tipo de lente, se obtuvo que no hay una diferencia

estadisticamente significativa entre una y otra LIO, la recuperacion es similar

para ambos grupos al mes de realizada la intervencion.

Considerando la funcionalidad de cada lente y el proceso de adaptacion
neurosensorial diferente para cada una de ellas, los resultados son

ampliamente satisfactorios.

En lo que refiere a la edad, la franja etaria que presenta los mejores

resultados es la que corresponde a la ubicada entre 61 y 70 afos.
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En lo relativo al sexo, la mayor frecuencia de pacientes que obtienen

mejores resultados son los de sexo masculino.

También se obtiene una ligera tendencia superior a implantes multifocales

en pacientes de sexo femenino.

Dado que los resultados indican que la totalidad de los pacientes
intervenidos obtienen una mejoria significativa en su agudeza visual, ya sea
con una lente monofocal o multifocal, y a pesar de las diferencias entre una y
otra, se recomienda el tratamiento quirdrgico de Cataratas para quien padezca

dicha patologia.
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