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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la clasificacion subjetiva de la opacidad del cristalino
por LOCS 111, la agudeza visual mejor corregida y el analisis objetivo de la calidad visual
por aberrometria.

Métodos. En este estudio observacional, descriptivo y transversal se realizo la
categorizacion con LOCS III de cataratas seniles en paciente con agudeza visual mayor a 0,7
y una medicidn objetiva de la calidad visual por andlisis de frente de onda en pacientes que
asistieron al Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén
Pando Ferrer” entre junio del afio 2016 y diciembre de 2017.

Resultados: Las cataratas corticales estuvieron relacionadas con una gran magnitud de
aberraciones Opticas de alto orden, principalmente coma y trefoil. También se encontrd un
valor significativo de la aberracion esférica en el grupo de cataratas nucleares. Las cataratas
del grupo subcapsular posterior no mostraron un tipo de aberracion predominante. No se
pudo obtener la relacion entre la magnitud de la catarata catalogada por LOCS III y los
indicadores de calidad visual o la agudeza visual mejor corregida porque el tamafio de la

muestra fue insuficiente para relacionarlo con el gran nimero de categorias en LOCS III.

{uc]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Oftalmologia. 2019;32(1):e708

Conclusiones: En los pacientes con catarata senil y buena agudeza visual, el tipo y el grado
de opacidad categorizada por LOCS III condiciona el tipo y la magnitud de las aberraciones,
y por tanto el deterioro de la calidad visual.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between subjective lens opacity classification by
LOCS 111, best corrected visual acuity and objective visual quality analysis by aberrometry.
Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted based on LOCS
III to classify senile cataracts in patients with visual acuity above 0.7 and objective visual
quality measurement by wavefront analysis attending the Ocular Microsurgery Center of
Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from June 2016 to December 2017.
Results: Cortical cataracts were associated to a large number of higher-order ocular
aberrations, mainly coma and trefoil. Significant spherical aberration values were also found
in the nuclear cataract group. Cataracts in the posterior subcapsular group did not display a
prevailing aberration type. It was not possible to determine the relationship between the
magnitude of the cataract as classified by LOCS III and visual quality indicators or best
corrected visual acuity, because sample size was insufficient to be related to the large
number of categories in LOCS III.

Conclusions: In patients with senile cataract and good visual acuity, the type and degree of
opacity as classified by LOCS III determines the type and magnitude of the aberrations, and
thus the deterioration of visual quality.
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INTRODUCCION

La calidad visual es probablemente el elemento mds importante en la valoracion del paciente
con catarata. Es el principal factor para decidir si se realiza o no una cirugia; también para

evaluar el éxito de la intervencion. Actualmente la evaluacion de la calidad visual en los
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individuos con catarata se realiza por medio de métodos subjetivos como la agudeza visual
manual y la medicion de la sensibilidad al contraste. La agudeza visual mejor corregida
(AVMC) no proporciona toda la informacion necesaria para indicar qué bien una persona
ve; la sensibilidad al contraste provee informacion util para complementarla. La funcion de
sensibilidad al contraste da mas informacion relevante sobre la calidad visual, por lo que
permite explicar por qué algunos pacientes mantienen la incomodidad visual a pesar de tener
agudeza visual de 20/20.(V)

La AVMC vy la sensibilidad al contraste son dependientes de la informacion suministrada
por el paciente y de la habilidad de quien realiza la valoracién, lo que introduce una
significativa variabilidad y limita su reproducibilidad. Por esta razon existe la necesidad de
hallar una forma objetiva de evaluar la funcidon visual, que permita obtener pardmetros
precisos, confiables y reproducibles del estado visual de los individuos en andlisis de frente
de onda, modalidad tecnologica que estudia la propagacion de la luz desde el punto de vista
optico y permite evaluar la calidad visual de forma objetiva. Para analizar el frente de onda
se utiliza un sistema Optico que mide las diferencias entre el frente de onda con aberraciones
y el frente de onda ideal sin aberraciones. Las aberraciones de un sistema Optico se pueden
representar matematicamente. La féormula mas comunmente usada son los polinomios de
Zernike.??) En el analisis de frente de onda se utilizan diferentes métodos que pueden ser de
entrada de salida o de doble paso. Los métodos de analisis de entrada utilizan un sensor de
Shack-Hartmann; los métodos de andlisis de salida utilizan el sistema Tscherning y el de
trazado de rayo (ray-tracing), y los de doble paso utilizan el sistema OPD Scan.> También
proporcionan ciertos indicadores de calidad visual como la funcion de transferencia de
modulacion, la funcién de dispersion de puntos, la raiz cuadrada media (RMS) por sus siglas
en inglés y la razon de Strehl, que son ttiles para evaluar la funcién visual.®)

Es posible que en la catarata senil el aumento de las aberraciones juegue un papel importante
en el deterioro o la disminucion de la calidad visual, por lo que es importante discernir el
efecto que tienen las aberraciones en la calidad visual. Hay escasos estudios que evaltan
objetivamente la calidad visual en los diferentes tipos de cataratas relacionada con la edad.
Por esta razon, con este estudio nos propusimos determinar la relacion entre la clasificacion
subjetiva de la opacidad del cristalino por LOCS 111, la agudeza visual mejor corregida y el

analisis objetivo de la calidad visual por aberrometria.
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METODOS

Se realiz6 un estudio con un disefio observacional, descriptivo y transversal, que se realizé
en el Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando
Ferrer” entre junio del afio 2016 hasta diciembre de 2017. Fueron incluidos los 60 ojos de 38
pacientes con catarata asociada al envejecimiento, con AVMC igual o mejor de 0,7, que
aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria. Se excluyeron aquellos pacientes con
patologias oculares sobreafiadida que imposibilitaron la realizacion del examen o que
pudieran alterar los resultados. Las variables de estudio fueron la agudeza visual mejor
corregida, el Root Mean Scuare de alto orden (RMS), el tipo de aberracion y la categoria de
la catarata segiin LOCS III.

A los pacientes incluidos, después de explicarle la naturaleza del estudio y obtener el
consentimiento informado firmado, previa dilatacion farmacoldgica de la pupila (con
tropicamida al 1 %), se les efectio un examen fisico oftalmoldgico y una biomicroscopia del
segmento anterior con lampara de hendidura para confirmar la presencia de catarata
relacionada con el envejecimiento, y de esta forma clasificar las opacidades del cristalino
utilizando LOCS III® por un tnico oftalmélogo con entrenamiento en el método, para evitar
el riesgo de sesgos en la clasificacion (Fig. 1). Esto se compard con la escala fotografica
estandarizada en una pantalla de ordenador. A todos los pacientes se les determind la
AVMC utilizando la tabla Snellen estandar a 6 metros y se registrd en escala decimal.
Posteriormente se realizé una aberrometria bajo condiciones de luz estandarizadas, con el
aberrometro Optical Path Differencescan III (OPD-Scan III) de Nidek para obtener
indicadores de calidad visual (RMS y Strehl ratio), asi como el mapa aberrométrico con la
descomposicion en polinomios de Zernike de los medios internos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo para describir las variables cualitativas utilizando valores
absolutos y porcentajes. Con las variables cuantitativas continuas se analizaron la media, la
desviacion tipica y la prueba de Kruskal-Wallis con chi-cuadrado para evaluar la

significancia estadistica.
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Fig. 1 - Imagenes estandar de LOCS III.

RESULTADOS

Se captaron un total de 60 ojos de 38 pacientes después de considerar los criterios de
inclusion completos, de los cuales 20 (33,3 %) presentaban catarata predominantemente
nuclear (NC1-NC4 y NO2-NO4); 18 (30 %) tenian catarata dominantemente cortical (C2-
C4); 10 (16,6 %) tenian opacidad subcapsular posterior (P1-P3), y 12 (20 %) tenian
opacidad con componente tanto cortical como subcapsular (P1-P2 y C1-C3). El equipo fue
incapaz de analizar cataratas subcapsular posterior con densidad superior a P3.

Se encontr6 una magnitud mayor de aberraciones Opticas en las cataratas tipo cortical y
nuclear en comparacion con las subcapsulares posteriores y las corticales con componentes
subcapsular posterior estadisticamente significativa, como se ve en la tabla 1 y en la figura
2, donde se encuentra una ligera diferencia entre la catarata cortical y la nuclear. La
magnitud de las aberraciones en la catarata cortical con componente subcapsular posterior es
la que menos aberraciones presenta de todos los tipos de catarata. Las cataratas con
componente cortical y subcapsular posterior tienen menos aberraciones opticas incluso que

las que son subcapsular posterior pura.
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Tabla 1 - Magnitud de aberracion Optica internas segun el tipo de catarata

Tipo de cataratza EMS Desviacion Errar Intervalo de confianza
{ ) tipica tipico para la media al 93 %
Limite Limite
inferior SUpETior
Cortical 0.632% 0,618 0,143 0,346 0,959
Cortical v subcapsular 0.291% 0,133 0,038 0,206 0373
posterior
MNuclear 0.642% 0,288 0,084 0,508 0,778
Subcapeular posterior 0.333% 0,272 0,086 0,160 0,549
Total 0527* 0,420 0,054 0419 0,833
1551
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Fig. 2 - Aberraciones del frente de onda en cada tipo de catarata.
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En la tabla 2 se observa una proporcion estadisticamente significativa mayor de coma en las
cataratas de tipo cortical y nuclear en comparacion con los otros grupos, con predominio en
el tipo cortical sobre el nuclear. La catarata cortical con componente subcapsular posterior es

la que menos coma presenta.

Tabla 2 - Coma interno de cada tipo de catarata

Tipo de catarata Coma Desviacion Error Intervale de confianza
{pm) tipica tipico para la media 2l 93 %
Limite Limate
mnfericr sUpeTior
Cortical 0,548* 0,291 0,069 0,403 0,683
Cortical v subcapsular 0318* 0,210 0,061 0,184 0,432
posterior
Nuclear 0,542 0,217 0,074 0,389 0,606
Subcapsular posterior 0357+ 0,409 0,129 0,085 0.650
Total 0.485* 0,327 0,042 0,400 0,569

t

En la tabla 3 se evidencia una importante diferencia en la proporcién de componente de
trefoil entre los diferentes grupos de cataratas con un predominio significativo en las
cataratas corticales. El grupo de cataratas nucleares presenta una sustancial proporcion de
trefoil, pero inferior al del grupo de tipo cortical. Se encuentra similitud entre los grupos de
subcapsular posterior y el cortical con componente subcapsular posterior.

Se encontrd un componente significativamente mayor de aberraciones esféricas en el grupo
de cataratas nucleares en comparacion con todos los demds grupos de catarata (tabla 4). Se
observd poco componente de aberracion esférica en los dos grupos de catarata que presenta
componente subcapsular posterior.

Se encontrd que los tipos de catarata subcapsular posterior y cortical con componente
subcapsular posterior tienen una mayor razon de strehl que los grupos cortical y nuclear
(tabla 5); sin embargo, no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa de la

razon de Strehl entre los diferentes grupos de catarata.
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Tabla 3 - Trefoil interno de cada tipo de catarata

Tipo de catarata Trefoil Desviacion Error Intervalo de confianza
{pm) tipica tipico para la media al 95 %%
Limite Limute
mnferior EUpETior
Cortical 0.830® 1.074 0,253 0,295 1,364
Cortical v subcapsular 0321* 0,163 0,047 0,217 0,424
posterior
Nuclear 0722 0419 0,004 0,535 0,918
Subczpsular posterior 0391* 0,200 0,002 0,183 0,398
Total 0.619* 0.671 0,087 0,445 0,792

Tabla 4 - Aberracion esférica interna de cada tipo de catarata

Tipo de catarata Esférica Desviacicn Error Intervalo de confianza
{pm) tipica tipico para la media al 93 %
Limite Limite
inferior superior
Cortical 0,341* 0,287 0.068 0.199 0,484
Cortical y subcapsular 0,158% 0,097 0,028 0,095 0218
posterior
Nuclear 0, 4686% 0,342 0,076 0,306 0,626
Subczpsular posterior 0,231* 0,138 0,044 0,132 0,330
Total 0328* 0,283 0.037 0254 0,401
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Tabla 5 - Relacion de razon de Strehl como indicador de calidad visual con el tipo de catarata

Tipo de catarata Bazinde | Desviacion Error Intervalo de confianza
Strehl tipica tipico para la media al 93 %
Limite Limate
inferior sUpeTior
Cortical 0.082% 0,017 0,004 0,073 0,080
Cortical v subcapsular 0,004* 0,005 0,001 0,080 0,087
posterior
Nuclear 0.080= 0,009 0,002 0,085 0,083
Subcapsular posterior 0.093= 0,009 0,003 0.086 0,089
Total 0.088% 0,012 0,002 0,083 0,002

No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la agudeza visual mejor
corregida entre los grupos de catarata, aunque se observd que era ligeramente mejor en el
grupo de catarata subcapsular posterior con respecto a los otros grupos, y que la cortical fue

la que peor agudeza visual demostro (tabla 6).

Tabla 6 - Relacion del tipo de catarata con la agudeza visual mejor corregida

Tipo da catarata AVMC Desviacion Emror Intervalo de confianza para
tipica tipico la media al 95 %
Limite Limite
nferior suparior
Cortical 0.728% 0,045 0,011 0,705 0,731
Cortical y subcapsular 0.783= 0,084 0,024 0,730 0.836
posterior
MNuclear 0.780* 0,075 0,017 0,725 0,783
Subcapsular posterior 0.800% 0,105 0,033 0,725 0.873
Total 0.762* 0,078 0,010 0,741 0782
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DISCUSION

En este estudio se evalu6 la relacion que hay entre la clasificacion de las cataratas seniles
catalogadas por el LOCS III en pacientes con buena agudeza visual y la calidad visual
estimada por los indicadores de calidad 6ptica RMS y razén de Strehl.

Kuroda y otros®® sugieren que en las cataratas corticales y nucleares incipientes el deterioro
de la vision no solo es causado por la dispersion de la luz al pasar el medio opaco, sino
también por las aberraciones del frente de onda originadas en el cristalino. Las aberraciones
cercanas al centro de la tabla de Zernike (Ej. coma, trefoil y aberracion esférica) son las que
causan una mayor distorsion de la calidad visual, en comparacion con las que estan en la
periferia.””’ El aumento de ese tipo de aberraciones en los medios internos representan mejor
los cambios inducidos por el cristalino en el frente de onda.

En este estudio resultaron notoriamente elevados tanto el coma como el trefoil y la
aberracion esférica en comparacion con lo reportado en estudios de aberrometria en
individuos sin catarata.’"® Si se contrastan los indicadores de calidad visual obtenidos en
cada grupo de catarata con una muestra de poblacion general se puede evidenciar la
magnitud del aumento en las aberraciones Opticas de alto orden producidas por los diferentes
tipos de catarata. Segin un estudio realizado por H. Hashemi y otros,” en una poblacion
adulta normal se manifestaba un RMS total de alto orden promedio de 0,282 um con coma
de 0,137; trefoil de 0,132 y aberracion esférica de 0,161. Estos valores son
significativamente menores a los encontrados en cataratas seniles de este estudio. Otros
estudios que evaltan estos mismos factores también encuentran en individuos con catarata
senil un aumento en este tipo de aberraciones del frente de onda y de los valores de los
indicadores de calidad visual.®*!? Teniendo esto en cuenta, el cambio en los indicadores de
calidad visual encontrados en nuestro estudio podria representar las fuentes de las quejas
visuales que tienen estos pacientes.

Los resultados de este estudio coinciden con otros que evaluan las aberraciones de alto
orden en la catarata senil. Por ejemplo, el realizado por Rocha y otros,'") quienes también
observaron una proporcion similar de RMS de alto orden en las cataratas corticales y
nucleares, con un aumento estadisticamente significativo de coma y trefoil en el grupo de
catarata cortical, donde la aberracion esférica fue la que presentd un aumento
estadisticamente significativo en el grupo de catarata nuclear. En otro estudio en pacientes

con buena agudeza visual antes y después de la cirugia de catarata, X Zhu y otros®
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encontraron indicadores de calidad visual generalmente pobres con aumento de coma y
trefoil en las cataratas corticales y aberracion esférica en la catarata nuclear. Asimismo, la
razon de Strehl también fue peor en el grupo de catarata cortical que los otros grupos y
estadisticamente no significativa, lo que coincidid con los resultados de nuestro estudio.

Son muy reveladores los resultados posoperatorios encontrados por X Zhu y otros® en
pacientes con catarata senil y buena agudeza visual, con una disminucion significativa de las
aberraciones internas de alto orden, en especial las de tercer y cuarto orden, junto con una
mejoria de la razon de Strehl en los ojos operados, tanto en el grupo de catarata cortical
como nuclear, y quienes presentaron un alto grado de satisfaccion con la calidad visual
posoperatoria,>” lo que reforzaria la hipotesis de que las aberraciones opticas internas de
alto orden contribuyen significativamente a la disminucién de la calidad visual y que el tipo
de catarata clasificada por LOCS III determina el tipo de aberraciones. Se debe resaltar que
con los indicadores de calidad visual obtenidos por andlisis del frente de onda, por si solo no
se puede justificar una conducta y se deben utilizar como herramienta complementaria para
la toma de decisiones, teniendo en cuenta otros factores para tomar una conducta en este
grupo de individuos con buena calidad visual y catarata.

No se pudo identificar una relacion estadisticamente significativa de la agudeza visual
mejor corregida, los indicadores de calidad visual o la clasificacion de la catarata por LOCS
III, por el pequefio margen de variabilidad de este dato causado por un criterio de seleccion
muy estrecho en esta variable. Sin embargo, cabe notar que los grupos de catarata con mas
aberraciones presentaban peor AVMC. Teniendo en cuenta que segin Y. Cheng y otros, en
los pacientes con catarata senil categorizada por LOCS III el deterioro de la calidad visual se
refleja mas comprensivamente con sensibilidad al contraste que con la AVMC.'? Se podria
pensar que en estos tipos de cataratas el deterioro de calidad visual se explica mejor por una
disminucion de la sensibilidad al contraste que por la disminucion de la AVMC solamente.
Ademas, por la exclusion en este estudio de las cataratas con componente subcapsular
posterior mas denso, causado por la incapacidad del equipo para analizar el frente de onda
en cataratas con densidad mayor a P3, es posible que se haya generado un sesgo en el tipo y
magnitud de las aberraciones que se observaron en los grupos con este componente, lo que
podria explicar por qué presentan una diferencia tan marcada con respecto a los otros grupos

sin este.
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Por otro lado, por la gran cantidad de subcategorias dentro de la clasificaciéon LOCS Il y el
tamafo de la muestra, no se pudo encontrar una relacion entre el grado de opacidad y los
indicadores de calidad visual, ya que el nimero de cataratas en cada subcategoria fue muy
pequenio y esto impidié hacer cualquier conclusién con respecto al grado de la opacidad
segun LOCS III.

Los resultados en el presente estudio y la evidencia ejemplificada previamente demuestran
que las aberraciones del frente de onda causadas por los diferentes tipos de cataratas
deterioran la calidad visual y que el tipo de catarata catalogada por LOCS III condiciona la
clase y la magnitud de la aberracién Optica que esta produce; por lo tanto, también su
impacto en la calidad visual, por lo que los indicadores de calidad visual para el analisis del
frente de onda son herramientas de valor en el estudio del paciente con catarata senil.

Las cataratas catalogadas por LOCS III como del grupo cortical estan relacionadas con una
gran magnitud de aberraciones Opticas de alto orden, principalmente coma y trefoil, y por lo
tanto, con un deterioro superior de la calidad visual, lo que es menor en las nucleares
relacionadas mayormente con aberraciones esféricas. Las opacidades tipo subcapsular
posterior son las que presentan la menor magnitud de aberraciones del frente de onda en
comparacion con los tipos nuclear y cortical y no tienen un tipo predominante de aberracion.
No se pudo encontrar la relacién entre la AMVC, los indicadores de calidad visual y la
clasificacion LOC SIII, por el estrecho margen de valores causado por el criterio de
seleccion para esta variable y el tamafio insuficiente de la muestra. El tipo de opacidad,
segun la clasificacion LOCS III, condiciona el tipo y la magnitud de las aberraciones del

frente de onda causadas por la catarata y su impacto en la calidad visual.
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