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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la presion intraocular posterior a la cirugia de
catarata por facoemulsificacion en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando
Ferrer”.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo de serie de casos en pacientes
atendidos en el Servicio de Microcirugia Ocular en el Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramoén Pando Ferrer” en dos afios. La muestra estuvo conformada por 63 ojos operados por
un mismo cirujano y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Las variables del
estudio fueron presion intraocular preoperatoria y posoperatoria, mejor agudeza visual con
correccion y sin ella, antecedentes patologicos personales y oculares de glaucoma, sexo,
dureza del cristalino segun LOCS III, equivalente esférico esperado y obtenido y

astigmatismo medio inducido por la cirugia.
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Resultados: En el estudio predominaron los pacientes del sexo femenino, sin antecedente de
glaucoma ni de hipertension arterial, con dureza del cristalino III y IV. La presion
intraocular media mas elevada se observé a las 24 horas posterior a la cirugia (p= 0,002),
para los grupos de dureza del cristalino 11, 1ll y IV, la cual disminuy6 en los pacientes con
antecedentes de glaucoma desde el posoperatorio inmediato. No se encontrd relacion entre la
variacion de la presion intraocular media y el antecedente de hipertension arterial. La mejor
agudeza visual corregida posoperatoria mejord significativamente (p= 0,000). El
componente esférico obtenido no presentd diferencias significativas respecto al esperado. La
diferencia de la media del cilindro preoperatorio y posoperatorio fue significativa
(p= 0,000).

Conclusion: La facoemulsificacion reduce de modo efectivo la presion intraocular en
sujetos glaucomatosos y no glaucomatosos.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the behavior of intraocular pressure after phacoemulsification cataract
surgery.

Methods: A prospective descriptive case-series study was conducted of patients attending
the Ocular Microsurgery Service of Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology
in a period of two years. The sample was 63 eyes operated on by the same surgeon and
meeting the inclusion and exclusion criteria. The study variables were pre- and postoperative
intraocular pressure, best visual acuity with and without correction, personal pathological
antecedents, a history of ocular glaucoma, sex, crystalline lens hardness by LOCS III,
expected and obtained spherical equivalent, and surgery-induced medial astigmatism.
Results: A predominance was found of female patients without a history of glaucoma or
hypertension and a crystalline lens hardness of III and IV. The highest mean intraocular
pressure was observed 24 hours after surgery (p= 0.002) in crystalline hardness groups II, III
and IV. Mean intraocular pressure decreased in patients with glaucoma antecedents as of the
immediate postoperative period. No relationship was found between mean intraocular
pressure variation and hypertension antecedents. The best corrected postoperative visual
acuity improved significantly (p= 0.000). No significant differences were observed between
the expected and the obtained spherical component. The difference between the mean pre-

and post-operative cylinder was significant (p= 0.000).
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Conclusion: Phacoemulsification effectively reduces intraocular pressure in glaucoma and
non-glaucoma patients.

Key words: Cataract; phacoemulsification; intraocular pressure.
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INTRODUCCION

La catarata y el glaucoma son las dos causas mds frecuentes de pérdida de vision en la
poblacion de la tercera edad. La catarata es una de las enfermedades mas frecuentes en la
Oftalmologia, y la principal causa de ceguera reversible en el mundo. Se define como la
opacidad del cristalino por diversas causas, lo cual impide que la luz pase y estimule
adecuadamente la retina (!

Por otra parte, el glaucoma es la principal causa de pérdida irreversible de la vision, y se
define como una neuropatia Optica, caracterizada por un patroén especifico de dafio en la
cabeza del nervio dptico y en el campo visual, de causa multifactorial,'"’ donde la elevacion
de la presion intraocular (PIO) constituye el mds importante factor de riesgo para el
desarrollo del dafio glaucomatoso.””> Ambas entidades aparecen asociadas, cada vez en un
mayor numero de pacientes, por el aumento de la prevalencia de ambas enfermedades con la
edad. En el afio 2010, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) estimé que la catarata habia
provocado ceguera reversible en 17 millones de personas, el 47,8 % de la poblacion
mundial, y representaba el 37 % de personas ciegas en todo el mundo. Sefial6 ademas que
esas cifras aumentarian hasta 40 millones en el afio 2020.4%

Segtin el Rapid Assessment of Cataract Surgical Services (RACCS) -programa realizado en
La Habana, Cuba- en el afio 2005 en una muestra de 2 760 personas mayores de 50 afios
(con una cobertura de 98,3 % de la muestra) se estim6 un total de 10 184 pacientes ciegos, y
47 529 ojos ciegos por catarata, lo que representa una prevalencia de ceguera de 2,4 %. La
catarata constituye el 50 % de las causas de ceguera.®

El tratamiento de la catarata hasta el momento es quirurgico. La técnica més actual y con
mayor rango de seguridad y estabilidad en los resultados es la facoemulsificacion,” con
implante de lente intraocular (LIO) de céamara posterior. Ha pasado a ser planteada por
algunos autores como una terapéutica a utilizar en algunos tipos de glaucomas en aras de

lograr la disminucién de la presion intraocular.-9)
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Desde hace varios afios se vienen estudiando los cambios de la PIO posfacoemulsificacion
en pacientes glaucomatosos o no. Los estudios confirman que la PIO puede tener grandes
fluctuaciones, desde hipertension ocular hasta hipotonia marcada.’® Para la mayoria de los
casos, en ausencia de complicaciones, lo que se espera es una reduccion de 1-5 mmHg.©
Esta reducciéon varia entre los pacientes,'” y conocer los factores que ayudan a predecirla
podria ser beneficioso para la sincronizacion de la intervencion quirdrgica.

La facoemulsificacion y el implante de lente intraocular reconfigura el segmento anterior a
su posicion anterior en la vida; mejora la funcion de la malla trabecular y las valvulas en el
canal de Schlemm, lo que aumenta la posibilidad de salida del humor acuoso y, por tanto,
disminuye la PIO.!"" Durante las primeras 24 horas posfacoemulsificacion, una elevacion de
la PIO es comun; los ojos con valores de tension ocular preoperatoria elevada son mas
propensos a tener mayores picos hipertensivos después de la cirugia.!?)

A pesar de que estd bien reconocido que la facoemulsificacion puede inducir una reduccion
sostenida de la PIO, hay varias limitaciones en los estudios que han evaluado la magnitud de
este efecto.”) Las implicaciones de la disminucion de la PIO posfacoemulsificacion, en los
algoritmos médicos y quirrgicos de los pacientes con glaucoma de angulo abierto y
cataratas coexistentes, siguen sin estar claros. Por el contrario, los importantes beneficios de
la cirugia de catarata en pacientes con glaucoma de angulo cerrado agudo y créonico se han
estudiado bien y son aceptados porque la reduccion de la PIO obtenida en estos pacientes
suele ser mayor que las observadas en pacientes con angulos abiertos.!?

Teniendo en consideracion que el niimero de casos de cataratas y glaucoma aumenta a
medida que la poblacion envejece, es oportuno continuar realizando estudios que permitan
examinar mas de cerca el efecto de reduccion de la PIO posfacoemulsificacion. Esta cirugia
podria llegar a demostrar que es una opcidon viable para el tratamiento, o incluso la
prevencion de glaucomas, ya que las estadisticas actuales recogen resultados muy
alentadores en los pacientes sometidos a este proceder,'® por lo que el objetivo de esta
investigacion fue evaluar el comportamiento de la presion intraocular en pacientes operados
de catarata por facoemulsificacion en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando

Ferrer”.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo longitudinal de serie de casos en pacientes que
acudieron al Servicio de Microcirugia Ocular en el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO)
“Ramon Pando Ferrer” en el periodo de enero del afio 2015 a enero de 2017. La muestra
estuvo conformada por 63 ojos que fueron operados de catarata por facoemulsificacion por
un mismo cirujano y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion observados incluyen pacientes operados de catarata senil (por un
mismo cirujano) mediante facoemulsificacion, con antecedentes de glaucoma tratado o sin
este antecedente, que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio a través de la
emision del consentimiento informado. Los criterios de exclusion se aplicaron a los
pacientes que presentaron trastornos corneales (distrofias, degeneraciones), con antecedentes
de traumas oculares previos a la cirugia, diagnosticados con anomalias oculares congénitas o
portadores de glaucoma secundario. Las variables del estudio fueron presion intraocular
preoperatoria y posoperatoria (tonometria de aplicacion por medio de un tonometro de
aplanamiento de Goldman para medir la presion intraocular y se considerd valor normal
cuando este era igual o menor de 21 mmHg y elevada cuando se encontraba por encima de
21 mmHg), mejor agudeza visual con correccion y sin ella medida con la cartilla de Snellen,
antecedentes patologicos personales y oculares de glaucoma e hipertension arterial (HTA),
sexo, dureza del cristalino segiin LOCS III, equivalente esférico preoperatorio esperado y
obtenido, asi como astigmatismo medio inducido por la cirugia. El examen del segmento
anterior se realizo6 a través de la lampara de hendidura (Carl Zeiss); la queratometria se
realizé con el autorrefractometro/queratdmetro (TOPCON RK-8800).

En todos los pacientes se realiz6 facoemulsificacion por la técnica de prechop.
Posteriormente a la instilacion de iodopovidona al 5 % y lidocaina en colirio, se realizé una
incision en nasal superior con un bisturi de 20 grados. Se instila intracameralmente lidocaina
sin preservo al 2 % y viscoeldstico hasta conformar totalmente el espacio de la cAmara
anterior. Se realiza por temporal la incision principal con el bisturi de 2,8 mm; con la pinza
de Utrata se realiza capsulorexis e hidrodiseccion; se inyecta viscoeldstico; se introducen 2
chopper de Nagahara y se fractura en 4 piezas el nucleo del cristalino; se emulsifica cada
uno de los cuartos del cristalino, se aspira el epinucleo y la corteza ayudados por el sistema
de irrigacion aspiracion bimanual. Se inyectan el viscoelastico y el LIO plegable por el lado

temporal con un inyector, se aspira el material viscoelastico, se coloca cefuroxima
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intracameral y con suero fisiol6gico se presuriza la camara anterior y se edematiza el
estroma de la cornea alrededor de ambas incisiones.

La informacién de las hojas de los exdmenes de la linea de catarata se recogié en una
planilla con las cuales se confecciond una base de datos en el sistema operativo Microsoft
Excel. Para el analisis se hicieron comparaciones, se calculd la media, asi como los
intervalos de confianza para las variables cuantitativas. Se utilizo la prueba t de Student para
datos pareados y la prueba t de Student con desigualdad de varianza para datos
independientes seglin los grupos a comparar.

La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista ético, pues se realizé de acuerdo
con lo que esta establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de
Salud Publica.

El desarrollo de la investigacion cont6 con la aprobacion del Consejo Cientifico y del
Comité de Etica de la investigacion del ICO “Ramén Pando Ferrer”. Se tuvo en cuenta en
todo momento la obtencion del consentimiento informado para su aplicacion, y para la
participacion en la investigacion se garantiz6 la confidencialidad de la informacion y el
anonimato de los pacientes. La informacion obtenida solo fue utilizada para fines cientificos

y docentes.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas del grupo de estudio, donde predominaron los
pacientes del sexo femenino (65,10 %), sin antecedente de glaucoma (65,10 %), sin

antecedente de hipertension arterial (52,40 %) y dureza del cristalino Il y IV (61,90 %).

La PIO posoperatoria media mas elevada se observd a las 24 horas de la cirugia (19,0
mmHg). Se encontré un incremento de 3,5 mmHg a las 24 horas en relacién con el
preoperatorio, lo cual fue significativo (p= 0,002); con disminuciéon en las consultas
posteriores respecto al preoperatorio en 2,90 mmHg a los 7 dias y a 2,70 mmHg a los 30

dias (p= 0,000) (tabla 2).
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra segin sexo, antecedentes de glaucoma

e hipertension arterial, asi como dureza del cristalino

Variable Escala No. L]
Femenino 41 63,10
Sexo
Masculno ) 34,50
Antgcedente de glaucoma No 41 63,10
51 2 34,90
Antecedente de hipertension No 33 3240
arterial
51 30 47,60
Dureza del cristaline 1] g 61,50
mIyIV 24 38,10
Total 63 100

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.

Tabla 2 - Comportamiento de la presion intraocular media preoperatoria y posoperatoria en

diferentes periodos de tiempo

- Preoperatoric 24 horas 7 dias 30 dias
Prezicn 15,40 19.00 12,50 12,70
ntraccular (14.33-1653) (16,81-21.13) i11,65-13.42) (11,24-13 44
media (mmHg)

(Ic)

Diferencias con el precperatorio 3.50 290 270
(mmHg)

r* 0,002 0,000 0,000

* Asociadz a prueba t para datos pareadaos.

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.
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A pesar de no encontrar una diferencia significativa de la PIO media posoperatoria a las
24 horas en relacion con el sexo (p= 0,135), el femenino tuvo un aumento de la PIO de
4,80 mmHg (31,20 %) a las 24 horas en relacion con el preoperatorio, y disminuyd en las

consultas posteriores (tabla 3).

Tabla 3 - Comportamiento de la presion intraocular media preoperatoria y posoperatoria

segun el sexo en diferentes periodos de tiempo

Intervalo de Diferencias de la
Presidn Sexo Media confianza parala presion intraocular P+
intraocular media al 95 04 con el
media precperatorio
Limite Limite mmHg %
inferior superior
Precperatoria Femenino 15,40 14.07 16,70 _ 0,914
Masculmo 15,50 1338 17,64
24 horas Femenino 20,16 1730 23,02 4.80 31,20 0,135
Maseulmo 16,76 13,55 15,98 1,30 8.40
7 dias Femenino 12,67 11.48 13,85 22,70 17,70 0,689
Masculmo 12,29 10,84 15,64 -3,20 20,80
30 dias Femenino 13,10 12,13 14.07 2,30 15,00 0,141
Masculmo 11,94 10,76 15,12 -3,60 23,50

# Aeopiada 3 prosha t para mmestraz independientas.

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.

La tabla 4 presenta la PIO media, donde al mes del posoperatorio los valores de esta fueron
significativamente mayores en pacientes con antecedente de glaucoma (p= 0,02), a pesar de

que la reduccion de la PIO en mmHg fue mayor en los pacientes con glaucoma (p= 0,02 ).
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Tabla 4 - Comportamiento de la presion intraocular media preoperatoria y posoperatoria

segin antecedente de glaucoma en diferentes periodos de tiempo

Intervalo de confianza Diferencias de F*
Presion Antecedente | Madia para la media al 95 %% presicn
intraocular de intraccular con
media glzucoma el preoperatorio

Limite Limite MmHg Yo

inferior superior
Preoperatoria No 1480 | 1391 15,90 - 0,000
§i 3310 | 1660 36,60
No 1880 [ 1634 .01 390 [ 2600 [ 0478
24 horas 5i 7300 | 18.08 3597 110 [ 510
No 1230 | 1143 13.14 260 [ 17.60 [ 0027
7 dias 5 1630 1431 1820 660 [ 2930
No 1240 | 1167 13.12 250 [ 1680 [ 0,002
30 dias Si 1710 | 1534 18.66 6.00 [ 2600

# Aeopiada a prosha t para mmestraz independientaz.

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.

No se encontr6 relacion significativa entre la variacion de la PIO media y el antecedente de
HTA (p= 0,496). Se observd que en los dos grupos la PIO media se incremento6 a las 24
horas y disminuy6 en consultas ulteriores. La PIO media mas elevada y la mayor diferencia
de la PIO media posoperatoria se encontraron en el grupo de pacientes sin antecedentes de
HTA alas 24 horas de la cirugia (tabla 5).

A pesar de no encontrar diferencia significativa, hubo un incremento de la PIO media tanto
para los pacientes con dureza del cristalino grado 11, como en el LLL y en el IV a las 24 horas

(20,05 y 18,31 mmHg respectivamente) (tabla 6).
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Tabla 5 - Comportamiento de la presion intraocular media preoperatoria y posoperatoria

seglin antecedente de hipertension arterial en diferentes periodos de tiempo

Presion Antecedente
intraocular de
media hipertension
arterial
No
Preoperatoria 5
No
24 horas 5
No
7 dias 5
No
30 dias g

Media

Intervalo de confianza

para la media al 95 %

Limite Limite

inferior superior
1414 1751
1355 16.58
14.14 1751
1353 16,58
1157 1459
1.1 153.07
1169 15,72
1154 1385

Diferencias de

presion intraocular

con preoperatorio

MmEg

170
2.50
270
300
310
240

# A=peiada a prusba t para mmestras independisntes.

kL]

25,90
16.40
17.30
20,10
18,70
15.50

P

0.496

0.185

0.242

0.977

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.

Tabla 6 - Comportamiento de la presion intraocular media preoperatoria y posoperatoria

segun dureza del cristalino, en diferentes periodos de tiempo

Presion
intraocular

media

Preoperatoria

24 horas

T dias

30 dias

Dureza

del

cristalino

Il

My v
il
My v

My v

My v

Media

16,16

1497
20,03
18,31
1344
11,98
1242
13,14

Intervalo de
confianza para la
media al 95 %
Limite Limite
inferior superior
14,35 17.97
13,35 16,40
16,17 23,93
15,64 20.98
11,38 1499
10,50 13,05
11,33 1435
11,73 1330

Diferencias
presion
intraocular con
preoperatorio

MmHg %
3,350 2130
3,30 2230
22,70 16,70
-3,00 20,00
3,00 18,30
2,60 17.30

# Aspeiada a prosba t para mmestras independisntes.

P*

0,298

0439

0.108

0,350

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.
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La mejor agudeza visual corregida posoperatoria mejor6 de 0,25 a 0,94 de manera
significativa (p= 0,000). El componente esférico obtenido no presentd diferencias
significativas respecto al esperado. La media del cilindro preoperatorio fue de -0,50 y la del

posoperatorio fue de -1,20 D con una p= 0,000 significativa (tabla 7).

Tabla 7 - Resultados refractivos pre y posoperatorios

Mejor agudeza visnal Componente esférico Cilindro
corregida (D )
Pre Pos* Esperado Obtenido Pre Pos*
025 0,94 0,15 031 -0,50 -1.20
IC 0,13-035 0.74-1.00 -0,03-0,28 -0,13-0,31 -0,32-0,68 -0,27-131
F* 0,000 0,101 0,000

* A mes da la corupia.
##* A=peiada a prueba t para datos pareados.

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano

de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”.

DISCUSION

En las investigaciones consultadas predomind el sexo femenino. Lancu y otros'¥
encontraron en su estudio 61,5 % de mujeres; Lucas'' refirié en su estudio que 59 % de los
pacientes fueron de sexo femenino que se asemeja a los resultados de esta investigacion.
Sabaugh y otros!® encontraron un niimero significativo de pacientes glaucomatosos, a
quienes se les realizd facoemulsificacion, al contrario de este estudio. La bibliografia
consultada no se refiere a la variacion de la PIO en pacientes con antecedente de
hipertension arterial u otros antecedentes sistémicos. Tampoco se encontraron datos
relacionados con la dureza del cristalino.

En relacion con los resultados de la PIO media en diferentes periodos de tiempo, Moralesy
otros'!? encontraron en el preoperatorio 17 + 1,4 mmHg y en el posoperatorio 14,7 £ 1,3
mmHg. Brown y otros!” encontraron el 18 % de reduccién de la PIO media en relacién con
el preoperatorio. Mitra y otros'® reportaron una PIO media de 15,05 + 3,72 mmHg, la cual
decrecid a 11,74 + 2,48 mmHg a la semana (7 + 2 dias) y a 11,85 + 2,34 mmHg a las 6
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semanas (45 + 3 dias) en el posoperatorio. Bilak y otros!” plantean una reduccién
significativa de la PIO posoperatoria (p< 0,01) al mes de la cirugia y en su analisis de
regresion refiere que el valor de reduccion depende del valor preoperatorio segun el
coeficiente beta estandarizado (-0,649). El Ocular Hypertension Treatment Study?
concluy6d que en pacientes sometidos a la cirugia de catarata con PIO preoperatoria en
rangos < 22,3 mmHg, el valor de cambio posoperatorio fue de -11,0 % =+ 13,1 %.

Cagini y otros®" reportaron el 28 % de reduccion de la PIO a las 24 horas, que diverge de
los resultados de este estudio. Otros autores presentan resultados similares a los de la
presente investigacion en cuanto a la PIO y el sexo, como Lancu y otros"” en su estudio, en
el que el 61,5 % eran del sexo femenino y el 38,5 % del masculino, sin diferencias
significativas en relacién con el comportamiento de la PIO. Mitray otros'® encontraron una
p= 0,995 no significativa en la reduccion de la PIO basados en el sexo.

Chen y otros®® en su estudio reportaron una reduccion de la PIO en un 13 % en pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), y Morales y otros!? reportan
disminucion significativa de la PIO posoperatoria (p> 0,05). En el glaucoma primario de
angulo abierto en relacion con el glaucoma primario de angulo cerrado y pseudoexfoliativo,
Mitra y otros"® reportan que la PIO en los pacientes glaucomatosos disminuyé en un 38,3
% =+ 16,2, y concluyeron que después de la facoemulsificacion con implante de LIO la PIO
disminuye significativamente en todos los ojos, pero esta reduccion es mayor en los de
mayor PIO preoperatorio, lo que coincide con esta investigacion.

Gupta®® encontré en pacientes glaucomatosos PIO > 30 mm Hg un dia después de una
facoemulsificacion de rutina sin complicaciones y este valor no se modifica, aunque se use
acetazolamida profilactica; Sabaugh y otros!!® encontraron un niimero significativo de
pacientes con glaucoma a quienes se les realizé facoemulsificacion, los cuales presentaron
picos de PIO elevados en el posoperatorio inmediato y requirieron tratamiento para el
control de esta, que diverge con este estudio.

Los resultados refractivos, segin algunos autores, son inferiores. Tal es el caso de Moralesy
otros,'? quienes reportaron un 73 % de los ojos que mejoraron en al menos 2 lineas su
MAVC; No hay reporte bibliografico del componente esférico. Chang y otros®¥ observaron
que en ojos con corta longitud axil y baja PIO preoperatoria puede aumentar el astigmatismo
inducido en facoemulsificacion con incisiones mayores de 2,75 mm, no asi en las de 2,2

mm.
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Concluimos que la facoemulsificacion reduce de modo efectivo la presion intraocular en
sujetos glaucomatosos y no glaucomatosos. El resultado hipotensor de la facoemulsificacion
no depende de la edad, la dureza del cristalino, ni la hipertension, y mejora de forma
significativa la mejor agudeza visual sin correccion y con correccion, con un bajo agujero

macular idiopatico y un equivalente esférico resultante similar al planificado.
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