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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores del paciente que se asocian con el aumento de la
presion intraocular en el posoperatorio inmediato de una facoemulsificacién sin
complicaciones.

Métodos: se realizé una investigacion observacional, descriptiva-correlacional y
retrospectiva, en una serie de 131 pacientes operados de catarata mediante técnica
de facoemulsificacion en el Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer". Los pacientes se dividieron en dos grupos segun
las cifras de presién intraocular, un grupo con hipertensién ocular posoperatoria
(grupo HTO=32) y otro sin hipertension ocular después de la facoemulsificacion
(grupo No HTO=99). Las distintas variables estudiadas fueron extraidas de las
historias clinicas de los pacientes de ambos grupos, las cuales se analizaron y se
compararon estadisticamente entre si.

Resultados: la edad y el sexo no difirieron estadisticamente entre ambos grupos de
estudio. El color de piel no blanca (p= 0,023) y los valores de presién intraocular
preoperatoria mas altos (p= 0,00) se asociaron a la hipertension ocular después de la
facoemulsificacion. No se encontré asociacion con los antecedentes patoldgicos
personales, los parametros biométricos oculares ni del endotelio corneal
preoperatorios de ambos grupos de pacientes.

Conclusiones: el color de la piel no blanca y los valores de la presiéon intraocular
preoperatoria mas altos son factores del paciente que se asocian a hipertension ocular
después de una facoemulsificacion sin complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: identify the patient factors associated to an increase in intraocular
pressure in the immediate postoperative period of uncomplicated phacoemulsification.
Methods: an observational retrospective correlational-descriptive study was
conducted of a series of 131 patients undergoing cataract surgery by
phacoemulsification technique at the Center for Ocular Microsurgery of Ramén Pando
Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology. The patients were divided into two groups
based on intraocular pressure values: a group with postoperative ocular hypertension
(Group OHT= 32), and the other without ocular hypertension after
phacoemulsification (Group No OHT=99). Data on the study variables were obtained
from the medical records of the patients making up the two groups. These variables
were analyzed and statistically compared among themselves.

Results: age and sex did not differ statistically between the two study groups. Non-
white skin color (p= 0.023) and the highest preoperative intraocular pressure values
(p= 0.00) were associated to ocular hypertension after phacoemulsification. No
association was found with preoperative personal pathological antecedents, ocular
biometric parameters or the corneal endothelium of patients in the two groups.
Conclusions: Non-white skin color and higher preoperative intraocular pressure values
are the patient factors associated to ocular hypertension after uncomplicated
phacoemulsification.

Key words: phacoemulsification; ocular hypertension; intraocular pressure.

INTRODUCCION

Actualmente el tratamiento quirdrgico es la Unica opcién terapéutica cuando se ha
producido la opacidad del cristalino (catarata), y este se convierte en el procedimiento
quirdrgico que mas se realiza a nivel mundial.! La cirugia de cataratas por técnica de
facoemulsificacion implica la fragmentacion y emulsificacion ultrasénica del
cristalino.'* Esta se ha convertido en la técnica preferida para la cirugia de catarata a
nivel mundial, pues se reportan mejores resultados quirdrgicos, disminuciéon de
complicaciones posoperatorias y una recuperacion mas rapida.t-®

Una de las complicaciones posoperatorias mas comunmente reportadas es la
elevacion transitoria de la presion intraocular. Generalmente se presenta entre las 6 u
8 horas después de la cirugia de catarata caracterizada fundamentalmente por dolor
ocular, disminucién de la visiéon y edema corneal.®” Se han identificado diferentes
causas que producen elevacion de la presién intraocular (P1O) transitoria tras
facoemulsificaciéon no complicada, entre los que se encuentran el edemay la
distorsion de la malla trabecular por trauma quirdrgico, obstruccion de la malla
trabecular con materiales viscoelasticos residuales y/o restos corticales, el glaucoma y
el factor experiencia del cirujano.”

Otros factores, como el cierre tenso de la herida quirdrgica con solucion salina, la
liberacion de pigmentos del iris, el hifema y la inflamaciéon, también contribuyen a
elevaciones en la P10.8 Probablemente el aumento posoperatorio inmediato de la PIO
responda a la combinacién de varios de estos factores.® Los picos altos de PIO son
potencialmente mas peligrosos en 0jos con compromiso previo del nervio optico,
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como en el glaucoma, que en pacientes con ojos sin alteraciones.®'2 No obstante, se
asocian también con neuropatia 6ptica isquémica anterior y deterioro del campo
visual en ojos normales.3

La elevacidon posquirurgica temprana de la PIO en la cirugia de catarata muestra una
incidencia que oscila entre 2,3 y 8,9 % para todas las extracciones de catarata.'16
Para los operados por facoemulsificacion se ha reportado entre el 18 y el 45 % de los
pacientes, con un pico maximo entre las 5 y 8 horas después de la cirugia y un
regreso a la normalidad en el curso de los dias siguientes.® En este sentido, se han
reportado picos de PIO que pueden superar los 60 mmHg después de una
facoemulsificacién tranquila en ojos sin glaucoma.'® En ocasiones se han observado
pacientes con aumento de la PIO en el posoperatorio inmediato de una
facoemulsificacion, sin precisarse las causas aparentes que lo pudieran originar. Por
tal motivo nos propusimos identificar los factores propios del paciente que se asocian
con el aumento de la presién intraocular en el posoperatorio inmediato de una
facoemulsificacion sin complicaciones.

METODOS

Se realizé una investigacion de series de casos comparativos, de tipo observacional,
descriptiva-correlacional y retrospectiva. El universo estuvo comprendido por todos
los pacientes operados de catarata entre los meses de noviembre del afio 2013 y
enero de 2015 por un mismo cirujano. La muestra quedé compuesta por los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. De esta manera se conformo una
muestra de 131 ojos en igual niumero de pacientes (n= 131), los que fueron
distribuidos en dos grupos, seguin presencia o ausencia de hipertension intraocular
(HTO) en el posoperatorio temprano (a las 24 horas de la cirugia):

1. Grupo HTO (pacientes con PIO > 21 mmHg)= 32 pacientes.
2. Grupo No HTO (pacientes con PIO < 21 mmHg)= 99 pacientes.

De las historias clinicas de los pacientes del estudio se tomaron las variables edad de
los pacientes, el sexo, el color de la piel y los antecedentes patolégicos personales. De
los examenes preoperatorios utilizamos los registros de la PIO mediante
neumotometria (RKT-7700; Nidek co.Ltd) corregida por espesor corneal central
(ECQC), la longitud axial y la profundidad de la camara anterior medidos con 10L
Master (Carl Zeiss, Meditec AG), ademas de la densidad celular (DC) y el ECC de la
microscopia endotelial (SP 3000p, Topcon).

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano, con incision principal de
2,8 mm, utilizando la maquina CV 7000 (Nidek co.Ltd). En el posoperatorio
inmediato, a cada paciente le fue indicado colirios de prednisolona 0,5 % y
ciprofloxacino 0,3 % cada 2 horas, hasta ser evaluado a las 24 horas de operado. La
evaluacion posoperatoria se realizé mediante biomicroscopia y se procedi6 a la toma
de la PIO de igual manera que en el examen preoperatorio y con el mismo tonémetro:
promedio de tres registros fiables consecutivos de PIO, con la correccién de la cifra
media con el ECC de ese dia.

Los pacientes fueron evaluados de la misma manera al sexto dia, a los 30 dias y a los
2 meses de operados. Cuando las cifras de tension ocular fueron > 25 mmHg el
paciente fue medicado con el objetivo de disminuir la PIO y proteger el nervio 6ptico.
Los medicamentos antiglaucomatosos utilizados fueron Timolol 0,5 % y Dorzolamida
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2 % en monoterapia o combinados en dependencia de las cifras de PIO del ojo
operado. Se evalué su comportamiento hasta la normalizacion de la cifras de PIO.

El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS versiéon 15.0 (Statistical Pack for
Social Sciences). Para el andlisis univariado se utilizaron frecuencias absoluta y
relativa, media, minimo y méaximo. Para las comparaciones se utilizaron la prueba de
Mann-Whitney y la de Chi- cuadrado con el test de probabilidades exactas de Fisher y
la prueba de correcciéon por continuidad de Yates. Se utilizé un nivel de significacion
del 95 %, con un valor de p< 0,05 considerado estadisticamente significativo. Se
conté con las aprobaciones del Consejo Cientifico y del Comité de Etica para la
Investigacion del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer".

RESULTADOS

A las 24 horas de operados el grupo No HTO mostré una PIO media posoperatoria de
14,93 mmHg, mientras el grupo HTO promedié 30,68 mmHg con valores que
oscilaron entre 21,3 y 43,3 mmHg a las 24 horas de realizar la facoemulsificacion.
Esta diferencia entre los valores de PIO posfacoemulsificacion de ambos grupos tuvo
una significacion estadistica de p= 0,000 (tabla 1).

Tabla 1. Valor promedio de la presién intraocular a las 24 horas
después de |la cirugia segdn grupos

Grupo Presion Rango de Valor de
intraocular 24 h presion significacion
{mmHg) intraoccular (,*
(mmHg)
HTO (n= 32) 30,68 21,3- 43,3 0,000
No HTO (n= 99) 14,93 8,0- 20,0

* Significacion exacta bilateral. Prueba de Mann-Whitney.

Partiendo de la distribucién en dos grupos por el valor de PIO posoperatoria, se
analizaron las distintas variables retrospectivamente en ambos grupos por separado y
se compararon entre si. De esta manera, el analisis de las variables demograficas de
ambos grupos registradas en el preoperatorio mostré que la edad promedio de los
pacientes del grupo HTO fue de 68,2 afios, mientras que la del grupo No HTO fue de
65,1 anos. El sexo masculino predominé ligeramente en el grupo HTO con el 53,1 %;
sin embargo, el sexo femenino fue superior con el 51,5 % del grupo No HTO. No
obstante, no se encontraron diferencias estadisticas en la comparacion de estas dos
variables (tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento de variables demograficas segun
grupos de estudio

Variable Escala Grupo de estudio P
HTO No HTO
(n= 32} (n= 99)
(%) (%)
Edad promedio 68,2 65,1 0,240*
(afios)
Sexo Masculino 17 (53,1) 48 (48,5) 0,072%*
Femenino 15 ({46,9) 51 (51,5)
Color de la Blanca 18 (56,3) 77 (77.8) 0,023=*
piel
Mo Blanca 14 (43,8) 22 (22,2)

*Asociada a Prueba U de Mann-Whitney.

** nsociada a prueba Chi cuadrado con la correccién de continuidad
de Yates.

En cuanto a la variable color de la piel, los pacientes de piel blanca predominaron en
ambos grupos pero con porcentajes muy diferentes, mayor en el grupo de No HTO
(77,8 %) en comparacion con el 56,3 % del grupo HTO. El porcentaje de pacientes
con piel no blanca en el grupo de HTO fue casi el doble (43,8 %) respecto al grupo de
No HTO (22,2 %). Existié una diferencia estadisticamente significativa al comparar
esta variable de ambos grupos (p= 0,023).

En los antecedentes patolégicos personales (APP) y su andlisis, a pesar de que
existieron patologias bien representadas como la hipertension arterial (HTA), la
cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus por la prevalencia con que aparecen estas
enfermedades crénicas en la poblaciéon cubana, cuando se compararon las frecuencias
de estas entidades de ambos grupos no existieron diferencias estadisticamente
significativas (tabla 3).

Referente a la comparacion de los parametros oculares preoperatorios entre ambos
grupos del estudio, encontramos que entre la PIO preoperatoria de ambos grupos se
establecié una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000) con cifras mas
elevadas para el grupo HTO (17,61 mmHQ) en contraste con el grupo de No HTO que
promedi6 13,78 mmHg. El resto de los parametros oculares —espesor corneal central,
longitud axial, profundidad de la camara anterior y densidad celular— no mostraron
diferencias significativas entre los grupos de estudio (tabla 4).
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Tabla 3. Comparacidn de los antecedentes patoldgicos personales
en ambos grupos

Grupo de Estudio p
Antecedentes Escala
patolégicos HTO No HTO
personales (n= 32) (n= 99)
(%) (%)

Diabetes Si 7 (21,9) 8 (8,1) 0,051*
mellitus

No 25 (78,1) 91 (91,9)

Si 15 (46,9) 44 (44,4) 0,971**
Hipertension
arterial No 17 (53,1) 55 (55,6)
Asma Si 3 (9,4) 5 (5,1) 0,403*
bronguial

No 29 (90,6) 94 (94,9)
Cardiopatia Si 6 (18,8) 20 (20,2) 1,000%*
isguémica

No 26 (81,3) 79 (79,8)
Miopia Si 4 (12,5) 9 (9,1) 0,858*

No 28 (87,5) 90 (90,9)

*Asociada a prueba de probabilidades exactas de Fisher.

** Asociada a prueba Chi cuadradeo con la correccién de continuidad de
Yates.

En este estudio se indic6 tratamiento hipotensor ocular tépico solo a aquellos
pacientes del grupo HTO que presentaron cifras de PIO posoperatoria igual o
superiores a 25 mmHg. Este subgrupo de pacientes en particular llegé a experimentar
a las 24 horas un pico maximo de 33,9 mmHg, que descendié hasta 13,91 mmHg a
los seis dias de aplicado el tratamiento. Después del sexto dia no fue necesario
continuar con el tratamiento antihipertensivo ocular, por lo que en lo adelante ningun
paciente estuvo bajo terapéutica hipotensora.
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Tabla 4. Parametros oculares preoperatorios segln grupos de estudio

Parametros Media Rango p*
oculares Grupo
precperatorios Minimo Maximo
Presidn Mo HTO 13,78 g 20 0,000
intraccular
precperatoria HTO 17,61 11 21
(mmHg)
Espesor corneal Mo HTO 504,67 4306 620 0,645
central {micras)

HTO 504,41 433 578
Longitud axial Mo HTO 23,55 21,41 26,82 0,734
(mm)

HTO 23,97 22,03 32,54
Profundidad de Mo HTO 3,1980 2,41 4,04 0,147
la camara
anterior (mm) HTO 3,0547 2,37 3,79
Densidad celular Mo HTO 2 403,68 1027 3 458 0,263
(cel/mm3)

HTO 2 314,06 1 6510 2912

*Asociada a Prueba U de Mann-Whitney.
HTO: hipertensidn intraocular.

DISCUSION

El incremento de la PIO después de una cirugia de catarata es un problema frecuente
al que se enfrentan todos los cirujanos de catarata.'® Esta ha sido reportada por
algunos autores como la complicacién mas frecuente dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia de catarata.®

Se plantea que entre el 18 y el 45 % de los pacientes operados por facoemulsificacion
pueden experimentar una PIO mayor de 28 mmHg, con un pico maximo entre las 5 y
8 horas después de la cirugia, pero que regresa a la normalidad en el curso de los
siguientes tres dias.® Incluso se han observado picos de PIO que pueden superar los
60 mmHg después de una facoemulsificaciéon tranquila en ojos sin glaucoma.®

Actualmente existe consenso generalizado de que no hay un valor de presion
intraocular por debajo del cual pueda ser considerada segura y por encima del cual
pueda considerarse elevada o insegura.'®2° Algunos ojos sufren lesion del nervio
6ptico con presiones de 18 mmHg o menos, mientras otros toleran una PI1O por
encima de 30 mmHg. Sin embargo, la PIO continGa considerandose un factor de
riesgo importante para la aparicion de lesion del nervio 6ptico.?°

Tradicionalmente el incremento de la PIO se ha relacionado con factores como el uso
de determinados viscoelasticos y su retencion en la camara anterior, el glaucoma, asi
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como a complicaciones transquirdrgicas como ruptura de la capsula posterior con
pérdida de vitreo y luxacion de cristalino o fragmentos de estos a la cavidad
vitrea.1219:21 Otras causas incluyen bloqueo pupilar, bloqueo ciliar, endoftalmitis,
material cristaliniano retenido, liberacion de pigmentos, uso de corticosteroides o
sinequias anteriores periféricas.'”-?> También se ha descrito la deformacién mecanica
de las estructuras del angulo sufrida durante la cirugia como una causa de HTO
posfacoemulsificacion.® En la practica diaria no siempre puede justificarse la HTO por
la presencia de unos de estos factores. Por tanto, el aumento posquirdrgico de la PIO
se ha observado después de una facoemulsificacion comun y sin complicaciones
durante el acto quirdrgico.*°

Numerosos estudios epidemioldgicos han relacionado la piel negra en pacientes de
origenes africano y caribefio con hipertensién ocular.?®-28 Incluso en el Baltimore Eye
Survey,?’ los pacientes de piel negra fueron de 3 a 4 veces mas proclives que los
blancos de padecer glaucoma.

Se plantea que el riesgo del individuo hispano parece ser el intermedio entre los
valores para color de piel blanca y negra.?° Un reciente estudio relacioné la HTO en
latinos con la ascendencia de origen africana. Los autores correlacionaron la HTO en
estos pacientes con la interaccidon que se establece entre este grupo étnico con la
hipertensién arterial.?8

Otros autores han encontrado una relacion lineal entre la PIO posquirdrgica y la
cantidad de pigmentacion del iris.?®2° En pacientes de pieles mas oscuras, que por lo
general poseen iris con mayor pigmentaciéon, durante el acto quirdrgico puede
incrementarse la liberaciéon de pigmentos con respecto a aquellos pacientes de piel
blanca. La liberacién de pigmentos se ha descrito como una de las posibles causas de
hipertension ocular después de cirugia de catarata, fuertemente asociada a niveles
mas altos de melanina en la piel.22:29:30

La inflamacién intraocular constituye otro factor descrito ampliamente en la literatura
especializada que puede generar HTO después de cirugia de catarata.® 72231 Por lo
tanto, los resultados de esta investigacion sugieren que estos factores unidos (la
inflamacion intraocular minima que se produce en cualquier acto quirdrgico mas la
liberacién de pigmentos) podrian incrementar la probabilidad de sufrir HTO después
de una faco sin complicaciones.

Si bien la diabetes mellitus no constituy6 un factor asociado a la HTO después de
facoemulsificacion (p= 0,051) en este estudio, la literatura especializada recoge
grandes estudios basados en poblacién, los cuales han documentado una asociacién
estadistica entre la diabetes y la PIO elevada.®?-33 Un reciente estudio concluyé que
los individuos que padecen diabetes mellitus tienen un riesgo incrementado no solo de
desarrollar HTO, sino también glaucoma de angulo abierto.3*

En nuestra investigacion los valores preoperatorios mas altos de presién intraocular
se asociaron con hipertension ocular después de la facoemulsificacion con una
diferencia estadisticamente significativa. Este resultado esta en consonancia con otros
estudios publicados, donde también han revelado asociacion entre los valores de la
PI1O preoperatoria mas elevados con HTO después de la cirugia de catarata.®3> O'
Brien3¢ y otros autores encontraron que las PIO preoperatorias mas altas fueron
asociadas significativamente con picos altos de PIO en el posoperatorio (p= 0,013).

En el Ocular Hypertension Treatment Study4, el Gnico factor estadisticamente
significativo asociado con la presion intraocular posoperatoria, después de un andlisis
de regresion multivariable, fue la PIO preoperatoria con una p< 0,001. Los valores de
PIO mas altos se asociaron con las presiones intraoculares mas elevadas en el
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posoperatorio y viceversa; los valores mas bajos de la PIO se asociaron a los registros
mas bajos de presién intraocular después de la facoemulsificacion.

Podemos concluir que los factores propios del paciente, como el color de piel no
blanca y los valores de presion intraocular preoperatorios mas altos, se asocian a la
hipertension ocular a las 24 horas después de una facoemulsificacion no complicada.
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