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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la extraccion extracapsular del cristalino con implante de lente
intraocular en pacientes con retinopatia diabética en los hospitales "Saturnino Lora" y
"Juan Bruno Zayas" de Santiago de Cuba de enero a septiembre de 2007.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal prospectivo
en 72 pacientes. Se analizaron las variables: edad, sexo, indicacién de cirugia de
catarata, agudeza visual antes de la cirugia y después de esta, y complicaciones. Se
utilizé el porcentaje como medida de resumen y se aplicaron las pruebas de chi
cuadrado y de hipoétesis de comparacion de proporciones.

Resultados: Predomind el sexo femenino, la edad de 70 afios o mas y la indicacion
Optica de la cirugia de catarata. La agudeza visual posquirurgica fue superior a 20/40
en 47,2 % de los pacientes. La opacificacion de la capsula posterior fue la
complicacién mas frecuente.

Conclusiones: La indicacion mas frecuente de la cirugia de catarata, en pacientes
con retinopatia diabética, es con fin 6ptico. La evaluacion de la agudeza visual antes
de la cirugia y después de esta, en el paciente con retinopatia diabética y catarata con
criterio de cirugia, es un parametro de valor diagnéstico y prondstico. La opacidad de
capsula posterior constituy6 la complicacion mas frecuente.
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ABSTRACT

Objective: To identify existing complications in patients suffering diabetic retinopathy
during or after extracapsular lens extraction with intraocular lens implantation surgery
performed at "Saturnino Lora" and "Juan Bruno Zayas” hospitals in Santiago de Cuba,
from January to September 2007.

Methods: A prospective, longitudinal, observational and descriptive, study was
conducted in 72 patients. The analyzed variables were age, sex, indication for
cataract surgery, visual acuity before and after surgery, and complications. The
percentage as a summary measure and the chi-square tests and comparison of
proportions hypotheses were used, according to each table.

Results: Predominance of females, 70 years or older age and visual indication of
cataract surgery. Postoperative visual acuity was above 20/40 in 47.2% of patients
and posterior capsule opacification was the most common complication.

Conclusion: The optical indication is the most common for cataract surgery in
patients with diabetic retinopathy as well as the assessment of visual acuity before
and after surgery in these patients with cataract surgery criterion is a diagnostic and
prognostic parameter. Posterior capsule opacity was the most frequent complication.

Key words: Cataract surgery, diabetic retinopathy.

INTRODUCCION

En la mayoria de los estudios realizados se plantea que la catarata es mas frecuente y
precoz en pacientes diabéticos. Por esto la diabetes se considera un factor de riesgo
para la aparicion de la opacidad lenticular. Respecto a sujetos no diabéticos, el riesgo
de presentar catarata es unas 3 0 4 veces mayor en diabéticos con edades inferiores
a 65 afos y unas 15 a 25 veces mayor en diabéticos menores de 40 afios. Después de
los 65 afios el riesgo tiende a regularse entre ambas poblaciones.*

Como la esperanza de vida de los diabéticos se ha acercado a la de la poblacion
general, en la mayoria de los casos coexiste la catarata y la retinopatia, por lo que se
requiere con mas frecuencia la cirugia de catarata. Aproximadamente 13 % de esta
cirugia se realiza en pacientes diabéticos. Algunos estudios encuentran 3,6 % de
afaquicos en el grupo de diabéticos juveniles y 8,7 % en el grupo de diabéticos
adultos; tasas progresivamente crecientes con la edad de los pacientes.?

El objetivo principal de la cirugia es conseguir la rehabilitacion visual posible, pero es
importante emplear una técnica que permita ademas, la exploracion y el tratamiento
posoperatorio que es necesario con frecuentemente en pacientes diabéticos. Los
resultados de la cirugia dependen, en gran medida, de la técnica quirdrgica utilizada
para la extraccion de la catarata, tipo de lente intraocular y estado preoperatorio de la
retinopatia.?

La cirugia extracapsular del cristalino, incluyendo la facoemulsificacién, con implante
de lente intraocular (LIO) es la técnica de eleccion en pacientes diabéticos. Con esta
técnica, el empeoramiento de la retinopatia es menor, y con el empleo de LIO es
mejor la rehabilitacién visual.?
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En los pacientes diabéticos con catarata es importante el examen preoperatorio tanto
del segmento anterior, como del posterior, y la valoracidon de una posible retinopatia.
La medida de la agudeza visual potencial, es util para elaborar una indicacion
quirargica adecuada.®

Se debe prestar atencién a la historia clinica del paciente al evaluar la causa del
deterioro visual. La historia puede ayudar al médico a distinguir entre lo que podria
ser pérdida visual por catarata o dafio visual por condiciones retinovasculares.

Un buen examen del fondo de ojo a través de una pupila dilatada, es esencial. En los
diabéticos, como en todos los pacientes, las cataratas deben ser removidas cuando la
funcion visual no es satisfactoria y la pérdida visual consistente con la catarata.

En los pacientes diabéticos, las cataratas se deben extraer con técnicas similares a las
empleadas en cataratas seniles de la poblacidon general, pero con algunas
precauciones. Debe emplearse anestesia local, control de la glicemia antes de la
cirugia y después de esta, y evitar los traumatismos en el iris. El lente intraocular se
implantara en el saco capsular, para evitar traumatismo del cuerpo ciliar y minimizar
la exudacién. Esta cirugia no estad exenta de inconvenientes, riesgos y complicaciones.
En los diabéticos son mas frecuentes las alteraciones del epitelio corneal, el retraso de
la cicatrizacién, la formacién de membranas cicliticas, las opacidades capsulares,
hemorragias e infecciones. Por todo lo anterior en este estudio se caracteriza la
extraccion extracapsular del cristalino con implante de lente intraocular en pacientes
con retinopatia diabética.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en pacientes con
retinopatia diabética, atendidos en los hospitales, Clinico-quirdrgico Docente
"Saturnino Lora" y "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, de enero a
septiembre de 2007.

El universo estuvo constituido por los 72 pacientes (72 ojos) diagnosticados con
retinopatia diabética a los cuales se les realizd cirugia de catarata por la técnica de
Blumenthal, atendidos en la consulta de retina de los citados hospitales. Estos
cumplieron los criterios de inclusion: diagndstico de retinopatia diabética y que
requeria cirugia de catarata. Los criterios de exclusion fueron: paciente con
retinopatia diabética proliferativa avanzada y/o paciente que al establecer el
diagndstico, se detectd cualquier proceso inflamatorio o infeccioso ocular, o ambos.
Los pacientes ausentes a alguna consulta de seguimiento, fueron eliminados del
estudio.

Se realizé un estudio exhaustivo de los pacientes y sus expedientes clinicos. Los datos
recogidos fueron vaciados en un cuestionario validado. En la primera consulta se
realizé una valoracion clinica integral de cada paciente por un médico especialista en
medicina interna y se recogieron los datos generales.

Al decidir el tratamiento quirdrgico de la catarata, se tuvo en cuenta los siguientes
criterios:

- Indicacion o6ptica: con la finalidad de mejorar la funcién visual del paciente, y la
pérdida de vision era por la catarata y no por un dafio por condicion retinovascular.*®
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- Indicacion terapéutica: cuando la presencia de la catarata impedia el examen del
fondo para una evaluacién de la retinopatia, o dificultaba el tratamiento de esta.*®

La agudeza visual se midi6 al inicio del estudio y seis meses después de la cirugia de
catarata. Se utlizo el optotipo de Snellen y el test E, esto permitié establecer
comparaciones.

Las complicaciones quirtrgicas se clasificaron segiin Kanski® en transoperatorias:
rotura de la capsula posterior (con salida de vitreo), luxacién del nucleo lenticular a
vitreo, luxacioén del LIO a vitreo, hemorragia supracoroidea masiva (hemorragia
expulsiva) y desprendimiento coroideo; posoperatorias precoces: aumento de la
presion intraocular, prolapso del iris, queratopatia estriada, herida filtrante,
endoftalmitis bacteriana aguda y desprendimiento coroideo; y tardias:
descompensacion corneal, opacificacion de la capsula posterior, uveitis posquirdrgica,
sindrome del contacto vitreo, glaucoma secundario, edema macular cistoide,
desprendimiento de retina, retroproliferacion epitelial, sindrome del sol poniente y
endoftalmitis cronica.

La informacién obtenida se procesé mediante el paquete estadistico SPSS-11.6 y se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen. Los resultados
se presentaron en tablas. Se utilizé la prueba de validacién estadistica de chi
cuadrado de independencia, para una significacion de p < 0,05. Ademas, en los casos
necesarios se aplicd prueba de hipétesis de comparacién de proporciones, con el
mismo nivel de significacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes segun edad y sexo, y se observa un
predominio de 70 afios de edad o mas, que representa 40,3 % del total. En relacion
con el sexo, 55,6 % eran mujeres.

Tabla 1. Pacientes estudiados segln edad y sexo

Grupoa - Efi:':'féil'" 5|
de Femenino | %ﬂmE"Masculinn5 24 | :

| edad ; [ ; g

| (afios) | | | ; ; | [
'z70 | 15 20,8 | 14 (19,4 29 (40,3
Tutal 4D55,6 5 a2 ?2 lm

En la indicacién de la cirugia de catarata, se aprecia que tuvo criterio 6ptico el 88,9 %
y 11,1 % restante, indicacion terapéutica (tabla 2).
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Al momento del diagnéstico de la catarata no existia ningln paciente con agudeza
visual (AV) superior a 0,5y 62,5 % tenian 0,4 o menos de visidn. La agudeza visual

Tabla 2. Ojos estudiados segun
indicacién para la cirugia de catarata

Emi'HHiEEE'iEH"Ei'é'"EiFﬂé'i'é"""""" Now ........ =
| de catarata | |

| Optica | 64 | 88,9 |
E"Terapeutma |
E"Tatal e = T 00|

posquirdrgica se comport6 de la siguiente forma: 47,2 % alcanzaron AV 0,5, y el 8,3
%, AV menor de 0,1 (tabla 3).

Dentro de las complicaciones posoperatorias la opacificacion de la cidpsula posterior
predominé en 18 %, seguida de uveitis posquirurgica en 8,3 % de los ojos. Se
registré un caso de uveitis fibrinosa y otras complicaciones en menor proporciéon

(tabla 4).

DISCUSION

La cirugia de la catarata visualmente significativa en pacientes con retinopatia

Tabla 3. Agudeza visual antes de la

C|rug|a Y despues de esta

E"Agudeza Antes Despues
gwsual No. %' Nc. § %
5"0 4 - D'i”' |45 | 62,5 | (32 | a4, 5
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Tabla 4. Complicaciones
postoperatorias de la cirugia de
catarata

| Complicaciones | No. | %

EDescampensacmn |1 | 1.4
| corneal - :

[ H|perten5|an ncular 1 1,4
| secundaria | [
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diabética coexistente, continla como un problema controversial. El resultado visual de
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esta cirugia en los diabéticos no es tan predecible, ni exitoso, como en los pacientes
no diabéticos.®

Segun el andlisis por edades, autores como Sufier® expresan que la incidencia de la
cirugia de catarata en 10 arfios, es de 44 % en pacientes diabéticos mayores de 70
afios de edad. Cabezas-Leén y otros’ encontraron en su serie, un predominio del sexo
femenino y un promedio de 74,3 afios de edad. Jurjo* obtuvo un 64 % de mujeres y
una media de 68 afos de edad, en correspondencia con nuestro estudio. Otros
autores, como Asencio-Sanchez,® Valdés Garcia’ y Romero-Aroca® reportan una
mayor proporcién de mujeres sobre los hombres.

Pereira Delgado™ en una revisién exhaustiva realizada en Espafia, sobre varios
estudios poblacionales en diabéticos, afirma que no existen diferencias significativas
en la incidencia y prevalencia en cuanto al sexo en el adulto. En relacién con la edad
sostiene que las complicaciones de la diabetes mellitus aparecen cuando los afectados
tienen entre 45 y 60 afios de edad. De lo anterior se infiere, que al acercarse cada
vez mas la esperanza de vida de los pacientes diabéticos a la de la poblacién general,
estos necesitaran cirugia de catarata en una poblacién que alcanza cada vez mayor
edad, y con una incidencia superior a la media que presenta catarata y retinopatia
diabética avanzada.

El doctor Sufier® en su estudio sobre extracciéon de catarata en presencia de
retinopatia diabética, refleja que la indicacion quirdrgica mas importante para la
cirugia de catarata en estos pacientes es la reduccién de la visién que se le atribuye a
la catarata. Sin embargo, la decisién debe ser evaluada cuidadosamente en relacion
con la exacerbacion de la retinopatia y un resultado visual malo. La otra indicacion
para la extracciéon de la catarata en los diabéticos se relaciona con el tratamiento de
la retinopatia diabética; incluye pacientes con catarata que impide el examen del
fondo para una evaluacion de la retinopatia y/o el tratamiento de la retinopatia
diabética con laser. En estos pacientes la decision quirdrgica se basa en la retinopatia
mas que en los efectos de la catarata sobre la agudeza visual. Estos planteamientos
son corroborados por Alezzandrini Jr.'? que plantea que rara vez es necesaria la
remocion de la catarata para realizar el tratamiento de la retinopatia diabética.

Los resultados conseguidos en pacientes con retinopatia diabética se han constatado
como poco favorables en varios estudios. Jurjo y otros! solamente obtuvieron en 25 %
de los ojos AV mayor de 0,5; aunque no consiguieron una recuperaciéon importante de
la misma, 78 % de los casos mostraron una mejoria de al menos 2 lineas de los
optotipos de Snellen.

Bonafonte? afirma que los resultados visuales después de la cirugia de catarata son
peores en diabéticos. Muy pocos 0jos consiguen visién de unidad, un pequefio
porcentaje obtiene visiones superiores a 0,5, y en otros casos, la vision es de 0,15 o
peor. Los pacientes con retinopatia diabética no proliferativa preoperatoria sin
maculopatia, consiguen, de acuerdo con resultados obtenidos en algunos estudios,
visiones similares a los no diabéticos o diabéticos sin retinopatia diabética. El 94 %
obtienen visiones de 0,5 al menos.

Garcia-Serrano®® y Sufier® sefialan que son probables las complicaciones en el
segmento anterior de estos pacientes, como la presencia de signos inflamatorios,
formacion de depdsitos de fibrina y sinequias, riesgo de bloqueo pupilar y rapido
desarrollo de opacificacion capsular. Se puede ademas desencadenar o acelerar la
progresion de la retinopatia, el edema macular, la neovascularizacion, o el glaucoma
neovascular, incluso en ojos que han recibido fotocoagulacion, aunque no se ha
podido demostrar la relacién causa efecto.
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Cruz™ en un estudio sobre complicaciones posoperatorias de cirugia de catarata en
pacientes atendidos en la Operacién Milagro, encontré en 37,5 % de ellos, opacidad
de céapsula posterior y 12,5 % tuvo uveitis anterior. Flores Gaitan y otros' observaron
opacidad de la capsula posterior en 30,92 % de su casuistica. Huaman'® la encontré
en 32 % de sus pacientes. En todas estas investigaciones se encontraron cifras
superiores a la nuestra, esto se explica por la diversidad de tamafio de las series
estudiadas.

La opacidad de cépsula posterior (OCP) es una de las complicaciones mas frecuentes
encontradas después de realizar la extraccion extracapsular del cristalino y produce
disminucion de la agudeza visual en los pacientes.*” Es menor en aquellos ojos en los
que se ha implantado un LIO de camara posterior, especialmente cuando se ha
colocado en el saco capsular (debido a que dificulta la migracion de las células
epiteliales). Esta opacidad, después de la cirugia de la catarata, se debe a que las
células epiteliales remanentes del cristalino de la regién ecuatorial, migran y se
reproducen desde la periferia hacia el centro de la capsula posterior y la opacifican.
Esta migracion y proliferacion se origina como respuesta del trauma quirdrgico que
produce una ruptura de la barrera hematoacuosa y evoca una respuesta inflamatoria
gue propicia la reparacion y cicatrizaciéon por parte de las células epiteliales.*®*°

En la actualidad se sabe que entre 18 y 50 % de los pacientes operados de catarata
desarrollan esta opacidad. La aparicién varia en un rango entre 3 meses y 4 afios.®
Existen estudios de lonices y otros,?° con fundamentos estadisticos sélidos, en
pacientes diabéticos operados de catarata y no se ha demostrado que exista una
mayor predisposicién de la OCP en estos pacientes. En algunos estudios de Zaczer*' y
Tetz?? se reporta una incidencia menor de OCP en diabéticos, al compararlos con los
no diabéticos. Este hecho se ha explicado sobre la base de los estudios de Varma y
otros del comportamiento de las células epiteliales del cristalino en cultivos ricos en
glucosa y sorbitol; se encuentra que la alteracion osmética y la acumulacion del
sorbitol dafian importantemente las células epiteliales y favorece que en su interior se
generen radicales libres que afectan su actividad de proliferaciéon y disminuye la
aparicion de la opacificacion.?

La uveitis anterior postquirdrgica constituy6 otra de las complicaciones mas
frecuentes en este estudio. Cruz'* obtuvo en su serie 12,5 % de esta entidad en sus
pacientes. Huaman,® 7 % en sus operados y Silva Pedrosa®® reporté que en su
casuistica solo 3,59 % la tuvieron. La diversidad de los resultados se debe a las
variadas muestras. En la literatura revisada se expresa que la uveitis anterior es
frecuente tras la cirugia intraocular, pero generalmente es leve y casi siempre
responde rapidamente al tratamiento esteroideo tdpico. Las formas severas o
prolongadas son atipicas y pueden enmascarar una endoftalmitis o una uveitis
facoinducida.®*

Es importante sefalar que la uveitis fibrinosa (severa) es frecuente en el
posoperatorio inmediato de la cirugia de catarata en ojos con retinopatia diabética
proliferativa activa. Esta consiste en una reaccién fibrinoide exagerada en camara
anterior, como consecuencia de una rotura de la barrera hematoacuosa ocular. Se
forman membranas de fibrina que ocluyen la pupila e impiden la panfotocoagulaciéon
retinal, por lo que estos pacientes requieren tratamiento preoperatorio. Si se visualiza
el fondo adecuadamente, se aconseja realizar una fotocoagulacion panretinal
méxima.” 2* El doctor Boyd afirma que la mayoria de las complicaciones de la
retinopatia diabética pueden ser prevenidas con el tratamiento laser adecuado, antes
de la cirugia de catarata.’

Como conclusién se destaca que entre las principales variables predominé el sexo
femenino y los pacientes de 70 afios de edad o mas. Se observé que la indicacion mas
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frecuente de la cirugia de catarata en pacientes con retinopatias diabética es con un
fin 6ptico. La evaluaciéon de la agudeza visual antes de la cirugia y después esta, en el
paciente con retinopatia diabética y catarata quirdrgica, es un parametro de valor
diagndstico y prondstico. La opacidad de capsula posterior fue la complicaciéon mas
frecuente.
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