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RESUMEN

Introduccioén: la cirugia de catarata es una de las mas frecuentes de toda la
medicina. Es un procedimiento seguro que se efectia anualmente a millones de
pacientes en el mundo. A través de la historia se han ideado diferentes
procedimientos para remover la catarata haciendo que esta cirugia sea
relativamente facil, segura y la rehabilitaciéon visual usualmente exitosa. La
facoemulsificacion del cristalino es la técnica quirdrgica mas segura y con mejores
resultados para la cirugia de catarata en cirujanos oftalmoélogos entrenados con las
condiciones técnicas adecuadas.

Objetivo: determinar los resultados de la técnica de facoemulsificacion en la
cirugia de catarata en el Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay".

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en el periodo comprendido desde enero
del 2013 hasta diciembre de 2016. Fueron estudiados los pacientes operados de
catarata mediante la técnica de facoemulsificacion (315 0jos).

Resultados: no hubo diferencias significativas entre ambos sexos, con mayor
incidencia en pacientes de 70 y mas afios, la agudeza visual mejor corregida
(AVMC) que predominé durante el preoperatorio fue de 0,4 a 0,6, y en el
posoperatorio fue de 0,7 a 1, la rotura de capsula posterior fue la complicacion mas
frecuente en el transoperatorio, el edema corneal en el posoperatorio inmediato y
la opacidad de cpsula posterior en el posoperatorio tardio; el promedio de pérdida
de células endoteliales fue de 257 células.

Conclusiones: la facoemulsificacion muestra resultados beneficiosos, con mejoria
visual evidente y minima incidencia de complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Cataract surgery is one of the most often carried out in medicine. It
is a safe procedure that is performed annually to millions of patients in the world.
Throughout history, different procedures have been devised to remove the cataract,
making this surgery relatively easy, safe and the visual rehabilitation usually
successful. Phacoemulsification of the lens is the safest surgical technique with the
best results for cataract surgery in trained ophthalmological surgeons with the
appropriate technical conditions.

Objective: To determine the results of the phacoemulsification technique in
cataract surgery at the "Dr. Carlos J. Finlay" Military Hospital.

Methods: A descriptive study was conducted in the period from January 2013 to
December 2016. Patients undergoing cataract surgery using the
phacoemulsification technique (315 eyes) were studied.

Results: There were no significant differences between both sexes, with higher
incidence in patients aged 70 and older, the best corrected visual acuity that
predominated during the preoperative period was 0.4 to 0.6, and in the
postoperative period it was 0.7 to 1, posterior capsule rupture was the most
frequent complication in the transoperative period, corneal edema in the immediate
postoperative period and posterior capsule opacity in the late postoperative period;
the average endothelial cell loss was 257 cells.

Conclusions: Phacoemulsification shows beneficial results, with evident visual
improvement and minimal incidence of complications.

Keywords: Cataract; phacoemulsification; visual acuity.

INTRODUCCION

La catarata es una opacidad del cristalino de etiologia multifactorial que produce
disminucién lenta y progresiva de la vision. Se desarrolla a cualquier edad, mas
comun en el adulto mayor. Constituye la causa mas frecuente de pérdida reversible
de la vision y de ceguera en el mundo.?

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que en el
2010 existian 285 millones de personas con algun tipo de alteracion visual. La
catarata es la principal causa de ceguera, representando el 51 %. En américa, el
26,8 % de la poblacion tiene algun tipo de alteracion visual, presentandose 3 500
personas con ceguera legal por cada millén de habitantes, el 82 % mayor de 50
afos. Cuba no escapa a esta realidad, el 2,3 % de la poblacién mayor de 50 afos
es ciega, y de ella el 50,8 % debido a esta enfermedad. Esta cifra ha ido
incrementandose por el envejecimiento poblacional fundamentalmente.?3La cirugia
constituye hasta el momento el Unico tratamiento posible para mejorar la vision de
estos pacientes.* El tratamiento quirdrgico de la catarata ha evolucionado desde la
dislocacién de Couching, para luego iniciar procedimientos de extraccion.

En 1748, Jacques Daviel realizaba una forma de lo que se conoce actualmente
como cirugia extracapsular, pero la tecnologia y los procedimientos de la época no
eran los mas adecuados. A finales de la década de los afios sesenta del siglo XX,
Charles Kelman (Nueva York) desarrollé una técnica que consistia en disolver el
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contenido del cristalino mediante el ultrasonido y la aspiracion de la catarata
emulsificada, a través de una incisién mas pequefia que las anteriores, con las
consiguientes ventajas, como disminuciéon del astigmatismo posoperatorio, rapida
recuperacion visual y mayor estabilidad de la herida operatoria. Una pequefia
capsulorrexis, que en el 90 % de los casos aumenta el centrado del lente, permite
ademas buen control de la dinamica del fluido intraocular y minimiza las
complicaciones, como las hemorragias. Desde este uUltimo avance importante en la
cirugia de catarata, la facoemulsificacién (FACO) se ha convertido en la técnica
quirdrgica preferida entre los cirujanos de segmento anterior en todo el mundo y es
la que mas se practica en los paises desarrollados.®

La FACO es un procedimiento destinado a desintegrar el tejido cristaliniano. Se
realiza con una sonda ultrasénica y una aguja que vibra rapidamente, para poderlo
aspirar a través de una pequefia incision. La energia ultrasdnica es suministrada,
por una corriente eléctrica que se trasmite a través de una sonda manual, en la
cual existen piezas eléctricas que vibran entre 29 - 60 Kilohertz. Esta rapida
vibraciéon hace que la aguja, al final de la sonda pueda oscilar rapidamente y actuar
contra la masa cristaliniana.

Constituye la técnica mas comun en los paises desarrollados para operar catarata
bajo anestesia local (infiltracion local con lidocaina). Esto involucra el uso de una
maquina con una pieza de mano de ultrasonido, equipada con una punta de titanio
0 acero. Un segundo instrumento algunas veces llamado cracker o chopper puede
ser utilizado por un puerto lateral para facilitar la fraccion del ntcleo en pequefias
piezas. Esta fragmentacion facilita la emulsificacion asi como la aspiracion del
material cortical (parte suave del cristalino alrededor del ntcleo).

Después de la FACO del nucleo del cristalino, una pieza que realiza irrigacion
aspiracion es utilizada para aspirar el material remanente cortical periférico. La
cirugia es realizada a través de un tunel corneoescleral, escleral o limbar (2,2-3,2
mm). El lente intraocular (LIO) acrilico de silicona es insertado utilizando un
inyector de lente a través de la pequefia incisiéon. Debido a esta minima incisién y a
que la apertura se realiza a dos niveles, la sutura no es requerida. El proceso de
curacion y rehabilitacion es menor. Se reduce el nimero de astigmatismo inducido,
la mejoria visual es mas rapida permitiendo que el paciente se incorpore a su vida
diaria en pocos dias. Sin embargo, constituye un proceder que requiere de técnica
cara y sofisticada, y ademas la curva de aprendizaje es larga.®

Mdltiples técnicas se han desarrollado para la extraccion de la catarata; estas han
evolucionado de manera notable durante las ultimas décadas, haciendo posible,
entre otros muchos avances, disminuir el tamafio de la incisidon, reducida desde los
10 mm de la era intracapsular, hasta 7 mm en la cirugia extracapsular. Con el
advenimiento de la FACO y el desarrollo de las lentes intraoculares plegables, se
alcanzan los 2,8 mm y, desde hace unos afios, la cirugia de catarata por
microincisiéon, ha permitido la extracciéon de la catarata a través de incisiones
menores a 2 mm. Esto se ha asociado a una disminucion en la inflamacion
intraocular posoperatoria y en las complicaciones relacionadas con la herida
quirurgica, también menor astigmatismo inducido por la cirugia, menor tiempo
quirurgico y rehabilitacién posoperatoria mas corta. Ademas, se ha mejorado el
prondstico visual, al reducirse el tiempo requerido para la cicatrizacion en una
incisién de menor tamario y disminuir el riesgo de endoftalmitis.”8

A pesar de las ventajas, esta técnica quirdrgica no esta exenta de complicaciones.
Pueden presentarse durante el acto quirdrgico o después. La dislocaciéon posterior
de los fragmentos nucleares o del ndcleo entero, constituye una de las mas

temidas. Los fragmentos nucleares retenidos dentro del vitreo, tienen el potencial
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de producir una respuesta inflamatoria que puede desarrollar glaucoma, edema
macular y edema corneal.®1° La quemadura térmica se produce por pérdida de la
irrigacion del liquido que disipa el calor inducido por la aguja. Puede desarrollarse
rapidamente, de uno a tres segundos sin la irrigaciéon apropiada.t:12

Pueden aparecer rupturas en la capsula posterior, lo que obliga a detener la técnica
y contener la salida del vitreo'3. La incidencia de endoftalmitis posoperatoria ha
logrado reducirse considerablemente durante los ultimos afios, no obstante, cuando
se presenta, sus efectos contintdian siendo desvastadores.'4

Los problemas relacionados con el LIO también suelen presentarse en la etapa
posoperatoria con un amplio espectro de sintomas.*®

La extraccion de la catarata por FACO puede dar lugar a una mejor agudeza visual,
con una tasa de complicacion inferior en comparacion con la extraccion
extracapsular de catarata, aunque esta ultima al ser de menor costo econdmico,
puede preferirse en paises subdesarrollados.1®

El desarrollo de la medicina cubana ha permitido la introduccién de esta moderna
técnica, de forma gratuita para todos los cubanos, al alcance de los que la
necesiten. Multiples son las investigaciones referentes a los resultados alcanzados
con este proceder, sin embargo, existe poca informaciéon acerca de los resultados
alcanzados en la cirugia de catarata por FACO.

El objetivo de este trabajo es determinar los resultados del empleo de la técnica de
FACO en la cirugia de catarata.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, en el servicio de oftalmologia del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos Juan Finlay", en el periodo comprendido entre enero del
2013 hasta diciembre del 2016

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que fueron operados de
catarata en esa institucion, en el periodo estudiado (fueron 1 903 0jos).

Para el estudio fueron seleccionados los pacientes operados de catarata por la
técnica de FACO del cristalino, que la historia clinica incluyera toda la informacion
requerida segun las variables en estudio y hayan realizado el seguimiento periédico
hasta completar los 3 meses después de la cirugia. Fueron excluidos los que
tuvieron antecedentes de trauma o enfermedad ocular, cirugia refractiva previa y
cataratas totales o nigras, asi como los que continuaron seguimiento en otra
institucion, fallecieron o abandonaron el seguimiento. Resultaron 315 ojos.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, agudeza visual sin correccion y
agudeza visual mejor corregida antes y después de la cirugia, conteo de células
endoteliales, complicaciones trans y postquirdrgicas.

Se confecciond una base de datos en MSExcel y se empled el sistema SPSS para el
procesamiento y presentacion de los resultados. Para resumir los datos se utilizaron
frecuencias y porcentajes.
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Todos los pacientes que siguieron el procedimiento de FACO, durante el
preoperatorio se les realiz6 examen oftalmol6égico completo (biomicroscopia en
lampara de hendidura, oftalmoscopia directa e indirecta), presion ocular mediante
tondmetro de aire Nidek®, agudeza visual sin correccion y agudeza visual mejor
corregida, tomada segun la cartilla de Snellen y proyector de optotipos, conteo
endotelial mediante microscopio endotelial de no contacto SP3000. Para determinar
la pérdida celular endotelial, se realizé6 microscopia endotelial (conteocelular) antes
y después de la intervenciéon. A los 30 dias después de la cirugia, se realizé6 el
célculo en ambos momentos y se determind la diferencia. Se realiz6 determinacion
de queratometria mediante queratémetro TOPCON, longitud axial, profundidad de
la camara anterior y calculo del LIO con biometro TOMEY. Ademas, se hizo
hemograma, electrocardiograma y glucemia en ayunas.

La técnica quirargica de FACO se realizé con anestesia intracameral, mediante
incisién via cérnea clara utilizandose como zona de abordaje, dependiendo de las
condiciones individuales de cada paciente, la zona superior, la temporal o la hora
11 (temporal superior de 2,8 mm, autosellante). Se realizdé capsulorrexis asistida
con el uso de viscoelastico, hidrodiseccion e hidrodelaminaciéon en todos los casos,
seguido de la emulsificacion del cristalino. Se implant6 lente intraocular plegable de
camara posterior (Ocuflex®). En todos los casos se aplicaron corticoides y
antibidticos por via subconjuntival al terminar la cirugia.

El seguimiento posoperatorio se realiz6 mediante consultas planificadas a las 24
horas de la cirugia, a la semana, al mes y a los tres meses posteriores a la
operacion. La terapéutica médica incluyé en los pacientes no complicados,
clorohidrato de prednisolona, colirio cada 4 horas durante 15 dias y colirio
antibidtico de cloranfenicol o ciprofloxacino, 1 gota cada 4 horas por 15 dias. En los
casos que aparecieron complicaciones, se medic6 segun estas.

Como principio ético para el manejo de los datos del estudio, se mantuvo la
confidencialidad de la identidad individual de los pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los ojos operados de catarata en el periodo.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segln afios y técnica quirdrgica

Afio FACO EECC Total
2013 83 284 367
2014 10 524 534
2015 101 248 349
2016 121 532 653
Total 315 1588 1903

FACO: facoemulsificacian., EECC: extraccion extracapsular de catarata

Fuente: Base de datos Servicio de Oftalmologia Hospital "Dr. Carlos 1. Finlay”
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No hubo diferencias en la frecuencia entre ambos sexos, predominaron los
pacientes mayores de 70 afios de edad, seguido del grupo de pacientes entre 60-69
afos (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seguin edad y sexo

Edad Femenino %o Masculino Yo Total %%

< 50 15 4,76 17 5,39 32 10,16
50 - 59 28 8,88 39 12,38 67 21,26
60 - 69 51 16,19 35 11,11 86 27,320
= 70 63 20 67 21,26 130 41,26
Total 157 40,84 158 EQ,15 | 215 100

Fuente: Base de datos Servicio de Oftalmologia Hospital "Dr. Carlos 1. Finlay™

La agudeza visual sin correccién (AVSC) que predomind en el preoperatorio fue de
0,1-0,3, con el 40 %, seguida de las que se encontraban entre 0,4 - 0,6 (31,46 %).
La agudeza visual mejor corregida (AVMC) mas frecuente fue de 0,4-0,6 (54,92 %)
seguida por 0,1-0,3 (26,34 %).

La AVSC posoperatoria predominante fue de 0,7-1 (65,71 %), seguida del grupo de
0,4-0,6 (31,1 %), mientras que la AVMC estuvo representada por el grupo de 0,7-1
(92,70 %) de los ojos (tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de los pacientes segun agudeza

visual posoperatoria

Posoperatorio | AVSC %% AVMC %%

< 0,1 1 0,31 0 0
0,1-0,3 9 2,85 4 1,27
0,4 - 0,6 98 31,1 19 6,03
0,7 - 1,0 207 | 65,71 | 292 | 92,70

Total 315 100 315 100

Fuente: Base de datos Servicio de Oftalmologia

Hospital "Dr. Carlos 1. Finlay”.
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Durante el preoperatorio, el 56,19 % de los ojos presentd conteo celular en el
rango de 2 500-3 000 células/mmz2, seguido del 40,95 % en 2 000-2 499
células/mm=2. Luego de la cirugia, el 63,81 % de los ojos presentd conteo celular de
2 000-2 499 células/mm=2 (tabla 4). Promedio de pérdida celular de 257.

Tabla 4. Conteo celular endotelial en el preoperatorio v posoperatorio

Conteo celular endotelial Preoperatorio % Posoperatorio %o
M M
< 2,000 células/mm?= g 1,58 13 4,13
2.000- 2,499 células/mm? 129 40,95 201 63,81
2.500- 3.000 células/mm?2 177 56,19 99 31,42
*  2.000 células/mm?= 4 1,27 2 0,63
Total 315 100 315 100

Fuente: Base de datos Servicio de Oftalmologia Hospital “Dr. Carlos 1. Finlay™.

La incidencia de complicaciones durante el transoperatorio fue de un 5,71 % (18
pacientes). La rotura de capsula posterior (RCP) se presenté en un 2,86 % vy el
prolapso vitreo en 1,27 %. El 94,60 % (298) de los ojos no presentd
complicaciones (tabla 5).

En cuanto a las complicaciones durante el posoperatorio, la mas frecuente fue la
opacidad de capsula posterior en un 11,11 % (35 0jos) que generalmente apareci6
en el posoperatorio tardio, seguida del edema corneal en un 3,49 % (11 ojos) en el
postquirdargico inmediato. El 0,63 % tuvo edema macular y uveitis posquirdrgica.
En tres casos se obtuvo un resultado refractivo no esperado (0,95 %, 3 0jos). En el
83,18 % de los ojos no se presentaron complicaciones postquirurgicas.
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Tabla 5. Complicaciones transoperatorias y posoperatorias

Complicaciones transoperatorias M %0
(215)
Ruptura de cdpsula posterior 9 2,86
Prolapso vitreo 4 1,27
Fragmentos de cristalino a camara vitrea 2 0,63
Hifema 2 0,63
Sin complicaciones 298 94,60
Complicaciones posoperatorias M %0
(315)
Edema corneal 11 2,49
Uwveitis anterior 2 0,63
Sorpresa refractiva 3 0,95
Opacidad cdpsula posterior 35 11,11
Ederna macular 2 0,63
Sin complicaciones 262 83,18

Fuente: Base de datos Servicio de Oftalmologia Hospital "Dr. Carlos 1. Finlay”

DISCUSION

Mas del 82 % de las personas con ceguera, tienen 50 afios de edad o més. Es
probable que la contribucion de las cataratas a la ceguera aumente debido al
envejecimiento de la poblacién y los intentos insatisfactorios para controlar esta
enfermedad en los paises de bajos y medios ingresos?é. No existe otra forma de
remover la catarata, a no ser con tratamiento quirdrgico. La FACO es la técnica mas
avanzada para la cirugia de cataratas que existe hoy en el mundo. Permite ademas
una rapida recuperacion visual del paciente.”

Este estudio mostré la mayor frecuencia de pacientes seniles con catarata. Los
resultados estan en correspondencia con otros autores, que plantean mayor
frecuencia a partir de los 60 arios de edad.’

Con relacion al sexo, en este estudio no hubo muchas diferencias. En otros se
plantea mayor incidencia en el sexo femenino, sobre todo porque estadisticamente
las mujeres tienen mayor esperanza de vida respecto a los hombres.”:18
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Para la mayoria de las personas, la cirugia de cataratas esta asociada con riesgo
ocular y vital relativamente bajo, especialmente si no se asocia a otras
enfermedades oculares o sistémicas. Al implantar una lente artificial, algunas
personas no necesitan seguir utilizando lentes correctivos para la vision de lejos,
pero si para leer o ver de cerca.l® Las ventajas de la FACO son indiscutibles y hoy
se utiliza en mas del 90 % de los pacientes operados en el mundo.?°

La mayoria de los pacientes antes de la cirugia de catarata tienen una AVSC de 0,3
dioptrias (84 %) y con correccioén el 53 % alcanza una visiéon 0,4; sin embargo, al
comparar los resultados una vez operados, el 94 % logra una AVSC de 0,4, y en el
67,92 % es mayor de 0,7, siendo este el resultado ideal para cualquier técnica
quirurgica. La AVMC de 0,7 se alcanza en mas del 96 % de todos los pacientes
operados por esta técnica.?!

Multiples investigaciones realizadas mostraron que pacientes con una AVMV
preoperatoria entre 0,3 y 0,4 alcanzaban un resultado visual posquirurgico de 0,8 o
mas.22:23

Las complicaciones transquirdrgica mas frecuentes en este estudio fue la ruptura de
capsula posterior, en algunos casos asociados a prolapso vitreo. En tres de estos
pacientes fue necesario implantar el lente intraocular en el sulcus ciliar. Muchos
cirujanos reportan esta complicacibn como una de las que mas aparece durante la
cirugia sobre todo en cirujanos en curva de aprendizaje, otros hacen referencia a la
dialisis zonular.?*

Las complicaciones posoperatorias que se encontraron fueron similares a las
presentadas en otros estudios; en ellos, a ligual que, en este estudio, no se reporta
endoftalmitis y la complicacién mas frecuentemente reportada fue el edema corneal
en el posoperatorio inmediato, que mejord con tratamiento médico. La otra
complicacién reportada fue la opacidad de la capsula posterior en el postquirtrgico
tardio. A todos estos pacientes, luego de una valoracion oftalmolégica en consulta y
refraccién, se les realizé capsulotomia posterior a los que presentaron disminucion
de la agudeza visual a los 3 meses de la cirugia.

El analisis de las células endoteliales proporciona una importante informacién clinica
sobre la funcién y la viabilidad corneal. La microscopia especular se utiliza para
realizar investigaciones corneales, especialmente de la capa mas interna, el
endoteliocorneal, responsable de su transparencia. Este estudio del mosaico
endotelial se hace cada dia mas necesario, ya que permite evaluar la pérdida
celular en cada técnica quirdrgica empleada. Con el desarrollo y evolucién de la
cirugia de catarata los tiempos quirdrgicos se abrevian y, por tanto, se minimizan
los riesgos celulares.?®

El conteo celular del endotelio corneal, antes y después de la intervencién y la
pérdida promedio de células debido a la misma, fue de 257. Este resultado esta en
el rango de otros estudios. En opinién de expertos, la pérdida celular endotelial
varia entre 10 y 20 % en corneas normales. Hay autores que plantean que el
porcentaje de pérdida celular luego de la cirugia de catarata varia ampliamente
dependiendo de la experiencia del cirujano y la técnica quirdrgica empleada.?®

La FACO es una técnica segura, con pocas complicaciones para el paciente y con
buenos resultados visuales, induce poco astigmatismo, la cirugia se realiza por una
pequeria incisidén, con acceso minimo y que no solo se utiliza para el tratamiento
quirurgico de la catarata, sino que también se emplea en la correccidon de altas
ametropias y para tratar algunos tipos de glaucoma de origen facogénico.
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