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RESUMEN

Objetivo: determinar los resultados de la aplicacién de la técnica quirdrgica de
Blumenthal en el tratamiento de la catarata senil.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Centro
Oftalmoldgico "Machala-Cuba", en Ecuador, durante el afio 2010. El universo estuvo
constituido por 800 ojos con diagnoéstico de catarata senil. Se seleccioné una muestra
de 200 ojos mediante muestreo aleatorio simple. En la recogida de los datos se
expusieron todas las variables de interés de la investigacion como edad y sexo,
agudeza visual preoperatoria y posoperatoria, técnica anestésica empleada,
percepcion del dolor y complicaciones transoperatorias mas frecuentes. Los datos
fueron procesados y analizados mediante técnicas estadisticas descriptivas y
porcentuales.

Resultados: predomind el sexo femenino y el grupo de edad de 80 afios 0 mas. El
mayor porcentaje de los pacientes refirié percepcion leve del dolor con el uso de la
anestesia epibulbar. Se observaron pocas complicaciones y una buena agudeza visual
posquirudrgica.

Conclusiones: la aplicacion de la técnica de Blumenthal tiene buenos resultados en
los pacientes operados de catarata senil.
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ABSTRACT

Objective: to determine the results in the application of Blumenthal surgical
technique in treating senile cataract.

Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study was performed in
"Machala-Cuba" Ophthalmologic Center in Ecuador in 2010. The universe of study was
800 eyes diagnosed with senile cataract and, finally a sample of 200 eyes was
selected by means of simple random analysis. The data collection covered all the
variants of interest in the study such as age, sex, preoperative and postoperative
visual acuity, anesthetic technique, pain perception, and the most frequent trans-
operative complications. Data were then processed and analyzed through summary
and percentage statistics.

Results: females and 80 year-old patients and older predominated. A high number of
patients mentioned feeling little pain when using epibulbar anesthesia for the surgery.
Few complications and better visual acuity in the post-operative period were
observed.

Conclusions: the use of Blumenthal surgical technique has positive visual results in
patients operated on from senile cataract.

Keywords: senile cataract, minimum access surgery.

INTRODUCCION

La catarata constituye la principal causa de ceguera reversible en el mundo. El 95 %
de las personas de mas de 65 afios presenta un enturbiamiento notable del
cristalino.*® Su comportamiento epidemiolégico representa un problema de salud
publica a nivel nacional y mundial. En el nivel individual, constituye una necesidad de
atencion a la salud, dadas las repercusiones e impacto en la vida de las personas,
pues provoca ciertos grados de discapacidad, que pueden llegar hasta la ceguera
reversible.*®

Para el afio 2007, segun datos emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se calcula que habran 50 millones de personas ciegas por catarata, esta cifra
se incrementa de 1 a 2 millones por afio. La prevalencia aumenta considerablemente
en los grupos de edades mayores de 50 hasta casi 68 afios. En paises
subdesarrollados vive el 90 % de la poblaciéon ciega y la probabilidad de perder la
vision es 10 veces mayor que en los paises industrializados. En la mayoria de los
paises de Africa, América y Asia, el 50 % de la ceguera es causada por la catarata.’™

En varios paises de América Latina, a partir del afio 2004, fueron atendidos
numerosos pacientes con multiples afecciones oculares, pero se comprobé que la
mayoria sufrian ceguera causada casi exclusivamente por la catarata; ejemplos de
estos paises fueron Bolivia, Venezuela y Cuba; los resultados de prevalencia e
incidencia mostraron la existencia de esta enfermedad en mas de 75 % de la
poblacién adulta. A partir desde este momento se inicié un proyecto llamado
Operacién Milagro, que fue ejecutado inicialmente en Cuba y tuvo como sede la
Ciudad de La Habana, donde se realizaron intervenciones quirdrgicas a pacientes
provenientes de diferentes regiones de Latinoamérica.
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En diciembre del afio 2007, Cuba, en conjunto con otros paises arribé a 1 millén de
operados latinoamericanos; de esta forma 0,2 % de los 50 millones de personas
calculadas por la Organizacion Mundial de la Salud quedaron libres de ceguera
prevenible.'%2

En el afio 2006 se inauguraron dos centros oftalmolégicos en Ecuador, uno ubicado en
Latacunga, provincia de Cotopaxi y otro en Ballenita, provincia de Santa Elena, que
aportaron una cifra de 9 357 operados de catarata hasta diciembre del afio 2010. En
el mes de junio de 2007 se inaugur6 el Centro Oftalmolégico "Machala-Cuba™ donde
fueron atendidos 13 192 pacientes con afecciones oculares provenientes de distintas
regiones de Ecuador y Per(; en el afio 2010 se operaron 1 300 ojos con catarata
senil.

En el Centro Oftalmoldgico "Machala-Cuba" se aplica la técnica quirdrgica de minimo
acceso o Blumenthal en el tratamiento de la catarata, la cual proporciona un rango de
seguridad quirdrgica y puede ser aplicada en todo tipo de paciente sin importar la
edad ni las enfermedades sistémicas que padece, sin embargo, se han realizado
pocos trabajos de investigacion que permitan conocer con mayor precision los
aspectos relacionados con el uso de esta técnica. Por esto, se decidié realizar la
investigacion con el objetivo de valorar los resultados de la aplicacion de la técnica
quirdrgica de minimo acceso o Blumenthal en el tratamiento de la catarata senil.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en el Centro Oftalmolégico
"Machala-Cuba", en Ecuador, durante el afio 2010. Se realizaron 1 300 cirugias de
catarata con la técnica de Blumenthal, los pacientes fueron seleccionados teniendo en
cuenta los criterios de inclusiéon siguientes: pacientes con diagndstico de catarata
senil, agudeza visual por debajo de 0,3 segln optotipo de Snellen a 6 m de distancia
y un rango de edad desde 50 hasta 80 y mas arfios. De los 1 300 pacientes operados
de catarata senil se excluyeron aquellos que presentaban otras enfermedades
oculares o sistémicas asociadas (conjuntivitis, glaucoma, hipertensiéon, diabetes
mellitus, entre otras), y quedd un universo de 800 ojos, de los cuales se selecciono
una muestra de 200 a través del método aleatorio simple. La técnica quirdrgica de
minimo acceso se aplicé en pacientes con cumplida Se hizo una evaluacién antes,
durante y después de la operacion. Se realizé seguimiento en la consulta a las 24 h, y
alos 7, 15 y 30 dias, en este estudio se recogieron las variables sexo, edad, agudeza
visual preoperatoria y posoperatoria, técnica anestésica empleada y percepcion del
dolor, y complicaciones transoperatorias mas frecuentes.

La percepcion del dolor se clasificd de la siguiente forma:

Leve: cuando en el transcurso de la operacion se le pregunta al paciente si siente
dolor y este responde de forma negativa.

Moderada: cuando responde a la pregunta anterior que siente dolor en algun
momento, pero es soportable.

Severa: cuando el paciente responde la pregunta de forma afirmativa, y asevera que
el dolor es insoportable.

La técnica anestésica epibulbar se aplica alrededor del ojo, con una mezcla de
anestésicos de accion rapida y lenta con 2 cc cada uno, lidocaina con preservo al 2 %
y bupivacaina; mientras que la técnica intracameral se aplica a nivel de la camara
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anterior del ojo, con un anestésico de accion rapida, lidocaina sin preservo al 2 %, del
que se aplican 0,3 cc.

Para realizar el procesamiento estadistico se utilizé el andlisis de frecuencia simple y
sus porcentajes. Los datos primarios se obtuvieron de las historias clinicas de los
pacientes operados y se vaciaron en una planilla de recoleccién de datos. Las
variables de interés fueron: la edad, sexo, agudeza visual preoperatoria y
posoperatoria, técnica anestésica empleada, percepcion del dolor y complicaciones
transoperatorias. Los datos de esta planilla se introdujeron en una base de datos en
Excel.

RESULTADOS

Segun las variables epidemioldgicas edad y sexo recogidas en la tabla 1, se observa
que la mayor muestra la integraron pacientes con edades entre 80 y mas afios
(52; 26,0 %), y del sexo femenino (125; 62,5 %).

Al comparar la agudeza visual preoperatoria con la posoperatoria se observa que
antes de la operacion, los pacientes tenian una mala agudeza visual, 68 de ellos

(34,0 %) tenian una agudeza visual entre 0,1 y 0,3 y durante la evaluaciéon
posoperatoria 86 pacientes (43,0 %) lograron alcanzar una agudeza visual entre 0,7 y
1,0 (tabla 2).

Tabla 1. Cistribucion de los pacientes segun edad v sexo

Grupos =R Total

de edades Fermenino rMasculing

(afins) Mo. | % Moo | % | Mo %
50 a E& 10 .0 L | 2,5 15 7,5
56 a6l 16 2.0 ] 2,0 22 11,0
62 a 67 15 9.0 10 L5,0 28 14,0
62 a 73 23 | 11,5 | 14 | 7,0 27 | 18,5
74 a 79 28 14,0 15 a,0 46 23,0
80 v mas 20 15,0 22 11,0 L2 26,0
Total 125 62,5 75 | 37,5 200 |100,0
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Tabla 2. Agudeza visual preoperatoria v posoperatoria

_ Preoperatorio | Posoperatario
Agudeza visual

Ma. Eia] Mo, 26
Buena percepcion luminosa 41 20,5 1 0,5
Movimiento de mano g 22,0 2 1,0
Cuenta dedos 47 23,5 4 2,0
de 0,1a0,3 68 24,0 35 17,5
de 0,4 a0,6 ] a0 72 26,0
de 0,7 a 1,0 ] o0 t=]a] 43,0
Total 200 100,0 200 100,0

El dolor leve ocup6 casi el mayor porcentaje de los casos con 183 (91,5 %) en las dos
técnicas anestésicas empleadas; segun los datos recogidos, se observé un mejor
efecto anestésico con la técnica epibulbar que con la intracameral; los dos tipos de
anestesia son aplicados y reconocidos a nivel mundial entre los métodos mas
satisfactorios de anestesia local (tabla 3).

En cuanto a las complicaciones durante la cirugia encontramos que solamente en
31 pacientes (15,5 %) se presentaron complicaciones, la mas frecuente fue la
hemorragia subconjuntival, en 10 pacientes (5,0 %) (tabla 4).

Tabla 3. Percepcion del dolor segln técnica anestésica empleada

Técnicas anestésicas empleadas

Percepcion del dolor | Intracameral Epibulbar Total de casos
Mo, ! Mo, ! Mo, !
Lewve g9 89,0 a4 94,0 | 183 91,5
Moderada ] &,0 4 4.0 10 g0
Severa g E,0 2 2,0 7 3,5
Total 140 100,0 1an 1ao,0 | 240 100,0

Tabla 4. Complicaciones transoperatorias en pacientes con catarata senil

Complicaciones transoperatorias Ha, %

Hemorragia subconjuntival 10 5.0
Fuptura de capsula posterior v vitreorragia g 2,5
Hiferma 4 2,0
Desinsercian de iris 4 2,0
Endotelitis 2 1,5
Otras E 2,5
Total 31 15,5
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DISCUSION

La opacidad del cristalino, conocida como catarata, es una enfermedad que afecta
fundamentalmente a las personas de la tercera edad. Se menciona en los antiguos
textos y no existe otra forma de removerla, a no ser un tratamiento quirtrgico.*>**
Muchos han sido los avances del hombre y los procedimientos quirdrgicos que elevan
la calidad de la visién después de la cirugia de catarata, para minimizar el trauma y
lograr una recuperacion visual rapida de los pacientes y mantenerlos por corto tiempo
alejados de sus actividades habituales y de su entorno social.

En Ecuador, hasta enero del afio 2010, segun datos recogidos en la municipalidad de
Machala en el proyecto de Censo y Proyeccion de la poblacién 2020 y la enciclopedia
libre Ecuador Wikipedia, existen 13 832 885 habitantes, de ellos 50,6 % son mujeres;
en el cantén Machala donde queda ubicado el Centro Oftalmoldgico hay 228 000
habitantes y 50,5 % son mujeres.®®** La OMS plantea que las mujeres tienen mayor
esperanza de vida que los hombres en mas de 72 %. En relacion con el sexo la mayor
parte de la muestra fueron féminas, esto se explica porque fue este cantén el que
mas pacientes aport6 al estudio. En las publicaciones sobre cirugia de catarata®'° se
encontré que 60,0 % de los pacientes eran mujeres. Igual fue lo planteado por otros
autores, cuyos datos estadisticos reflejan que las mujeres predominaron en 58 % de
los casos estudiados.*®%*’

La catarata puede presentarse a cualquier edad, ya que existen diferentes factores de
riesgo. Después de los 50 afios comienza un proceso de envejecimiento y se produce
una esclerosis del cristalino que dificulta la visién. El estudio mostré una relacion
directa entre la edad y la frecuencia de la catarata, que incrementa su porcentaje en
pacientes seniles. La representaciéon mayor de la muestra la integraron pacientes con
edades cumplidas entre 80 y mas afios, seguidos por el grupo de 74 a 79 afios de
edad, esto coincide con lo planteado por la OMS, de que estas enfermedades se ven
sobre todo en pacientes de mas de 50 afos. Los resultados se corresponden con los
expuestos por otros autores donde 70,3 % de los casos operados resultaron ser
mayores de 51 afios.>'” Estos reafirman que la catarata es una afeccién del adulto
mayor, ya que el cristalino, como consecuencia del envejecimiento, va aumentando
en diametro y grosor, lo que compromete su transparencia.

Los cirujanos, en su mayoria, concuerdan en que uno de los objetivos de la cirugia es
acercarse en el resultado posoperatorio a la emetropia, teniendo en cuenta la relacién
entre la edad del paciente y sus necesidades laborales e intelectuales, entre otras.'®*’

Al realizar una comparacién de la agudeza visual preoperatoria y posoperatoria se
observa que antes de la operacion los pacientes presentaban una mala agudeza visual
(entre 0,1 y 0,3) y durante la evaluacidon posoperatoria se constaté una agudeza
visual entre 0,7 y 1,0. Algunos autores plantean que la distribucién de los pacientes
segun la agudeza visual promedio preoperatoria con correccion que predominé fue de
0,1 en 48 % de los casos y la mejor agudeza visual posoperatoria con correccion fue
de 1,0 en 59,0 % de los casos’’*® La comparacion de esta variable es de gran
importancia y utilidad pues constituye un medidor de los resultados de la técnica
quirudrgica y de la calidad visual. La vida social moderna y el desarrollo, que avanza a
pasos agigantados en la sociedad, exigen una calidad visual 6ptima.

La buena recuperacion visual de los pacientes que integraron la muestra se debe a la
correcta aplicacion de la técnica de minimo acceso, la cual se realiza en corto tiempo,
tiene un abordaje pequefio con menos exposicidn, traumatismos y complicaciones, asi
como rapida recuperacion y cicatrizacion del ojo; también influyo la seleccion
minuciosa de la muestra pues se excluyeron todos aquellos pacientes con otras
enfermedades oculares o sistémicas que pudieran falsear los resultados. Los pacientes
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que se encuentran en los grupos por debajo de 0,3 de agudeza visual no lograron una
visiéon con calidad pues a pesar de la cuidadosa seleccién de la muestra, hay
enfermedades oculares que no se pueden precisar antes de la cirugia de catarata,
como aquellas que provocan alteraciones en retina, vitreo y nervio 6ptico y que
pueden interferir en la evolucidon satisfactoria del paciente.

Los resultados relacionados con la técnica anestésica empleada y con la percepciéon
del dolor son similares a los expuestos por Blumenthal'*®*° quien plantea que los dos
tipos de anestesia local son efectivos y que la eleccidon de uno u otro se debe hacer en
dependencia de la cooperacion del paciente ya que la intracameral provoca anestesia
pero no controla los movimientos oculares involuntarios, mientras que la epibulbar si
lo hace.

En la investigacion se encontré que la mayoria de los pacientes a los que se les aplico
la técnica epibulbar refirieron una percepcion leve del dolor, debido a que esta técnica
utiliza una mezcla de anestesia local de accion rapida y lenta, mientras que la
intracameral no, por lo que con esta ultima se registra un mayor porcentaje de
pacientes con percepcion del dolor moderada y severa.

Otro problema que se debe tener en cuenta en la cirugia de catarata son las
complicaciones provocadas por el acto quirdrgico las cuales son minimas con esta
técnica, gracias a su perfeccionamiento y a un mejor entrenamiento de los procesos
que se relacionan con la cirugia, como la dinamica de los fluidos por parte de los
cirujanos, lo que mejora drasticamente los resultados de esta.***"*°

En la mayoria de los casos no hubo complicaciones durante el acto quirurgico,
solamente se presentaron en 31 pacientes; la mas frecuente fue la hemorragia
subconjuntival, que se observd en diez pacientes debido a la mala calidad y fragilidad
que tenian sus tejidos y sobre todo, porque la mayoria de los casos fueron pacientes
longevos, del grupo de 80 y mas afios cumplidos.

Segun lo que plantean otros autores, con este tipo de cirugia se minimizan los riesgos
de complicaciones pues con ella se proporciona un rango de seguridad quirdrgica y
puede ser aplicada en todo tipo de paciente sin importar la edad ni las enfermedades
sistémicas que padece."2°

En conclusion, La técnica quirdrgica de minimo acceso mini-nuc o Blumenthal tiene
buenos resultados visuales en los pacientes operados de catarata senil.
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