medigraphic Avlemigs

Rev Mex Oftalmol; Mayo-Junio2007; 81(3):171-175

Experiencia con el lente de hidrogel
en pacientes operados de facoemulsificacion
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RESUMEN

Propésito: Evaluar la eficacia y seguridad clinica del lente intraocular de hidrogel y determinar la incidencia de opacidad de
la capsula posterior y fimosis capsular.

Métodos: Estudio tipo cohorte y prospectivo, donde se incluyeron pacientes mayores de 21 afos de edad, de ambos sexos,
operados de catarata con facoemulsificacion con lente intraocular de hidrogel. Se les valord la agudeza visual, queratome-
trias, presion intraocular y segmento anterior.

Resultados: Se estudiaron 1,280 ojos, operados desde octubre 2001 a enero del 2006; 60% de pacientes femeninos y 40% de
masculinos, edad promedio de 62.3 afios, operados de facoemulsificacion. El poder del lente intraocular en promedio fue de
+23.3 D, con agudeza visual preoperatoria de percepcion de luz a 20/60 y postoperatoria a los 6 meses en promedio de 20/
60 a 20/20, la cual bajoé al primer y segundo afo de la cirugia, por la formacion de fimosis y opacidad de la capsula posterior
en 20-25% de los pacientes.

Conclusion: El lente de hidrogel demostro tener una alta incidencia de opacidad de la capsula posterior y fimosis capsular,
en pacientes de alto riesgo.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the clinical efficacy and security of the hydrogel intraocular lens and determine the incidence of
posterior capsular opacification and capsular phimosis.

Methods: Prospective cohort study were inclusion criteria were patients over the age of 21 years, both male and female who
had undergone cataract surgery with phacoemulsification technique with a hydrogel intraocular lens. Visual acuity, keratometry
readings, intraocular pressure and anterior segment were assessed.

Results: 1,280 eyes were studied from October 2001 to January 2006; 60% were female patients and 40% were male;
average age was 62.3 years; the average intraocular lens power was +23.3 diopters; preoperatory visual acuity was from
light perception to 20/60, and visual acuity range six months after surgery was from 20/60 to 20/20, however, it dropped
after one and two years after surgery secondary to capsular phimosis and posterior capsular opacification in 20 to 25% of the
patients.

Conclusion: The hidrogel intraocular lens showed a high incidence of posterior capsular opacification and capsular phimosis
in high-risk patients.
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INTRODUCCION

En 1949 se inicio6 la era moderna de los lentes intraoculares,
siendo estos de polimetilmetacrilato (1, 2). En los comien-
zos de los 60, Espein evalud los lentes intraoculares plega-
bles en Sudafrica, y ya en 1976 emplea los lentes de hidro-
gel en cirugia experimental. En 1978 Zhou y colaboradores
colocan lentes intraoculares de silicona en China. Los pri-

meros lentes plegables evaluados por el hombre fueron los
HEMA, por sugerencias del doctor Edgard Espein en 1979.
En el afio anterior, en la India, se habian fabricado e implan-
tado 32 lentes intraoculares HEMA fijados al iris. A princi-
pios de los afios 80, Blumenthal y Yalon, y Yalon y colabo-
radores, describieron estos lentes en modelos animales. En
1985 Blumenthal publicé su experiencia con el uso de len-
tes intraoculares de poliHEMA con 60% de agua, en estu-
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dios clinicos. Existen distintos polimeros de HEMA con di-
ferente contenido hidrico. Las propiedades fisicas y quimi-
cas de los lentes de HEMA hidrofilicas demostraron ser me-
nos daiiinas para el endotelio corneal que otros materiales
de lentes intraoculares, como por ejemplo la silicona o el
PMMA. La resistencia tensil del poliHEMA es menor a 100
psi, por lo que cabe pensar entonces que estos lentes pueden
plegarse sin romperse. Yalon y colaboradores no encontra-
ron células fibroblasticas en los lentes intraoculares de HEME
felinas, retiradas a las 6 semanas de operados de extraccion
extracapsular de cataratas con implante. Esto parecia indi-
car que la tolerancia biologica al poliHEMA con 38% de
agua era aceptable (1-3, 5). Barret notd que la resolucion
optica en agua de los lentes de HEMA (84 pares de lineas/
ml) es inferior a la de los de PMMA (94 lineas/ml), pero en
general la agudeza visual asociada con los lentes de PMMA
era equivalente a la de los de hidrogel; cumpliendo con los
requerimientos de la FDA, y era satisfactoria (1, 2). En cuanto
a la reaccién inflamatoria, describen que hay una mayor in-
cidencia de uveitis, depdsitos de fibrina y/o hipopién en el
postoperatorio inmediato con los lentes de hidrogel pero
posteriormente, con el tratamiento adecuado, es similar a la
del lente de PMMA (5, 6).

Los compuestos de tipo HEMA son bastante débiles y fra-
giles. Manapace y colaboradores notaron pseudofacodonesis
o microoscilaciones del implante en 14 de 54 pacientes con
lente de hidrogel, esto probablemente debido al alto conteni-
do de agua de los mismos. En 125 lentes intraoculares de po-
lihema, Percival advirti6 una incidencia de descentracion con
protrusion del iris de 3.4%, siendo elevada comparada con los
lentes de PMMA. La incidencia de opacidad de los lentes de
PMMA comparado con los plegables de aquel entonces (hi-
drogel y silicona) eran similares, pero el tratamiento de la cap-
sulotomia con ND YAG laser se dificultaba mas con los len-
tes de menor indice de refraccion, teniendo un mayor riesgo
de luxarse el lente intraocular a cavidad vitrea (3-6).

En este estudio se utilizé un lente de hidrogel de nueva
generacion, ya perfeccionado, con un menor contenido de
agua (18%) (4) Es un lente con un 6ptico biconvexo, acrili-
co hidrofilico, de 3 piezas, con asas o hapticas de polimetil-
metacrilato (figura 1).

El diametro total del este lente es 13 mm y del optico 6
mm, contdndose con dioptrias de +15.0 a+ 30.0. Cuenta con
un sistema de plegamiento seguro, el lente viene sumergido
en solucion salina balanceada en un frasco de cristal, facil

Fig. 1. Lente de hidrogel.
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de plegar, con desdoblamiento lento y controlado, que no
requiere de calentamiento, con buena biocompatibilidad y
alto indice de refraccion (1.43). En cuanto a sus caracteristi-
cas, pertenece al grupo HEMA (hidroximetil-metacrilato),
se introduce a través de una herida corneal de 3.5 a 4 mm,
con pinza de Burato.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar la seguridad
clinica y eficacia de los lentes de hidrogel, y determinar la
incidencia de opacidad de capsula posterior y fimosis cap-
sular a mediano y largo plazos.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio tipo cohorte y prospectivo. Se incluyeron pa-
cientes mayores de 21 afios, de uno y otro sexo, con catarata
senil, traumatica o secundaria y con cirugia ocular previa.
Se excluyeron los pacientes menores de 20 afios y se elimi-
naron los que no acudieron a su cita de seguimiento y a los
que no se les puso el lente intraocular.

A todos los pacientes se les realizo historia clinica oftal-
mologica completa. Se les tomo agudeza visual preoperato-
ria, postoperatoria inmediata, al mes, a los 6 meses, al pri-
mer, segundo, tercer y cuarto afio. Todos fueron sometidos a
cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion con-
vencional e implante del lente intraocular de hidrogel, colo-
cado con pinza de Burato en la bolsa capsular. El analisis
utilizado fue de frecuencias simples, proporciones y medi-
das de tendencias central.

RESULTADOS

Se estudiaron 1,280 ojos de 780 pacientes, operados de oc-
tubre del 2001 a enero del 2006, con un promedio de segui-
miento de 48.3 meses. El promedio de edad fue de 62.3 afios
con un rango de 28 a 90 afios; 60% fueron femeninos y 40%
masculinos. En relacion con los antecedentes patologicos de
importancia, 40% eran diabéticos, 20% hipertensos, 2% con
trauma ocular, 1% con secuelas de uveitis, 10% con pseudo-
exfoliacion, 1% con antecedente de cirugia ocular previa y
26% sin antecedentes de importancia.

Las agudezas visuales preoperatorias fueron: Percepcion
de luz a 20/400, 60%; 20/300 a 20/100, 30%; 20/80 a 20/
60, 10%.

El tipo de opacidad del cristalino fue: Esclerosis nuclear
(++) 25%; esclerosis nuclear y opacidad subcapsular poste-
rior (+++) 30%; opacidad subcapsular posterior (++) 20%;
esclerosis nuclear mas opacidad subcapsular posterior mas
cortical, 15%; opacidad total 10%. El 10% de éstos cursé
con pseudoexfoliacion.

La presién intraocular preoperatoria promedio fue 16.3
mmHg, con un rango de 10 a 24 mmHg .

Todos los pacientes fueron operados por un mismo ciruja-
no, de facoemulsificacion con técnica de stop and chop 95%,
divide y venceras 3% y facoaspiracion 2%. En el 100% de
los casos la incision fue corneal. El promedio del poder de
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Fig. 3. Lente de hidrogel en la bolsa, con antecedente de diabetes.
Meses después comienza a opacarse la cara posterior de la capsula
anterior.

los lentes utilizados fue de +23.3 D, con un rango de +15.0 a
+30.0 D (figuras 2, 3).

La presion intraocular postoperatoria fue en promedio de
14 mmHg , con un rango de 12 a 22 mmHg.

La queratometria preoperatoria promedio fue 44.55/45.6
x 98.5° +/-0.75 y la postoperatoria promedio 44.22/45.8 x
73.3°+/-0.5.

Las complicaciones que se presentaron transquiriirgicas
fueron desgarro de la capsulorrexis circular continua ante-
rior, 1.3%; ruptura de capsula posterior con vitrectomia an-

terior, 1.8%: ruptura o fractura del 6ptico del lente intraocu-
lar 0.07% y sin complicaciones 96.8%.

A los pacientes con ruptura de la capsula posterior se les
colocé el lente intraocular en el sulcus, sin problemas.

En la revision del segmento anterior, la mayoria curs6 con
+ a ++ de celularidad o reaccion inflamatoria en camara an-
terior, la cual remitié con tratamiento topico con antiinfla-
matorios esteroideos y antibidticos durante dos semanas.

Las agudezas visuales postoperatorias se muestran en el
cuadro 1. Las complicaciones postoperatorias se muestran
en el cuadro 2.

Las complicaciones mas observadas fueron la fimosis cap-
sular y la opacidad de la capsula posterior, pero la mayoria
de estos pacientes tenia algiin antecedente de importancia
(figuras 4, 5).

DISCUSION

Actualmente existe una gran variedad de materiales de len-
tes intraoculares, en los cuales siempre se pretende buscar la
mayor biocompatibilidad, con la menor reaccion inflamato-
ria en la camara anterior, facilidad de implantar en la bolsa 'y
la minima o ninguna incidencia de complicaciones. Como
todos sabemos, desde hace muchos afos se a utilizado el
lente de PMMA y actualmente, para facoemulsificacion,

Cuadro 1. Agudezas visuales postoperatorias

AV 24h 1er. mes 3er. mes 6to. mes 1 ano 2 anos 3 anos 4 afos
CD a 20/400 2.0% 2.0% 2.0% 5.0% 6.0% 6.0% 6.0% 3.0%
20/200-20/80 8.0% 8.0% 10.0% 15.0% 33.0% 40.0% 22.0% 10.0%
20/60-20/40 40.0% 40.0% 42.0% 38.0% 45.0% 38.0% 33.0% 39.0%
20/30-20/20 50.0% 50.0% 54.0% 42.0% 16.0% 16.0% 39.0% 48.0%
Cuadro 2. Complicaciones postoperatorias
-6 meses 1er. aho 2do. afo 3er. afio 4to0. afo
Fimosis capsular 3.0% 20.0% 25.0% 25.0% 25.0%
Opacidad céaps post. 1.0% 22.0% 23.0% 23.0% 23.0%
Calcificacién del LIO 0.0% 0.07% 0.07% 0.07% 0.07%
Endoftalmitis crénica 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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Fig. 4. Complicacion postoperatoria: Fimosis capsular, en paciente con antecedente de leucemia y cirugia de desprendimiento de retina y
silicona.

Fig. 5. Complicacion postoperatoria: fimosis capsular en paciente con pseudoexfoliacion.

Fig. 6. Complicacion postoperatoria: Fimosis capsular en paciente diabético, trata-
miento de la fimosis con capsulotomia anterior en forma de cruz con yag laser.

Fig. 7. Calcificacion paracentral del optico del lente de hidrogel, seguimiento a 3 afios.
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contamos con lentes de acrilico, una gran variedad de disefios
de lente de silicona y, por ultimo, el lente de hidrogel (7).

El lente de hidrogel que se utilizo en este estudio contiene
18% de agua, el optico es de hidrogel (acrilico-hidrofilico) y
las asas o hapticas de polimetilmetacrilato, tiene un didme-
tro total de 13 mm con un didmetro del 6ptico de 6.0 mm.

Anteriormente estos lentes tenian un alto contenido de agua
(60 a 38%), por lo que propiciaban un mayor niimero de
complicaciones como descentracion, luxacion a cavidad vi-
trea después de una capsulotomia con yag laser, mayor gra-
do de reaccion inflamatoria en cdmara anterior y alto riesgo
de ruptura o fractura del lente (3-6), lo cual ha ido disminu-
yendo conforme se han perfeccionado sus disefios.

En cuanto al material del lente intraocular con mayor inci-
dencia de opacidad de capsula posterior y fimosis capsular
descritos, el primer lugar le corresponde al polimetilmeta-
crilato, seguido del lente de silicona, del acrilico hidrofilico
y, por ultimo, del acrilico hidrofébico (7-9).

En este estudio observamos un alto porcentaje de pacien-
tes con opacidad de fimosis capsular y opacidad de la capsu-
la posterior.

La fimosis capsular se debe a una metaplasia fibrosa por el
contacto de las células epiteliales del cristalino y la periferia de
la superficie interna de la capsula anterior con el lente intrao-
cular; donde ademas estas células del cristalino producen una
membrana fibrosa en forma de anillo bajo la capsula anterior
lo que ocasiona una contraccion y disminucion del tamafio de
apertura de la capsulorrexis anterior (6-10). Existen factores
de riesgo para el desarrollo de esta metaplasia fibrosa o con-
tractura de la bolsa capsular, sobre todo los que cursan con
debilidad zonular, que no pueden resistir la fuerza de contrac-
cion producidas por las fibras de células epiteliales del cristali-
no y de este modo provocan la contraccion en la apertura de la
capsula anterior. Entre los antecedentes destacan diabetes, se-
cuelas o antecedentes de uveitis, pupilas pequefias, miopias al-
tas, sindrome de pseudoexfoliacion, distrofia miotonica, reti-
nosis pigmentaria, catarata traumatica o catarata juvenil (8-10).

Todos nuestros pacientes que tuvieron opacidad de la cap-
sula posterior y fimosis capsular cursaron con alguno de es-
tos antecedentes, pero no todos los pacientes que tenian fi-
mosis capsular cursaban con opacidad de la capsula poste-
rior (12, 13).

La ruptura del lente se debid a que se dejéo mucho tiempo
fuera de la solucion en la que viene sumergido, por lo que se
fracturd por deshidratacion, ya que son lentes acrilicos hi-
drofilicos. La fractura fue paracentral inferior y no afecta la
vision del paciente.

A los pacientes con fimosis capsular se les realizé capsu-
lotomia anterior, con yag laser en forma de cruz, y capsulo-
tomia posterior central los que tenian opacidad de capsula
posterior (figura 6). S6lo en un paciente observamos calcifi-
cacion en el dptico de forma paracentral, que no interfiere
en forma importante con la visiéon y no ha cambiado en los
ultimos tres afios de seguimiento, por lo que lo hemos man-
tenido en observacion (figura 7).

Los pacientes con endoftalmitis cronica fueron maneja-
dos por el departamento de retina, donde se les aplico trata-
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miento intravitreo (antibidticos y esteroides) y posteriormente
se les realizo vitrectomia posterior, con remision satisfacto-
ria del cuadro inflamatorio. A ningun paciente se le retird el
lente intraocular.

CONCLUSION

El lente de hidrogel demostro6 tener una importante inciden-
cia de opacidad de la capsula posterior y de fimosis capsu-
lar; por lo que no se recomienda en pacientes con alto riesgo
de complicaciones como diabéticos, pupila pequeiia, sindro-
me de pseudoexfoliacion, secuelas de uveitis, etc.
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