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RESUMEN

Objetivo: Conocer si el grupo de pacientes con implante de lente intraocular (LIO) de acrílico hidrofílico de memoria presenta
mayor incidencia de errores refractivos en el postoperatorio en comparación con el grupo de acrílico hidrofóbico, y comparar
la biocompatibilidad entre ambos grupos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, intervencional y longitudinal. Se incluyeron 40 ojos de 37 pacien-
tes. Se les realizó facoemulsificación en el Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. Se hicieron dos grupos de 20 ojos
cada uno. Al primer grupo se le implantó LIO hidrofílico de memoria, al segundo LIO hidrofóbico. Se evaluaron errores
refractivos y biocompatibilidad a los días 1, 7, 30, 90, 180, y 360 del postoperatorio.
Resultados: En el grupo de LIO hidrofóbico se presentó mayor celularidad en el postoperatorio inmediato, 11 pacientes
(55%) presentaron miopía, 2 pacientes (15%) hipermetropía. En el grupo de LIO hidrofílico hubo mayor incidencia de
opacidad de cápsula posterior (OCP) con diferencia significativa (P< 0.05), 15 pacientes (75%) presentaron miopía y 2
pacientes (1%) hipermetropía.
Conclusiones: Los LIOs de acrílico hidrofílico de memoria presentaron mejor biocompatibilidad uveal que los LIOs de
acrílico hidrofóbico, sin embargo, estos últimos tienen mejor biocompatibilidad capsular. Los resultados refractivos obtenidos
no fueron estadísticamente significativos entre ambos grupos.

Palabras clave: Biocompatibilidad, lente intraocular hidrofílico e hidrofóbico, error refractivo, opacidad capsular, agudeza
visual.

SUMMARY

Purpose: To determine the incidence of refractive errors with implantation of hydrophilic acrylic intraocular lens (IOL) in
comparison with hydrophobic IOL, and to evaluate biocompatibility between each groups.
Methods: This prospective, comparative, interventional and longitudinal study comprised 40 eyes of 37 patients having
phacoemulsification and implantation of an IOL in the Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. There were two
groups of 20 eyes each of one, in the first group a hydrophilic IOL was implanted, and in the second group a hydrophobic
IOL. Patients were examined 1, 7, 30, 90, 180 and 360 day after surgery, refractive errors and biocompatibility were
measured.
Results: The hydrophobic IOL group had greater flare in first days of follow-up visits, 11patients (55%) had myopia, 2
patients (15%) hyperopia. The hydrophilic IOL group had greater incidence of posterior capsule opacification, with difference
statistically significant (P = <0.05), 15 patients (75%) had myopia, and 2 patients (1%) had hyperopia.
Conclusions: The hydrophilic IOL had better uveal biocompatibility, however the hydrophobic IOL have better capsular
biocompatibility than hydrophilic IOL. The difference in refractive errors was no statistically significant between both
groups.

Key words: Biocompatibility, hydrophilic and hydrophobic intraocular lens, refractive error, capsule opacification, visual
acuity.
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 INTRODUCCIÓN

Con el advenimiento de la facoemulsificación y la cirugía de
incisión pequeña se han desarrollado lentes intraoculares
(LIO) plegables de diversos materiales (1): acrílico hidrofóbico
(Amosensar , Acrysof ), acrílico hidrofílico (Hidroview ,
Memory lens ) y de silicona. El LIO hidrofílico de memoria
tiene 20% de contenido de agua y es termomecánico a tempe-
raturas mayores de 25° (2).

La inflamación en el postoperatorio inmediato se atribuye
principalmente a la irritación de la úvea anterior. La inflama-
ción a largo plazo es causada por otros factores como la
respuesta inmunológica del huésped (3).

La biocompatibilidad describe qué tan bien es tolerado el
LIO dentro del ojo (4). Se han utilizado varios factores para
evaluar la biocompatibilidad de los LIOs, incluyendo la rup-
tura de la barrera hematoacuosa , que provoca el flujo de
proteínas y macrófagos de la sangre, y la reacción celular en
la superficie del LIO, especialmente células gigantes de cuer-
po extraño. El LIO se coloca muy cerca del tejido uveal, y está
en contacto directo con la bolsa capsular , por lo que hay
biocompatibilidad uveal (relación del LIO con el iris, cuerpo
ciliar y coroides anterior) y biocompatibilidad capsular (opa-
cidad de las cápsulas anterior y posterior y contracción) (5).
Un LIO puede tener buena biocompatibilidad uveal, caracte-
rizada por mínima respuesta de células gigantes a cuerpo
extraño en la superficie del lente, pocos niveles de flare y
celularidad en el postoperatorio, y tener poca biocompatibi-
lidad capsular caracterizada por sobrecrecimiento epitelial o
contracción capsular. Los LIOs de acrílico hidrofílico tienen
mejor biocompatibilidad uveal, y los LIOs de acrílico
hidrofóbico tiene mejor biocompatibilidad capsular.

Se han reportado problemas asociados con los diferentes
tipos de materiales de los LIOs, específicamente con los LIOs
de acrílico hidrofílico con los que se han observado brotes
de síndrome tóxico del segmento anterior (6), calcificación
del óptico (6, 7) así como errores refractivos no esperados en
el post operatorio: sorpresas miópicas (8).

OBJETIVO

Conocer si el grupo de pacientes con implante de LIO de
acrílico hidrofílico de memoria presenta una mayor incidencia
de errores refractivos en el postoperatorio en comparación
con el grupo de pacientes con implante de LIO de acrílico
hidrofóbico, y comparar la biocompatibilidad entre ambos
grupos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, comparativo, intervencional
y longitudinal, incluyendo 50 pacientes a quienes se les rea-
lizó facoemulsificación con implante de LIO en la bolsa
capsular, en el periodo comprendido entre junio y octubre de
2002, en el Instituto de Oftalmología Fundación Conde de

Valenciana. Los criterios de inclusión fueron: pacientes con
topografía corneal con el método de Orbscan y cálculo de
LIO con la fórmula SRK-II previo a la cirugía, con la constan-
te 118.5 para el LIO de acrílico hidrofóbico y la constante 119
para el cálculo de LIO de acrílico hidrofílico. Los criterios de
exclusión fueron: miopías altas, diabetes, enfermedades de
retina o del nervio óptico con agudeza visual de 20/70 o peor
atribuible a estos factores y con cirugía refractiva previa. Los
criterios de eliminación fueron pacientes sin topografía
corneal y cálculo de LIO previo a la cirugía, complicaciones
en el transoperatorio (ruptura de cápsula posterior, LIO en
sulcus), pacientes que no acudieron a citas de revisión. Se
implantó LIO de tipo acrílico hidrofílico de memoria (Memory
lens ) o hidrofóbico (AcrySof ). Se excluyeron del estudio
a 13 pacientes, en 4 de ellos se presentó RCP; 5 presentaron
agudeza visual peor de 20/70 por DMRE y agujero macular, y
4 pacientes no acudieron a citas de revisión. Quedaron 40
ojos de 37 pacientes. Se hicieron dos grupos de 20 ojos cada
uno. Al primer grupo se le implantó LIO de acrílico hidrofílico
de memoria (Memory Lens ) y al segundo grupo LIO de
acrílico hidrofóbico (Acrysof ). Se revisó a los pacientes al
día 1, 7, 30, 90, 180 y 360 del postoperatorio . Se evaluó la
agudeza visual con cartilla de Snellen y se hizo refracción a
los 30 días del postoperatorio. Aquellos que presentaron erro-
res refractivos en el postoperatorio de +1.50 a –5.50 se some-
tieron a nuevo cálculo de LIO y topografía corneal. Se evaluó
biocompatibilidad con lámpara de hendidura bajo dilatación
para medir celularidad en cámara anterior, opacidad de cáp-
sula anterior y posterior con método de iluminación anterior
y retroiluminación. La celularidad de cámara anterior se gra-
duó de la siguiente manera 0 = ninguna, 1 = < de 1 célula/mm2;
2 = 10 a 25 células /mm2, y 3 ≥ 25 células/mm2 (3) (cuadro 1). El
análisis de la opacidad de cápsula anterior (OCA) se dividió
en dos variables: fibrosis del anillo de la capsulorrexis ante-
rior y fibrosis del área capsular en contacto con el óptico. Los
grados de OCA fueron: 0 = cápsula transparente, 1 = opaci-
dad leve a moderada que no involucra toda la cápsula, 2 =
opacidad severa que no permite visualizar las estructuras
posteriores (3) (cuadro 2). La OCP se graduó de la siguiente
manera: 0 = ninguna, 1 = cápsula transparente, opacidad visi-

Cuadro 1. Biocompatibilidad uveal

Grado Células /mm2

0 No células
1 <10
2 10 a 50
3 >50

Cuadro 2.  Biocompatibilidad cápsula anterior

Grado Descripción
0 Cápsula transparente
1 Opacidad leve a moderada, no involucra

toda la cápsula
2 Opacidad severa, no se visualizan estructu-

ras posteriores
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ble sólo con retroiluminación, 2 = opacidad blanco gris clara-
mente visible, 3 = fibrosis blanca densa (3)  (cuadro 3).

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon y la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 ojos de 37 pacientes. En el grupo
al que se implantó el LIO de acrílico hidrofílico de memoria, el
promedio de edad fue de 69 años ± 10.41 (rango de 52 a 90
años), de los cuales 17 fueron mujeres y 3 hombres; y en el
grupo de acrílico hidrofóbico el promedio de edad fue de
65.25años ± 11.49 (rango de 46 a 80 años) siendo 13 mujeres
y 4 hombres.

Biocompabilididad uveal
 Se observó mayor celularidad en cámara anterior en el primer
y séptimo día del postoperatorio en el grupo de acrílico
hidrofóbico, en comparación con el grupo de acrílico
hidrofílico (p = 0.5), sin embargo, la diferencia no fue
estadísticamente significativa; a los 30 días del postoperatorio
no se observó celularidad en ambos grupos (gráfica1).

Biocompatibilidad capsular
A los 3 meses del postoperatorio se presentó opacidad de la
cápsula anterior grado 1 (fig. 1) en 2 pacientes del grupo de

acrílico hidrofílico (10%) y en 4 pacientes (20%) del grupo de
acrílico hidrofóbico; a los 6 meses se presentó en 6 pacientes
(30%) del grupo de acrílico hidrofílico y en 10 pacientes (50%)
del grupo de acrílico hidrofóbico; a los 12 meses en 11 pa-
cientes (55%) y 14 (70%) respectivamente. Se observó OCA
grado 2 (fig. 2) en 2 pacientes (10%) del grupo de acrílico
hidrofílico y en 5 pacientes (25%) del grupo de acrílico
hidrofóbico , p = 0.3 (gráfica 2).

No hubo incidencia de OCP en ambos grupos a los 3 meses
del postoperatorio, sin embargo, a los 6 meses hubo 9 pa-
cientes (45%) del grupo de acrílico hidrofílico con OCP grado
1 (fig. 3), en comparación con el grupo de acrílico hidrofóbico
en que sólo hubo 3 pacientes (15%), con una p = 0.04. A los
12 meses del postoperatorio el grupo de acrílico hidrofílico

Cuadro 3.  Bicompatibilidad cápsula posterior

Grado OCP
0 No
1 Transparente, visible sólo con retroiluminación
2 Opacidad blanco – gris
3 Fibrosis blanca densa

Gráfica 1 .   Biocompatibilidad uveal
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Gráfica 2. Biocompatibilidad cápsula anterior
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Gráfica  3. Biocompatibilidad cápsula posterior
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presentó 14 (70%) pacientes con OCP grado 1 y 1 paciente
(5%) con grado 2 (fig. 4). En el grupo de acrílico hidrofóbico
fueron 8 pacientes (40%) con OCP grado 1, (p = 0.04), siendo
estadísticamente significativo, y no hubo pacientes con OCP
grado 2 en este grupo (gráfica 3).

Agudeza visual y errores refractivos
En el grupo de acrílico hidrofílico 8 pacientes (40%) tuvieron
agudeza visual (AV) de 20/20 a 20/25, 3 pacientes (15%) de
20/30 a 20/40 y 9 pacientes (45%) de 20/50 a 20/100. En el
grupo de acrílico hidrofóbico, 9 pacientes (45%) tuvieron AV
de 20/20 a 20/25, 7 pacientes (35%) de 20/30 a 20/40, 2 pacien-
tes (10%) de 20/50 a 20/100 y 2 pacientes (10%) de 20/200 a
20/400; la diferencia no fue estadísticamente significativa , p
= 0.15 (gráfica 4).

En el grupo de acrílico hidrofílico hubo 15 pacientes (75%)
con miopía, 2 pacientes (10%) hipermetropía y 3 pacientes
(15%) con refracción neutra. En el grupo de acrílico
hidrofóbico: 11 pacientes (55%) presentaron miopía, 2 pa-
cientes (15%) hipermetropía, y 6 pacientes (30%) refracción
neutra; sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente
significativa (p = 0.4) (gráfica 5).

En el grupo de acrílico hidrofílico 2 pacientes (10%) tuvie-
ron refracción de +0.25 a +1.00 D, ningún paciente estuvo en
el rango de +1.25 a +2.00 D, 9 pacientes (45%) tuvieron refrac-
ción de –0.25 a –1.00 D y 6 pacientes (30%) de –1.25 a –3.00
D. En el grupo de acrílico hidrofóbico ningún paciente estu-
vo en el rango de +0.25 a +1.00 D, 3 pacientes (15%) tuvieron
refracción de +1.25 a +2.00 D, 6 (30%) de –0.25 a –1.00 D y 5
pacientes (25%) con refracción de –1.25 a –3.00 D, con una

Fig. 3. Opacidad de cápsula posterior  grado 1.

Fig. 4. Opacidad de cápsula posterior grado 2.

Fig. 1. Opacidad de cápsula anterior grado 1.

Fig. 2. Opacidad de cápsula anterior grado 2.
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p = 0.83 (gráfica 6). En cada grupo hubo 3 pacientes con error
en el cálculo del LIO.

DISCUSIÓN

Es importante que el cirujano tenga en mente las formas para
evaluar la biocompatibilidad de un LIO. Algunos LIOs tienen
mejor bicompatibilidad uveal mientras que otros tienen mejor
biocompatibilidad capsular.

 La biocompatibilidad está determinada por las propieda-
des físicas y químicas del material del LIO (1). La celularidad
en cámara anterior aparece inmediatamente después del even-
to quirúrgico, por ruptura de la barrera hematoacuosa, y dis-
minuye gradualmente en semanas a meses. Las células gi-
gantes de cuerpo extraño aparecen al mes del postoperatorio,
las cuales se originan de la migración de macrófagos del teji-
do uveal. Estas células reflejan un proceso inmunológico

normal de respuesta a cuerpo extraño. Abela–Formanek y
cols. (3) presentaron los resultados de un estudio donde eva-
luaron la biocompatibilidad uveal y capsular en LIOs de
acrílico hidrofílico, hidrofóbico y silicona , no encontrando
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos . El
diseño y las propiedades de la superficie del LIO parecen no
tener influencia específica sobre la celularidad. También con-
cluyen que los LIOs de acrílico hidrofílico tienen mejor
biocompatibilidad uveal que los LIOs hidrofóbicos. En nues-
tro estudio se observó mayor celularidad en el grupo de LIO
de acrílico hidrofóbico en los primeros días del postoperatorio,
sin embargo, la diferencia tampoco fue estadísticamente sig-
nificativa.

La biocompatibilidad capsular se define como la reacción
de las células epiteliales del cristalino y de la cápsula al mate-
rial del LIO.(3). Las células epiteliales del cristalino pueden
sufrir metaplasia lo que provoca fibrosis de la cápsula ante-
rior y engrosamiento del anillo capsular, especialmente con
materiales hidrofóbicos y también pueden proliferar y migrar
hacia la cápsula posterior provocando OCP. Algunos LIOs
inducen mayor OCA pero menor OCP. Esto implica que la
tracción por fibrosis de la cápsula anterior provoca que ésta
se envuelva más estrechamente alrededor del LIO. Esto inhibe
de forma mecánica la proliferación de células epiteliales de la
cápsula anterior a la cápsula posterior. Abela-Formanek con-
cluye que este mecanismo es más frecuente en los LIOs
hidrofóbicos. Werner (9) confirma en su estudio que tanto el
material como el diseño del LIO son factores que determinan
la incidencia de OCA.

Los LIOs de acrílico hidrofílico proveen un mejor sustento
para el crecimiento y persistencia de las células epiteliales, lo
que provoca menos opacidad de la cápsula anterior (3).
Miyake (10) reporta en su estudio que no hay diferencia
estadísticamente significativa al primer mes del PO entre LIOs
de acrílico hidrofílico de memoria (Memory Lens ) e
hidrofóbicos (Acrysof ), sin embargo, a los 3 meses de PO el
LIO de memoria presentó menor incidencia de OCA con dife-
rencia estadísticamente significativa. En nuestro estudio el

  Gráfica 4.  Agudeza visual sin corrección

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

20/20-20/25
20/30-20/40

20/50-20/100
20/200-20/400

%
 P

ac
ie

n
te

s

Agudeza visual      P = 0.15

LIO hidrofílico

LIO hidrofóbico40

0

10

45

35

15

45

10

Gráfica 5. Error refractivo en postoperatorio
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rango de OCA fue mayor en el grupo de LIO de acrílico
hidrofóbico, presentándose desde el tercer mes del
postoperatorio (20%) y siendo de 90% a los 12 meses de
seguimiento, sin embargo, la diferencia no fue estadísticamen-
te significativa.

Los LIOs hidrofóbicos tienen mejor biocompatibilidad
capsular que los hidrofílicos, lo que sugiere que la preven-
ción de la OCP depende del material y del diseño del mismo
(3). Ursell y cols. (11) concluyen que el material del LIO es el
principal responsable para el desarrollo de la OCP. Sundelin
(12) refiere que el mecanismo por el cual el LIO hidrofóbico
(Acrysof ) disminuye la incidencia de OCP es la forma, los
ejes y la superficie propia del LIO. En nuestro estudio se
observó mayor OCP (grado 1) en los LIOs de acrílico hidrofílico,
que se presentó desde el sexto mes del postoperatorio, 45%
contra 15% en los LIOs de acrílico hidrofóbico, (p = 0.04),
siendo estadísticamente significativo, por lo que confirma-
mos lo encontrado en reportes previos de la baja incidencia
de OCP en LIOs de acrílico hidrofóbico.

Nelson y colaboradores (8) reportan que el LIO de acrílico
hidrofílico de memoria presenta mayor incidencia de errores
refractivos en el PO en comparación con el LIO hidrofóbico,
encontrando “sorpresas” miópicas de –1.51 a 5.67 D, secun-
darias a las características intrínsecas del LIO. En nuestro
estudio los resultados refractivos encontrados en el
postoperatorio mostraron que en el grupo de LIO hidrofílico
hubo mayor incidencia de miopía, 75% contra 55%, en el gru-
po de LIO hidrofóbico, sin embargo, la diferencia entre am-
bos grupos no fue estadísticamente significativa. De los pa-
cientes con LIO hidrofílico, 45% presentó refracción de -0.25
a –1.00 D y 30% refracción de -1.25 a –3.00 D, por lo que en
nuestro estudio no se presentaron las “sorpresas” refractivas
reportadas por otros autores.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que no hubo diferencia
significativa en biocompatibilidad uveal y de cápsula ante-
rior entre ambos grupos, sin embargo, hubo mayor inciden-
cia de opacidad de cápsula posterior en los LIOs de acrílico
hidrofílico de memoria. Encontramos mayor incidencia de erro-
res refractivos en el grupo de LIO hidrofílico de memoria,
principalmente miópicos, sin embargo, no fue estadísticamente

significativo y no encontramos “sorpresas” refractivas. Con-
sideramos que se necesita mayor periodo de seguimiento así
como mayor número de pacientes para tener resultados más
concluyentes. Aunque se han hecho muchas publicaciones
recientemente, se debe evaluar la conducta in vivo de los
LIOs plegables más comúnmente usados para una elección
adecuada del LIO con mejor biocompatibilidad tanto uveal
como capsular.
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