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Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo en 50 pacientes operados de catarata que acudieron ala
consulta de oftalmol ogia (especialidad de retind), en €l periodo comprendido entre septiembre de 2002
hasta junio de 2004 en &l Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", los cuales, en el posoperatorio
presentaron una disminucion de la agudeza visual por edema macular quistico. Se les aplicd tratamiento
con ultra-alta frecuencia a 20 watt, en un periodo de 10 a 20 sesiones. Al findlizar € tratamiento, €l 94 %
de los pacientes mejoro la agudeza visual, 10 que demostré la utilidad del método empleado en esta
patologia.
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Ladisminucion de laagudeza visual (AV) provoca una discapacidad que af ecta severamente € estado
bio psicosocia del ser humano, al afectar las actividades de lavida diaria (AVD) y la capacidad laboral,
lo que trae como consecuencia una minusvalia que cambia las expectativas de calidad de vida del
individuo.1 Una causa frecuente de la disminuciéon dela AV es el edema macular quistico, € cual se
presenta por diferentes etiologias, como complicacion en el posoperatorio de la cirugia de catarata.2

El edema macular quistico (figs. 1y 2) se define como la acumulacion de liguido en la capa plexiforme
externay nuclear interna de laretina, que por su disposicion anatdmica en laregion fovea tiende a
formar espacios quisticos.3
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Fig. 1. Edema macular quistico.

Fig. 2. Edema macular quistico.

Suele encontrarse en pacientes con uveitis de diferentes causas, tumores y traumatismos oculares, en
enfermedades retinales como las trombosis venosas, retinitis pigmentaria, retinopatia diabéticat e
hipertensiva.> Puede asociarse a la administracion topica de medicamentos como la epinefrina, el
latanoprost,® algunos antiglaucomatosos, la zidovudina o aparecer después de procesos quirdrgicos
como latrabeculectomia, queratoplastia penetrante, capsulotomia posterior con laser. Se puede observar
ademas como complicacion de la cirugia de catarata que inicialmente se realizo mediante latécnica
intracapsular,’ actualmente en desuso, aunque alin en algunos centros se realiza por no haber
desarrollado de manera sistemética la extraccion extracapsular y ademas por la falta de microscopio de
luz coaxial.

Laincidencia del edema macular quistico luego de una cirugia de catarata no complicada ha disminuido
gracias alamegjorade latécnica quirdrgicay alaincorporaciéon de modernos equipamientos para
llevarlas a cabo.8 Sin embargo, suele existir una evidencia angiogréaficaen un 19 % de los casos y
pueden presentar una disminucion transitoriade la AV en un 8 % luego de una facoemulsificacion
realizada sin complicaciones segun la bibliografia revisada.®.10

L a practica ha demostrado que la evolucion a la reabsorcion espontanea no es frecuente e inclusive las
complicaciones con secuelas, agujeros maculares y déficit visual es mucho mayor que lo reportado por
algunos trabgj0s.11.12

En laetiologia del edema macular quistico afaguico se consideran factores mecanicos, fototoxicos e
inflamatorios, siendo lainflamacion, laviafinal parael desarrollo ulterior del edema. El tratamiento
habitual de esta entidad esta dirigido ainhibir la sintesis de dichos mediadores inflamatorios, eliminar €l
exceso de liquido retinal o eliminar posibles tracciones mecanicas que ateren la anatomia normal de la
retina.

Trabajos de autores como Barraquer plantean que el uso de colirios antiinflamatorios, desde tiempos
antes de la cirugia (semanas) disminuye los riesgos del edema macular quistico pero no esta totalmente
demostrado y son muy costosos |os medicamentos.13


file:///D|/revistas%20para%20web/oft205%20(1)/f0202105.jpg

Tratamiento del edema macular quistico afagquico con el empleo de la ultra-alta frecuencia

No existe un tratamiento que garantice una solucion total de la patologia, y en muchas ocasiones es
necesario recurrir a una nueva intervencion, es por eso que a conocer 10s efectos terapéuticos de la ultra
altafrecuencia (UHF) y su influencia sobre los estados inflamatorios a nivel celular, se decidié emplear
esta terapéutica.

Laterapia con campo eléctrico de la UHF es un método curativo mediante el campo eléctrico alterno de
frecuenciamuy alta, el cual se crea con ayuda de placas condensadoras unidas a un generador de
oscilaciones el ectromagnéticas de la UHF, equivaente a 40,68 mega herz (MHz) con una longitud de
ondade 7,37 metros.14

Como fundamento del mecanismo de accion del campo de la UHF estala accion primaria sobre las
particul as el éctricamente cargadas (iones, €l ectrones, &omosy moléculas) de las cuales estan formados
los tejidos del organismo.1°

Gracias ala absorcion selectiva de la energia del campo eléctrico de UHF por los tgjidos diel éctricos, se
pone de manifiesto una accion antiinflamatoria efectiva, que se forma fundamental mente durante las
acciones no térmicas y débilmente térmicas del campo eléctrico de la UHF.

Como fundamento del mecanismo de accién del campo de la UHF estéd entre otros, € efecto
antiinflamatorio y la reabsorcion de exudados.16

Lafinalidad de este trabajo consiste en conocer la distribucion de los pacientes segin laedad y €l sexo,
la posible relacion entre la enfermedad de base, la patologia en estudio y €l nimero de sesiones
necesarias paralograr lamegoriaclinicadelaAV; laevaluacion dela AV antesy después del
tratamiento y demostrar la efectividad de la UHF en el tratamiento del edema macular quistico afaquico.

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo en 50 pacientes portadores de edema macular quistico
como complicacion de la cirugia de catarata provenientes de la consulta de Oftalmol ogia (especialidad
deretina) del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay, en € periodo comprendido entre septiembre
de 2002 hasta mayo de 2004, donde se les confirmo el diagndstico por el examen de fondo de 0jo,
refraccion, examen biomicroscopico en [dmpara de hendidura con lente de contacto de 3 espejos
(Goldman) y lente de Rubby, clasificados en tres categorias de acuerdo con la AV obtenida por la cartilla
de Sneller en:

1. Ligero: AV 0.8-0.7
2. Moderado: AV 0.6-0.2
3. Severo: AV <0.1

A todos los pacientes se les indicé UHF (40,68 MHZz) con el equipo UV CH-66 de fabricacion rusay se
les aplico con electrodo Unico (conductor con circuito sintonizado), sobre el ojo afecto con el paciente
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sentado a una potencia de 20 watt (atérmica) por espacio de 10 min de tratamiento de lunes a viernes,
paraun total de 10 sesionesinicialesy hasta 20 sesiones acorde con el examen oftalmol 6gico, después
deladécimasesion (fig. 3).

Fig. 3. Tratamiento del edema macular quistico afaquico con ultra-alta frecuencia (equipo UV CH-66).
Para la evaluacion de los resultados finales del estudio |os pacientes se clasificaron en:

1. Mgorado: AV megjora2 o maslineas en lacartillade Sneller.
2. Igual: AV sin cambios o que mejoramenos de 2 lineas en la cartilla de Sheller.
3. Empeorado: AV peor que al comienzo del tratamiento.

L os datos se procesaron por computadora utilizando el Sistema Microsoft Office con el Programa Excel.
Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, Anova, Prueba Ty correlacion y regresion lineal
simple con un nivel de significacion del 5 %. La prueba del Chi-cuadrado se utilizd para precisar
relacion entre variables; la prueba Anova (andlisis de varianza) se utilizé para comparar mas de dos
medias aritméticas; laPrueba T se utilizd para comparar dos medias aritméticasy la correlacion y
regresion lineal simple para determinar la existencia o no de esarelacion entre laAV antesy después del
tratamiento. L os resultados se presentaron en tablas estadisticas.

Resultados

En este trabajo el 58 % de los pacientes pertenecian al sexo masculino. La edad predominante fue la
comprendida entre 61 y més afos (74 %) y contintia con un 18 % el grupo de 51 a 60 afos.

L as dos quintas partes de | os pacientes no presentaron enfermedades de base asociadas, del 58 % que
presentaba enfermedad de base, la més frecuente fue la hipertension arterial (36 %), seguidadela
diabetes mellitus con un 22 %.

Cuando se andliza larelacion entre la cantidad de sesiones que fue necesario aplicar paralograr una
mejoriade laAV segun la enfermedad de base, se pudo observar que € 95 % de |os pacientes con
edema macular quistico afaquico sin enfermedad de base (tabla 1), requirieron entre 1y 10 sesiones de
tratamiento, mientras que los que presentaban hipertension arterial y diabetes mellitus requirieron entre
11y 20 sesiones de tratamiento (61 y 64 % respectivamente), para alcanzar lamejoria.

Tabla 1. Pacientes con edema macular quistico afaguico segun enfermedad de base
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Enfermedad de base Cantidad %
Hipertension arterial 18 36,0
Diabetes mellitus 11 22,0
Sanos 21 42,0
Total 50 100,0

Fuente: Investigacion realizada en €l Hospital "Dr. Carlos J. Finlay".

LaAV, sintoma principal y més discapacitante del edema macular quistico aféquico, antes del
tratamiento, en el 38 % de |os pacientes eraiguales o menores que 0.1 (severo), un 56 % se consideraba
moderado por encontrarse de 0.6 a0.2 (de ellos 78,5 % AV < 0.3), y solo el 6 % teniala categoria de
leve en la cartilla de Sheller. Después del tratamiento €l 32 % de | os casos clasificaron como leves, €l 64
% paso a ser moderados de ellosun 31 % con AV de 0.4y un 69 % con AV =0.5) y solo € 4 % quedd
en la categoria de severos, lo que demuestra la efectividad del tratamiento impuesto en la recuperacion
dela AV, tanto en cantidad como en calidad, |o que fue corroborado al realizar |a prueba de Chi-
cuadrado en la que se constatd gque las diferencias observadas son estadisticamente significativas
(x2=22.923; p <0.001).

Al evaluar laAV al fina del estudio, se aprecia que €l 94 % mejoraron con respecto alaevaluacion
inicial, de elos, €l 88 % mejoré més de 2 lineas en la cartilla de Sheller y un 3 % aument6 solo 1 lineay
un 3 % gue permanecio con igual AV gue antes de realizar €l tratamiento como se observa en las tablas
2y 3.

Tabla 2. Pacientes con edema macular quistico afaquico segun la agudeza visual antesy después del

tratamiento
_ Antes Después

Agudeza visual _ _

Cantidad % Cantidad %
Leve (0.7 - 1) 3 6,0 16 32,0
Moderado (0.6 - 0.2) 28 56,0 32 64,0
Severo (< 0.1) 19 38,0 2 4,0
Total 50 100,0 50 100,0

Fuente: Investigacion realizada en el Hospital "Dr. Carlos J. Finlay".
Nota: * Porcentaje calculado del total delafila. El resto de los porcentgjes calculados del total de la
columna.
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Tabla 3. Evaluacion final del tratamiento con ultra alta frecuencia en pacientes con edema macular

quistico afaquico
Evaluacion final Cantidad %
Mejorado 44 88,0
Igual 6 12,0
Empeorado - -
Total 50 100,0

Fuente: Investigacion realizada el Hospital "Dr. Carlos J. Finlay".
Discusion

De acuerdo con laliteratura revisada, esta patol ogia afecta por igual a ambos sexos, y laedad parala
fecha de la extraccion de la catarata, no constituye un factor atener en cuenta.l”

Laliteratura consultada reporta un mayor nimero de pacientes con diabetes mellitus asociados a esta
complicacion posoperatoria, sin embargo, la muestra estudiada fue insuficiente para establ ecer
diferencias estadisticamente significativas entre estas categorias (X2 = 2.208; p > 0.05).

L as diferencias observadas son estadisticamente significativas (X2 = 19.849; p < 0.01), donde existe una
relacion entre la cantidad de sesiones de tratamiento y la enfermedad de base. L os pacientes con edema
macular quistico afaguico sin enfermedad de base requirieron significativamente menor nimero de
sesiones de UHF que aguellos que la padecen, 1o cual puede explicarse por os cambios sistémicos
crénicos, sobre todo anivel ocular y vascular, que producen tanto la hipertension arterial como la
diabetes mellitus.18.19

Al establecer la correlacion entre la evaluacion final del estudio y las variables analizadas en este estudio
(edad, sexo y enfermedad de base), se pudo constatar que la mejoria de |os pacientes con edema macular
quistico afaquico es independiente de la edad, sexo y de si padecen o no una enfermedad de base.

El estudio realizado demostro la efectividad de la UHF en €l tratamiento del edema macular quistico
aféquico, yaque €l 94 % de los pacientes mgjoré la AV (el 88 % con aumento de mas de 2 lineas en la

cartilla de Sheller), lo que constituye un nuevo arsenal terapéutico atener en cuentaen el tratamiento de
estaentidad, el cual elevalacaidad deviday el estatus bio psico social del paciente afecto.

Summary

Treatment of aphakic cystic macular edema by using ultra-high frequency



Tratamiento del edema macular quistico afagquico con el empleo de la ultra-alta frecuencia

A prospective descriptive study was conducted in 50 patients operated on of cataract that visited the
ophthalmological office (retina specialty) from September 2002 to June 2004 at "Dr Carlos J. Finlay"
Central Military Hospital. These patients presented in the postoperataive a reduction of the visual acuity
due to cystic macular edema. They received between 10 and 20 sessions of ultra-high frequency of 20
waitts. At the end of the treatment, 94 % of the patients improved the visual acuity, which showed the
usefulness of the method applied to this pathol ogy.

Key words. Cataract surgery, aphakic cystic macular edema, visual acuity reduction, ultra-high
frequency.
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