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RESUMEN

Objetivo: describir los resultados de la calidad visual para la mejoria de la
discriminacién cromatica, asi como la estereopsia y la sensibilidad al contraste,
posterior a la cirugia facorrefractiva en pacientes hipermétropes mayores de 40 afios,
y si la mejoria visual es sustancial en los parametros de funcién visual segun estudios
psicofisicos.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo a 70 pacientes
operados en el periodo de enero a diciembre del afio 2016, hipermétropes présbitas
con buena visién corregida, atendidos en el Servicio de Microcirugia del Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”, quienes mostraron mejoria subjetiva
en su calidad de vida al disminuir la dependencia de los espejuelos. Se realizé un
estudio de sensibilidad al contraste con la cartilla de Pelli-Robson; discriminacion
cromatica con la prueba de Farnsworth Munsell 100-Hue y estereopsia a través de la
prueba de The Netherlands Organization.

Resultados: hubo una mejoria significativa en todos los exadmenes realizados. La
sensibilidad al contraste pasé de una media en el prequirtrgico de 1,44 cd/m? a 1,56
cd/m? en el posquirdrgico. La prueba FMH-100 mejoré cuantitativa y cualitativamente
(de 142,06 errores en el pre, bajé a 52,91 en la poscirugia); predominaron
discriminadores promedios con 50 pacientes y 13 altos discriminadores; mejoro la
estereopsia con y sin cristales después de la cirugia, lo que pudo cuantificarse.
Conclusiones: hay una mejoria objetiva de la calidad visual después de la
lensectomia refractiva en el paciente hipermétrope, demostrada en los resultados de
la discriminacidon cromatica, la estereopsia y la sensibilidad al contraste.
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ABSTRACT

Objective: describe visual quality results related to improved chromatic
discrimination, stereopsis and contrast sensitivity after phaco-refractive surgery in
hyperopic patients aged over 40 years, and determine whether substantial visual
improvement is achieved in visual function parameters according to psychophysical
studies.

Methods: a prospective longitudinal descriptive study was conducted of 70
presbyopic hyperopic patients with good corrected vision undergoing surgery from
January to December 2016 at the Microsurgery Service of "Ramoén Pando Ferrer"
Cuban Institute of Ophthalmology, who experienced subjective quality of life
improvement on reducing their dependence on eyeglasses. Contrast sensitivity was
evaluated with the Pelli-Robson chart, chromatic discrimination with the Farnsworth
Munsell 100-Hue test and stereopsis with The Netherlands Organization test.
Results: significant improvement was observed in all the tests performed. Contrast
sensitivity rose from a preoperative mean of 1.44 cd/m2 to 1.56 cd/m2 in the
postoperative period. Results of the FMH-100 test improved both quantitatively and
qualitatively (from 142.06 errors in the preoperative period to 52.91 in the
postoperative period); average discriminators prevailed with 50 patients and 13 high
discriminators; stereopsis improved after surgery with and without glasses, which
could be quantified.

Conclusions: objective quality of life improvement is observed in hyperopic patients
after refractive lensectomy, as is evidenced by chromatic discrimination, stereopsis
and contrast sensitivity results.

Key words: stereopsis; chromatic discrimination; contrast sensitivity; quality of life;
visual function.

INTRODUCCION

Desde que Ridley implantara por primera vez en noviembre del afio 1949 una lente
intraocular para resolver el problema refractivo en los operados de catarata, el
sentido y el propésito de esta cirugia cambiaron radicalmente. Ya nada volvi6 a ser
igual que antes; de una cirugia meramente extirpadora, la cirugia de la catarata
empezo6 a ser una actividad reconstructora y rehabilitadora, al restaurar el esquema
anatémico y funcional que la naturaleza ha disefiado para que el ojo funcione
eficazmente como un instrumento 6ptico.! El perfeccionamiento de las técnicas
quirurgicas, las mejoras en los calculos biométricos, el avance en el disefio y la
fabricacion de lentes intraoculares, hacen que esta cirugia, indicada para la catarata,
constituya una alternativa para la hipermetropia.?

El objetivo fundamental de la cirugia es proporcionar un resultado favorable en la
salud ocular del paciente. Para estimar este resultado existen diversos tipos de
pruebas; algunas tienden a evaluar medidas muy puntuales, como la agudeza visual,
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los hallazgos en la biomicroscopia y la presencia de nuevos sintomas. Sin embargo,
las que se destacan por ser de uso adaptable al campo de la Oftalmologia y aplicables
a pacientes operados son las pruebas de funcién visual y de calidad de vida.® Con este
proposito se aplican diferentes pruebas de calidad de vida y otros multiples
parametros; entre ellos la estereopsia, la visiéon cromatica y la sensibilidad al
contraste, como valores predictores de la buena visidon obtenida.*°

Investigaciones recientes realizadas en Espafia, Reino Unido y Vietnam muestran que,
si bien antes de la cirugia la calidad de vida relativa a la vision (CVRFV) se relaciona
con la agudeza visual, los resultados poscirugia se relacionan, en primer lugar, con la
estereopsia y después con la sensibilidad al contraste.®10

En la funcién visual es necesario conocer los conceptos basicos del color y la
cromaticidad. Entender la definicién del color es complicado, ya que el color no es una
materia, ni una fraccién de la luz, sino una sensacién.'-*3 En el estudio del perfil
psicofisico aparecen interrogantes como ;(Qué tan bien ve realmente?, ;Tiene una
vision de 20/20, pero continda experimentando problemas con su visién cuando
maneja durante la noche?, ¢Puede leer letras pequefias en los periddicos y libros,
pero continla experimentando vision borrosa? Todas estas preguntas se relacionan
directamente con la sensibilidad de contraste que define la visidon funcional.15 La
vida moderna ha traido consigo grandes exigencias visuales; por tanto, es importante
contar con un sistema de alta calidad visual y profundizar en la sensibilidad al
contraste.16:17

La calidad visual implica también la percepcion de la profundidad. Se define la
estereopsia como la habilidad para percibir la profundidad, importante en la vida
diaria, y es un aspecto de salud visual "normal".1® Es "la conciencia de la distancia
relativa de los objetos desde el observador" y es logrado por medio de la vision
binocular solamente y basado en la disparidad retinal.1®

Con la presente investigacion se pretende describir los resultados de la calidad visual,
en términos de mejoria de la discriminacidon cromatica, la estereopsia y la sensibilidad
al contraste, posterior a la facorrefractiva en pacientes hipermétropes con buena
vision corregida, mayores de 40 afios, y si la mejoria visual es sustancial en los
parametros referidos por los pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo a 70 pacientes operados
en el periodo de enero a diciembre del afio 2016, hipermétropes présbitas con buena
vision corregida, atendidos en la consulta externa del Servicio de Microcirugia del
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdén Pando Ferrer", quienes mostraron mejoria
subjetiva y objetiva en su calidad de vida al disminuir la dependencia de los
espejuelos. Se estudiaron las siguientes variables, antes y después de la cirugia:

- Discriminacién cromatica: Se recogieron los resultados de la aplicacién de la prueba
de Farnsworth Munsell 100-Hue (FMH-100), variable cualitativa ordinal y cuantitativa,
con escala de discriminador bajo (mas de 100 errores), discriminador promedio (de
20 a 100 errores) y discriminador alto (de 0 a 19 errores).?0-23

- Sensibilidad al contraste (TSC): Se recogi6 la ultima tripleta vista a 6 metros con y
sin correccion de la Cartilla de Pelli-Robson.?3:24
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- Estereopsia: Con la aplicacion de la prueba de The Netherlands Organization (TNO)
sin correccidén y con correccion; variable cualitativa discreta, con escala de no
estereopsia, o estereopsia a 15, 30, 60, 120, 240 y 480 segundos de arco.&1°

- Fusién: Se explor6é, en caso de ausencia de estereopsia, si habia o no fusién con
escala de presente o ausente.

A todos los pacientes se les realizé una linea diagnéstica preoperatoria, donde
después de definido su defecto refractivo se determiné si eran candidatos a la
intervencién. Fueron citados 24 horas después de la cirugia, a la semana y al mes
como seguimiento periodico. También se les realizé un estudio psicofisico en el pre y
en el posoperatorio al mes de operados, en el departamento de Neuroftalmologia, con
la iluminacién adecuada y con la correccién éptica realizada, para corroborar el grado
de satisfaccion de los pacientes.

Para resumir las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y los
porcentajes. En el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron las medias y las
desviaciones estandar. Para analizar la evoluciéon de los pacientes, se utilizé la prueba
Chi cuadrado y la prueba T para datos pareados (variables cualitativas y cuantitativas,
respectivamente). La region critica o de rechazo se prefijé con un valor de p= 0,05.
Para el procesamiento de la informacion estadistica se utilizé el programa SPSS
version 11.5 para Windows.

La informacidn final se recogié en forma de graficos, donde se ofrecieron las medidas
de resumen para las variables en estudio, asi como el nivel de significacion
estadistica, y a través de juicios de caracter sintético se arrib6 a las conclusiones.
Todo lo anterior se realiz6 de acuerdo con los principios éticos sobre la investigacion
en humanos segun la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Dentro de los estudios psicofisicos se encuentran la sensibilidad al contraste (TSC),
evaluada con la prueba de Pelli-Robson; la estereopsia, con la prueba de TNO; y la
discriminacion cromatica, con la prueba de FMH-100, de manera cuantitativa y
cualitativa. Los resultados estan representados en gréaficos. Dentro de las
caracteristicas psicofisicas cuantitativas encontramos el TSC, el cual mostré una
mejoria estadisticamente significativa (p* 0,000), con una media en el prequirdrgico
de 1,44 cd/m?a 1,56 cd/m?en el posquirurgico (Fig. 1).
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Fig. 1. Caracteristicas psicofisicas cuantitativas del test de sensibilidad al contraste
(TSC).

En la figura 2 se recogen los resultados del FMH-100. De un promedio de 142,06
errores en el preoperatorio bajé a 52,91 en el posoperatorio, lo que fue
estadisticamente significativo (p* 0,000). Los discriminadores bajos predominaron en
el prequirdrgico con 45 pacientes. Se mantuvieron solo 7 en el posquirdrgico. Los
discriminadores promedio aumentaron en el posquirdrgico con 50 pacientes y fueron

solo 24 en el preoperatorio; los discriminadores altos se registraron mayormente en
el posquirdrgico con 13 pacientes.

Total
pacientes

Fromedio

B Preqguirdrgico M Posquirdrgico

p* lasociada a prueba T para datos pareados).

P= 0,045 (asociado a test de probabilidades exactas
de Fisher).

Fig. 2. Caracteristicas psicofisicas cualitativas y cuantitativas
del FMH-100.

En la figura 3 se presentan los resultados de la prueba de TNO para evaluar la
estereopsia sin correccidon y con correccidn pre y poscirugia. Se muestra que en el
preoperatorio, en la mayoria de los pacientes (65) el 92,85 % no tenian estereopsia
sin cristales, cifra que disminuyd casi a la mitad en el posquirdrgico con 36 pacientes
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(51,45 %) sin estereopsia; de los 70 pacientes, solamente a 5 se les podia cuantificar
la estereopsia en el prequirurgico a 240" y 480" de arco, mientras que en el

posquirargico 34 pacientes lograban estereopsia cuantitativa a 30", 60", 120", 240" y
480" de arco, sin cristales.
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P= 0,023 (Asociado a Test de probabilidades exactas de Fisher
agrupando pacientes sin y con estereopsia).

Fig. 3. Caracteristicas psicofisicas de estereopsia (TNO sin
cristales).

En el analisis de este elemento con cristales se evaluaron solo 57 pacientes que
acudieron a la consulta mensual con espejuelos para corregir la visién de cerca. El resto
no habia usado ninguna graduacion y en esa consulta fue donde se indicaron. La figura
4 nos muestra que en el preoperatorio la mayoria de esos pacientes (31) 54,38 %, no
tenia estereopsia. El resto (26) lograba algun grado de ella. La mayoria (12 pacientes)
alcanzaba 240" de arco. Por otra parte, en el posoperatorio fueron solo 24 los pacientes
sin estereopsia cuantitativa y muchos mas lograban algun grado de esta (33 pacientes):
6 con 60" de arco; 8 con 120"; 15 con 240" y 4 con 480" de arco en el posoperatorio.

6
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Fig. 4. Caracteristicas psicofisicas de estereopsia (TNO con
cristales).

DISCUSION

El desarrollo tecnoldgico y el mejoramiento de la técnica quirurgica y de las
habilidades del cirujano, han hecho de la cirugia del cristalino una cirugia refractiva.
Cada vez mas los pacientes demandan no usar gafas. Existe, segun la apreciacion
subjetiva del paciente, una mejora significativa en relacién con su calidad de vida; por
eso la importancia en el estudio del uso de otras pruebas objetivas para evaluar el
funcionamiento visual.

En relacion con el contraste, los pacientes del estudio contaban con buena visiéon
corregida. Por lo tanto, no se esperaban mayores modificaciones de este; sin
embargo, los resultados muestran que después de la cirugia tuvieron un incremento
significativo en la sensibilidad de contraste. Esto podria estar dado porque —a pesar
de tratarse de un cristalino aparentemente claro con buena agudeza visual, 95 VAR o
superior— existen cambios morfolégicos no evaluables que modifican la luminancia de
las células ganglionares estimuladas por la cartilla en la frecuencia espacial estudiada
y que disminuyen el contraste con dichos cambios. Es por eso que al retirar el
cristalino la luminancia ganada estimula dichas células y mejora asi el contraste. Este
resultado es facil de entender en la cirugia de catarata. El cristalino opaco va
disminuyendo el contraste, resultado obtenido en otros trabajos.?#2° pero no
encontramos estudios de contraste en cirugia facorrefractiva para pacientes
hipermétropes.

Se utilizo la prueba de FMH-100 para apreciar la discriminaciéon al color de una
manera mas especifica. La cromaticidad fue evaluada de forma cuantitativa y
cualitativa; en ambos, el resultado es muy bueno. Antes de operarse, muchos
pacientes, a pesar de la buena vision con cristales, eran malos discriminadores; y
después de operados (muchos de ellos sin la correccién adecuada, ya que el examen
se realiz6 en la consulta de un mes) los errores fueron muchos menos; la mayoria
estaba dentro de los discriminadores promedios y varios como altos discriminadores.
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Es relevante destacar que la cromaticidad es la prueba con mayores resultados
demostrados, lo que hace notar que no solo es un estudio estadisticamente
significativo, sino clinicamente relevante, comparable con los resultados del Dr. GiaTo
en cromaticidad y estereopsia.'® Aunque no se cuente con un trabajo similar de
cirugia facorrefractiva para comparar la prueba de FMH-100, cabe mencionar el
trabajo del Dr. Knight, quien aplica el mismo examen para la validacion de la
cromaticidad en déficit de conos y bastones, con una alta efectividad de
discriminacién de dicha prueba y con resultado acorde con lo esperado para su
estudio.?®

En cuanto a la prueba de TNO para evaluar estereopsia, se realizaron dos andlisis:
uno sin correccion y otro con correccidn Optica tanto pre como posquirdrgico. Los
pacientes fueron evaluados al mes, momento en el cual se les hacia la refraccion
definitiva posoperatoria; por eso muchos no tenian cristales. Algunos usaban los de
lejos para ver de cerca y a otros se les indicé una correccién temporal hasta que
vinieran a la consulta final con la correccién que correspondia a la edad; por eso
solamente este examen con cristales se realiz6 en 57 casos. La Dra. Consuelo Varén
tuvo en su estudio resultados estadisticamente significativos al hacer la comparaciéon
pre y posquirdrgica de sus pacientes con la prueba de TNO, y describi6 literalmente:
"los pacientes con lente monofocal obtuvieron mejor estereoagudeza, incluso, que con
lentes multifocales"”. Encontré pacientes con valores superiores a los 30" de arco.?*
Similares resultados se corresponden con el presente estudio, en los cuales los
pacientes tuvieron estereopsia sin correccion mayor que en el preoperatorio con
solamente eliminar el defecto refractivo y ademds alcanzaron a ser cuantificables, lo
que denotd su mejoria.tt

Un hallazgo relevante en el estudio fue la valoracion de la fusidon que se encontré en
el preoperatorio; muchos no fusionaban. Este importante elemento mejord
considerablemente después de la cirugia a casi el doble de los pacientes, comparados
con los que fusionaban previo esta. Hay una mejoria objetiva de la calidad visual
después de lensectomia refractiva en hipermétrope, demostrada en los resultados de
la discriminacién cromatica, la estereopsia y la sensibilidad al contraste. La cirugia
facorrefractiva de los hipermétropes présbitas no es solo el deseo de mejorar su
imagen, sino que supone cambios no solo psicofisicos y refractivos, sino también en la
calidad de vida.
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