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RESUMEN

Objetivo: Analizar la recuperacion y la calidad visual posoperatoria en la
cirugia bilateral del cristalino por facoemulsificacion.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo y analitico de serie de casos en 40
pacientes con el diagnostico de catarata bilateral, operados por cirugia
bilateral simultanea del cristalino, atendidos en el Centro de Microcirugia
Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”, durante el
periodo comprendido desde noviembre del afo 2018 hasta marzo de 2020. Se
analizaron las variables edad, sexo, dureza nuclear segun LOCS IIl, mejor
agudeza visual con y sin correccion, astigmatismo medio inducido, vision de
colores, sensibilidad al contraste, velocidad de lectura y estudio de la calidad
de vida por la encuesta FV-14. Se emplearon los porcentajes y los nUmeros
absolutos para resumir las variables cualitativas. En el caso de las cuantitativas

se uso la media con su desviacion estandar y el intervalo de confianza del 95 %.
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Resultados: Fue mas frecuente el sexo femenino en el 65 %; la edad media fue
de 69,1 + 8,1 anos. El 55,11 % de los pacientes tuvo dureza NO3. La media de
la mejor agudeza visual sin correccion mejor6 a 0,89 + 0,25; la mejor agudeza
visual con correccion mejord a 0,96 + 0,03; el resto de las variables estudiadas
mostré mejoria significativa.

Conclusiones: La cirugia bilateral simultanea del cristalino personalizada
contribuye de manera significativa a la mejoria de la vision en cantidad y
calidad, lo que permite recuperar la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Catarata; cirugia bilateral simultanea; calidad visual y calidad

de vida.

ABSTRACT

Objective: Analyze postoperative recovery and visual quality in bilateral
crystalline lens surgery by phacoemulsification.

Methods: An analytical prospective study was conducted of a case series of 40
bilateral cataract patients undergoing simultaneous bilateral crystalline lens
surgery at the Center for Ocular Microsurgery of Ramén Pando Ferrer Cuban
Institute of Ophthalmology from November 2018 to March 2020. The variables
analyzed were age, sex, nuclear hardness by LOCS lll, best visual acuity with
and without correction, induced medial astigmatism, color vision, contrast
sensitivity, reading speed and quality of life by the VF-14 survey. Percentages
and absolute numbers were used to summarize qualitative variables, whereas
mean and standard deviation were used for quantitative variables, with a 95%
confidence interval.

Results: Female sex prevailed with 65%; mean age was 69.1 + 8.1 years.
Hardness was NO3 in 55.11% of the patients examined. Mean best visual acuity
without correction improved to 0.89 + 0.25; best corrected visual acuity
improved to 0.96 + 0.03; the remaining variables studied showed significant
improvement.

Conclusion: Simultaneous personalized bilateral crystalline lens surgery
significantly contributes to visual improvement both quantitatively and
qualitatively, making it possible for patients to recover their quality of life.

Key words: Cataract; simultaneous bilateral surgery; visual quality; quality
of life.
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Introduccion

En la actualidad las expectativas de vida en paises con buenas actuaciones
sanitarias estan aumentando de manera importante y esta condicion necesita

crear condiciones para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

En Cuba hay un aumento de la expectativa de vida de la poblacién, compuesta
por 11 201 549 habitantes, de los cuales el 20,8 % tiene 60 anos o mas. La
esperanza de vida al nacer para uno y otro sexos es de 78,45 anos de edad y se

mantiene en ascenso. (")

La vision es uno de los sentidos mas importantes en la vida del ser humano, por
lo que al referirnos a la calidad de vida hay que relacionarla directamente con
la calidad visual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el primer
informe mundial sobre la vision del afno 2019, plantea que aproximadamente 2
200 millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual o
ceguera, la mayoria de ellas mayores de 50 afos de edad, de las cuales mas de
1 000 millones podrian haberse evitado o aln no han sido tratados, y el 80 % de
todos ellos se consideran evitables, lo que afecta en mayor grado a personas

pobres o de escasos recursos.?

Las principales causas de ceguera global son los errores de refraccion no
corregidos (42 %), catarata (33 %), degeneracion macular relacionada con la

edad, glaucoma, retinopatia diabética, opacidad de la cornea y tracoma.(?

La calidad visual se ve comprometida de manera importante con el desarrollo
de la catarata, que esta ligada de manera importante en su forma mas comin
a la edad. La solucion a esta discapacidad visual solo se logra a través de la
cirugia. La catarata se produce por la opacidad del cristalino, con una

disminucion gradual y progresiva de la agudeza visual, que causa alteraciones
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de la percepcion del brillo y el color de los objetos, deslumbramiento por el sol

y otras fuentes de luz, e incluso diplopia.®)

La cirugia de catarata ha evolucionado muy positivamente al perfeccionarse la
facoemulsificacion, método quirurgico que ha mostrado mayor reproductividad
y calidad de sus resultados. Esta cirugia pasod de ser basicamente un método
para extirpar el cristalino cataratoso, a convertirse en un procedimiento

refractivo.®

Este resultado refractivo optimo es la necesidad visual actual de los pacientes
operados de catarata, y esta dado porque -aunque muchos pacientes son de la
tercera edad- en la sociedad moderna alun se mantiene en esas etapas de la

vida una actividad social y profesional importante.

Existe otro grupo de pacientes que, motivados por los resultados excelentes de
la cirugia de catarata por facoemulsificacion y ante sus necesidades visuales
optimas por ser portadoras de defectos refractivos, se someten tempranamente

a esta cirugia.

Todo lo expresado anteriormente, acompanado de un desarrollo cientifico
constante en la Oftalmologia, obliga a hacer examenes preoperatorios
personalizados con alta calidad por un personal calificado, utilizando la
tecnologia mas moderna disponible para la seleccion adecuada del tipo de lente
intraocular a implantar, teniendo en cuenta las necesidades y las expectativas
visuales de cada paciente, asi como de una cirugia sin complicaciones que sea
capaz de corregir el defecto refractivo previo. De ahi que el interrogatorio

preoperatorio al paciente es muy importante.®

Esta evaluacion preoperatoria no solo esta encaminada a determinar la
cantidad de deterioro visual de nuestros pacientes, analizando las pruebas
cuantitativas de agudeza visual y refraccion dinamica, sino a la evaluacion de
su funcion visual realizando pruebas cuantitativas, como la velocidad de la

lectura y la curva de desenfoque, ademas de los examenes cualitativos, como
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los estudios aberrométricos, el analisis de la sensibilidad al contraste, la vision
de colores y la aplicacion de cuestionarios de calidad de vida relacionados con

la vision.

La cirugia de catarata bilateral simultanea ha aumentado su aprobacion entre
los pacientes por sus altos resultados en la recuperacion de la cantidad y calidad
visual, al restaurarse en un solo tiempo quirurgico la vision binocular y, por
tanto, mayor calidad visual que los pacientes operados de cirugia de catarata

en dos tiempos. ©¢:7)

Para lograr todos estos avances en los resultados de la cirugia de catarata, la
técnica quirdrgica de facoemulsificacion tiene un papel importante, ya que es
necesario realizar una cirugia depurada con un minimo o sin complicaciones,
con parametros facodinamicos bien controlados que eviten una reaccion
inflamatoria posoperatoria que comprometa la evolucion satisfactoria de la
cirugia, cuidando todos los detalles relacionados con esta, como anestesia
minimamente invasiva, el lugar y el tamafo de la incision, el centrado y el
tamano de la capsulorrexis y la colocacion efectiva del lente intraocular en el

saco capsular.

Todos estos aspectos que relacionan el estudio preoperatorio personalizado, la
técnica quirdrgica apropiada e individualizada, el método de realizarla en
relacion con la binocularidad del procedimiento y la eleccion del lente
intraocular (LIO) que satisfaga las necesidades visuales del paciente completan
el algoritmo que garantiza considerar a la cirugia de la catarata un
procedimiento refractivo por sus resultados, que garanticen una alta calidad de
vida relacionada con la vision y una reincorporacion familiar y social temprana

de los pacientes afectos de catarata.

El presente estudio se propuso analizar la recuperacion y la calidad visual

posoperatoria en la cirugia bilateral del cristalino por facoemulsificacion.
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Métodos

Se realizo un estudio prospectivo y analitico de serie de casos, cuyo universo
estuvo conformado por todos los pacientes con el diagnostico de catarata
bilateral, operados por cirugia bilateral simultanea del cristalino, atendidos en
el Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén
Pando Ferrer”, durante el periodo comprendido desde noviembre del aifo 2018
hasta abril de 2020. Se seleccion6 una muestra de 40 pacientes, intervenidos
por la técnica quirurgica de facoemulsificacion por Pre chop, con implante de
lente intraocular plegable, seleccionados de la base de datos del Centro de
Microcirugia Ocular, quienes cumplieron los criterios de inclusion, como tener
criterio de facoemulsificacion bilateral simultanea, ser mayor de 50 afnos de
edad, haber expresado su disposicion voluntaria a participar en la investigacion
y tener completa la informacion de los examenes pre- y posoperatorios

requeridos para el estudio.

Se excluyeron los pacientes portadores de enfermedades generales, como
colagenopatias y afecciones inmunoldgicas; y oculares como alteraciones de los
parpados (ectropion, entropion, ptosis palpebral), sindrome de ojo seco,
trastornos corneales (distrofias, degeneraciones, queratocono, leucoma),
cataratas traumaticas complicadas y patoldgicas, glaucoma en cualquiera de
sus clasificaciones, degeneraciones retinianas y maculares, y anomalias
oculares congénitas (microcornea, aniridia, persistencia del vitreo primario
hiperplasico). Salieron del estudio los pacientes que determinaron abandonarlo

por razones médicas y/o personales.

Para dar salida a los objetivos propuestos se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo y dureza del cristalino medida por el sistema de clasificacion LOCSII|
(Lens Opacities Classification System).®A todos los pacientes se les realizo una
linea diagnostica preoperatoria, donde después de definido el diagnéstico de
catarata bilateral se evaluaron los parametros relacionados con la funcion
visual al determinar la cantidad visual, la mejor agudeza visual sin correccion

(MAVSC) y con correccidon (MAVCC) medida por la cartilla de Snellen, la vision
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binocular con correccion (VBCC), el astigmatismo medio inducido (AMI)
analizado con las medidas obtenidas del queratometro y el topografo corneal,
ademas de la velocidad de la lectura analizada con la prueba de Radner-Vissum.
Esta prueba mide simultaneamente la agudeza visual de cerca y la velocidad de
la lectura a cualquier distancia. Para su aplicacidon practica se realiza a
distancia de lectura de referencia de 40 cm vy se utiliza como patrén de
referencia una media de lectura de 80 palabras por minuto y mas de tres
segundos en leer una frase de 14 palabras comprensibles, independientemente

de su nivel sociocultural. 10

El estudio de la calidad visual se realizd con la aberrometria, realizado con el
ORK- Wavefront analizer (Schwind), vision de colores con la prueba de Ishihara,

y sensibilidad del contraste medido con la cartilla de Pelli Robson.®-10

Se realizo el calculo del poder del LIO a implantar. Para esto se utilizé el equipo
IOL Master 700 (Zeiss) que midio la queratometria (K), el blanco - blanco
(WTW), la profundidad de la camara anterior (ACD), la pupilometria (P), el
grosor del cristalino (LT), la paquimetria (CCG) y la biometria (LA). Con estos
datos se aplico la formula de calculo de LIO acorde con sus medidas. Las
formulas de 32 generacion utilizadas fueron SRK-T para los pacientes emétropes
y miopes, asi como Hoffer Q para los pacientes hipermétropes, para el calculo
del LIO por su alta precision, ya que estas se basan en la posicion efectiva del

lente respecto al plano de la cornea (ELP) para aumentar su exactitud.

Se calculd el indice de variacion de la funcion visual VF-14; su puntuacion se
relaciond con la calidad de vida y se agrupd en: mala calidad de vida (0-25),
moderada calidad de vida (26-50), buena calidad de vida (51-75) y muy buena
calidad de vida (76- 100).(1")

Para la cirugia todos los pacientes recibieron tres dias antes tratamiento
antibidtico con ciprofloxacino 0,3 % (colirio) cada cuatro horas. El mismo dia,
dos a tres horas antes, se realizoé la dilatacion pupilar con colirios de fenilefrina

10 % y tropicamida 1 %.
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La asepsia se efectu6 mediante la aplicacion de povidona yodada al 10 % sobre
piel de parpados y anejos, y povidona yodada diluida al 5 %, unos tres a cinco
minutos antes de la cirugia en ambos 0jos en el saco conjuntival. La preparacion
del campo quirurgico incluyo el aislamiento del borde libre palpebral (pestanas
y glandulas de Meibomio). Se coloco colirio anestésico de lidocaina; a los tres
minutos se procedio a la cirugia, la cual se realizé6 mediante facoemulsificacion
con el equipo Revolution de OPTIKON, con irrigacion constante de solucidn
salina balanceada (BSS) intraocular y en la superficie ocular, asi como la
inyeccion del viscoelastico a 4°C en la camara anterior del ojo. La incision
principal se realizd en la cornea clara por el meridiano mas curvo segun la
topografia corneal (en el 98 % de los pacientes se correspondio con el lado
temporal en ambos 0jos), mediante cuchillete biselado de 2,7 mm, y una
incisién accesoria de 1 mm, en hora uno para el ojo derecho y en hora once

para el ojo izquierdo.

La capsulorrexis circular continua realizada fue de 5 mm, tamano algo menor
que la lente a implantar. La hidrodiseccion libero la corteza de la capsula para
realizar la facofragmentacion o pre chop, con dos choppers de Nagahara, para
emulsificar el nucleo cristalineano y aspirar la corteza y los restos de este con

el sistema bimanual de Buratto.

El modo de ultrasonido utilizado fue el multi-burst o multi-rafagas con 80
milisegundos de rafagas largas ligadas a un poder de ultrasonido prefijado en
menos que 10 %, a través de un control lineal del pedal. Al inicio los impulsos
estan separados por espacios de 2,5 segundos y asi sucesivamente van
aumentando las rafagas a medida que deprimimos el pedal hasta alcanzar la
cifra de cuatro rafagas por segundo. De esta manera evitamos administrar
innecesariamente energia ultrasonica al ojo con la consecuente proteccion de
los tejidos. Este es el modo ideal para las técnicas de chopping o fractura. El
vacio se prefijéo en 400 mmHg, en pasos de 5 mmHg y un flujo de aspiracion de
30 mL/min.
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Posterior a la aspiracion de los restos corticales se implanto6 en el saco capsular
el lente intraocular plegable de acrilico hidrofilico de la marca Ocuflex, modelo
RYCF, para proceder al lavado final de los restos del material viscoelastico. No
se realizo sutura de la herida. Se consiguio el cierre hermético de esta mediante
la hidratacion del estroma corneal a ese nivel, con una jeringuilla con solucion
salina balanceada (BSS); después se diluy6 un antibidtico (cefuroxima 750 mg-
1 mg en 0,1 mL) en BSS para inyectarlo en la camara anterior al finalizar la
cirugia, segun las dosis recomendadas por la Sociedad Europea de Cirugia de
Cataratas y Refractiva (ESCRS).('?) Al finalizar la cirugia se aplico en el fondo de
saco conjuntival una gota de povidona yodada diluida al 5 %; se retiro el
blefarostato y el campo quirlrgico, y se limpio -con gasa estéril humedecida
con BSS- la piel del ojo operado teiida con povidona yodada. Se aplico

finalmente antibioterapia tépica con dos gotas de ciprofloxacino 0,3 %.

No se ocluyeron los pacientes después de la cirugia, para disminuir su grado de
ansiedad, y se le colocaron gafas oscuras bien limpias para su traslado al hogar.
Se inicid el tratamiento con antibidticos topicos con colirio de ciprofloxacino
0,3 %, y antinflamatorio esteroideo (prednisolona 0,5 % o dexametasona 0,1 %),
una gota de cada uno cada dos horas respetando el suefo durante las primeras
24 horas y luego cada tres horas hasta los siete dias. Se suspendio el antibidtico
topico a los diez dias y se mantuvo el colirio antinflamatorio esteroideo por
cuatro semanas mas, posterior a la cirugia, una gota cada cuatro horas
disminuyéndolo de manera escalonada hasta el alta médica, donde se evaluaron

los parametros tenidos en cuenta en el examen preoperatorio.

La recoleccion de los datos se realizd mediante formularios y se vertieron en
una base de datos elaborada en SPSS version 15,0, donde se encontraban

incluidas las variables objeto de estudio.

La recoleccion de los datos se realizé6 mediante formularios y los valores de las
variables objeto de estudio se introdujeron en una base de datos elaborada con

la aplicacion Microsoft Excel.
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Las variables cualitativas se expresaron por sus respectivas frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), y las variables cuantitativas por la media
aritmética y la desviacion estandar de la media (DS), respectivamente. Para
verificar los cambios que experimentaron las variables expresadas de manera
categorica entre los distintos momentos de la evaluacion, se empled la prueba
de significacion chi cuadrado no paramétrica, aplicando la correccion de Yates.
Ademas, para comparar las medias de las variables cuantitativas entre los
distintos momentos de la evaluacion se aplicé la prueba t de Student para
variables independientes, previa comprobacion de homogeneidad y normalidad
de varianzas mediante las pruebas Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Por
otra parte, se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para evaluar

el grado de correlacion entre las variables cuantitativas continuas.

En todos los casos se fijo un nivel de significacion a= 0,05. Los datos fueron
tabulados y graficados con la aplicacion Microsoft Excel y analizados mediante

programa estadistico IBM SPSS Statistics v22.0, para Windows.

Desde el punto de vista ético la investigacion estuvo justificada, ya que se
realizé de acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto
en la Ley No. 41 del Ministerio Salud PlUblica (MINSAP).

Se ofrecio al paciente y a sus familiares una explicacion sobre la cirugia, su
importancia, los beneficios e inconvenientes. Se obtuvo el consentimiento

informado de los pacientes y familiares para participar en esta investigacion.

Resultados

El estudio mostro que fue mas frecuente el sexo femenino en el 65 %. La edad
media fue de 69,1 + 8,1 anos. Al inicio de la investigacidn la media de la mejor
agudeza visual sin correccion fue de 0,35 + 0,15; que después de la cirugia
mejoro a 0,89 + 0,25. En relacion con la MAVCC, esta fue de 0,61 + 0,22, que
mejord al mes de la cirugia a 0,96 + 0,03, con cambios significativos en la

evolucion de los pacientes en ambos estudios (p< 0,001)

10
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La MAVCC binocular preoperatoria para lejos fue de una media de 0,37 + 0,14,
que mejoré a 0,97 + 0,02 en el posoperatorio, con una diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,001).

Fue evaluada la asociacion entre la densidad de las opacidades nucleares del
cristalino, que fue en el 55,11 % de los pacientes con dureza NO3 segun LOCSIII,
en relacion con el deterioro visual y el rendimiento de la lectura, ya que a
mayor opacidad del cristalino menor velocidad de la lectura. Las mediciones
posoperatorias al mes de la cirugia fueron comparables con la asociacion entre
la densidad del cristalino y la mejora visual después de esta (p< 0,005). La
diferencia entre las pruebas visuales pre- y posoperatorias al mes, son
representantes de la ganancia en vision relacionada con la cirugia de cataratas

y fue estadisticamente significativa.

En la queratometria automatica, medida por IOL Master 700, media
preoperatoria vs. posoperatorio, se obtuvo una diferencia de 0,08 entre el inicio
y a los 30 dias de la cirugia, por lo que no se indujo astigmatismo con la cirugia.
Las medias de los radios de curvatura corneal medidos por topografia con
Pentacam entre el preoperatorio y el mes de operado, demostré una diferencia

de 0,07 entre el inicio y a los 30 dias del posoperatorio (Tabla 1).

Tabla 1 - Resultados preoperatorios vs. posoperatorios a los 30 dias

Variables Preoperatorio | Posoperatorio | Diferencia P
Mejor agudeza visual sin correccion 0,35+0,15 0,89 + 0,25 0,54 < 0,001
Mejor agudeza visual con correccion 0,61 + 0,22 0,96 + 0,03 0,32 < 0,001
Mejor agudeza visual con correccion binocular 0,37 + 0,14 0,97 + 0,02 0,60 < 0,001
IOL Master 700 43,90 + 1,75 43,82 + 1,60 0,08 0,8113
Pentacam 43,88 + 1,69 43,81 + 1,56 0,07 0,8001
Cilindro refractivo -1,12 £ 0,84 -0,59 + 0,11 0,53 < 0,001

DS: Desviacion estandar de la media. Media + DS.

Fuente: Base de datos.

11
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La comparacion de las medias de los radios de curvatura corneal medidos por
topografia con Pentacam, respecto a la queratometria automatica, mostro que
no hubo diferencias significativas entre ambas, al existir una fuerte correlacion
entre los valores obtenidos de manera independiente para cada paciente,
donde el valor del coeficiente de correlacion de Pearson, fue de 0,999 antes de
la cirugia y de 0,958 a los 30 dias de realizada esta. Es decir, que los resultados
de las medias de los radios de curvatura corneal medidos por ambos métodos

no difieren significativamente.

El grado de relacion entre los valores del astigmatismo inducido obtenidos por
topografia con Pentacam respecto a la queratometria automatica para cada
paciente demostré que hubo una correlacion fuerte, con un coeficiente de
correlacion de Pearson r > 0,9, y muy buena concordancia en ambos casos, con

valores de CCl de 0,948 y 0,901, respectivamente.

El cilindro refractivo medio se comportd con una variacion altamente
significativa en 0,53 D (p< 0,001), entre el preoperatorio y los treinta dias de
la cirugia. Las aberraciones corneales de alto y bajo orden, al comparar las

medias de los totales, mostraron una reduccion significativa en 0,15.
Antes de la cirugia, la mayor parte de los pacientes tenia mala vision de colores,
quienes identificaban < 20 cartillas. A los 30 dias se recuperaron el 90,7 % de

los pacientes, y leian mas de 21 cartillas (Tabla 2).

Tabla 2 - Resultados preoperatorios vs. posoperatorios a los 30 dias de la vision de

colores
Vision de Preoperatorio Posoperatorio
colores % %
21 45,81 92,17
<20 54,19 7,83
Total 100 100

Fuente: Base de datos.
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En relacion con la sensibilidad al contraste para el final del estudio a los 30
dias, el 89,87 % de los pacientes resultaron estar bien con valores de > 1,65
(Tabla 3).

Tabla 3 - Resultados preoperatorios vs. posoperatorios a los 30 dias de la sensibilidad

al contraste

Sensibilidad Preoperatorio Posoperatorio
al contraste % %

< 1,65 94,01 89,87
21,65 5,99 10,13
Total 100 100

Fuente: Base de datos.

La modificacion de la calidad de vida de los pacientes relacionada con la
capacidad visual, medida por la encuesta FV-14, observo un cambio significativo
en esta, si se comparan los resultados pre- y posoperatorios, donde antes de la
cirugia el 65,3 % referia mala calidad de vida y al mes posterior a la cirugia el

resultado fue de 86,7 %, lo que significo muy buena calidad de vida.

Discusion
Los resultados antes expuestos demuestran que la cirugia bilateral del cristalino
en un mismo tiempo por facoemulsificacion, cuando esta correctamente
planificada e indicada, puede mostrar resultados refractivos muy favorables
que permiten satisfacer las necesidades visuales de los paciente para acometer
las actividades de su vida cotidiana y mejorar su calidad de vida. Este estudio
concuerda con otras investigaciones que reportan que los pacientes de la

tercera edad son, en su mayoria, los tributarios de esta cirugia. (739

La dureza del cristalino medida por LOCSIII para este estudio, como otros
consultados, muestran los mayores porcentajes en pacientes agrupados en las

opacidades nucleares (NO) del cristalino de 3 a 5.(813,14)
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El momento idoneo para realizar la cirugia de catarata bilateral en un mismo
tiempo siempre esta en discusion, porque se aspira a restaurar la vision
binocular en un solo tiempo quirdrgico, pero el déficit visual para determinar
este momento depende de las individualidades de cada paciente, ya que esta
cambiando constantemente a medida que se operen pacientes mas jovenes y

con mejores agudezas visuales.

La evaluacion de la cantidad visual incluye la determinacion del déficit visual
en vision monocular para lejos y cerca, asi como la MAVCC binocular de lejos.
La recuperacion de la MAVCC, la MAVSC y la MAVCCB en el grupo de pacientes
estudiados fue la maxima, lo que refuerza el criterio de mejoria de la cantidad

visual, igual que otros estudios evaluados. 711,15

Al recuperarse todos estos parametros relacionados con la cantidad visual,
entre el preoperatorio y el control al mes de la cirugia, se demostré que hay
una recuperacion significativa en el rendimiento de la lectura,
independientemente del nivel cultural del paciente, al aumentar la velocidad
de esta por la ganancia en vision, igual que reportaron Talavero Gonzalez®) y

Alié y otros.(10

Cuando se analizan los parametros relacionados con la calidad visual, hay que
tener en cuenta que esta se puede alterar en estadios iniciales de la catarata,
aun cuando la cantidad visual es la maxima. Por esta razon, la cantidad y la
calidad visual hay que analizarlas en conjunto para decidir el momento ideal

para la cirugia, segin las necesidades de cada paciente.

En este estudio el astigmatismo medio inducido demostré que tuvo un valor
minimo al final del proceso quirlrgico, con su medicion final al mes de la
cirugia; esta medida fue cruzada al obtenerla de diferentes métodos de
medicidén, como la automatica y la del topografo Pentacam, asi como su
relacion con el estudio aberrométrico realizado con el ORK-Wavefront analizer
(Schwind). Todos los trabajos en conjunto demuestran la calidad de los estudios

preoperatorios; la eleccion de la técnica quirlrgica adecuada, minimamente
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invasiva; una cirugia impecable; asi como el lugar personalizado, exacto para
abordar el ojo de cada paciente. El AMI juega un papel importante en la calidad
visual final del paciente, ademas de su aspiracion a la independencia de las
gafas, al igual que la opinion de los estudios de Herndndez Silva y otros,® Mateo
Garbas, % Castillejos Santos'”) y Herndndez Ramos.”>1"

Otros de los estudios que refuerzan el criterio de ganancia en la calidad visual
posterior a la cirugia de catarata, son la determinacion de la vision de colores
y la sensibilidad del contraste. Estos dos aspectos se alteran tempranamente
en la vision de los pacientes portadores de catarata. De hecho, son la
justificacion para acometer la cirugia en estadios iniciales de este, sobre todo
en pacientes en los que su labor incluye una alta calidad visual, como médicos
cirujanos, artistas -especialmente los pintores-, musicos y pilotos de aviones,
entre otros. Para esta investigacion, ambas condiciones se recuperaron
satisfactoriamente al mes de la cirugia, de la misma manera que lo reportaron

Richman y otros,'® Mooney y otros!'® y Diaz Calvo.0

Al lograr recuperar la cantidad y la calidad visual de estos pacientes posterior
a la cirugia de catarata bilateral simultanea, hay una recuperacion de la calidad
de vida en relacion con la funcién visual, como mostro esta investigacion. Los
pacientes encuestados con el cuestionario FV-14 recuperaron su validez y
autosuficiencia, disminuyeron la posibilidad de accidentes domésticos o
sociales y aumentaron el grado de satisfaccion del paciente, lo que conlleva
una mejor calidad de vida. Resultados similares encontraron Herndandez Ramos
y otros,") Milanés Armengol y otros,?") Trujillo Fonseca y otros??) y Rodriguez

Sudrez y otros.?3

En la actualidad, el desarrollo cientifico de la Oftalmologia ha estado
encaminado a satisfacer las necesidades visuales de los pacientes, quienes cada
dia -motivados por las necesidades profesionales y sociales- requieren la mayor
independencia de gafas posible después de la cirugia de catarata; de ahi que
constantemente en la practica médica se incluyan nuevos modelos de lentes

intraoculares capaces de satisfacer las necesidades visuales en todas las
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distancias, como son los lentes intraoculares multifocales o trifocales, dentro
de los que podemos mencionar el AT LISA tri839 MP (Zeiss), AcrySof® 1Q
PanOptix™ (Alcon) y los LIO de rango extendido o EDoF, como el Tecnis
Symphony (Johnson & Johnson) y el AT Lara 829MP (Zeiss). También estos LIO
pueden estar disenados para solucionar defectos refractivos, como el

astigmatismo, combinados con la correccion visual de cerca, intermedio y lejos.

Podemos sefnalar a lo LIO téricos AcrysoftToric®, Rayner T- flexTM modelo 620
T o623 T, y en la actualidad se han introducido las lentes toricas trifocales
difractivas como PanOptix- Toric (Alcon), FineVision-Pod F Toric (PhysIOL) y AT
LISA 939 (Zeiss).

Estos avances en los disefios de las lentes exigen formulas de calculo de LIO mas
precisas de cuarta generacion, como Hill-RBF, Barrett Universal Il y Holladay
I1.2% Todos estos adelantos se estan introduciendo paulatinamente en la cirugia
de la catarata por facoemulsificacion en el Instituto Cubano de Oftalmologia

“Ramon Pando Ferrer”.

Podemos concluir que se debe elegir el momento quirdrgico adecuado para
realizar la cirugia de la catarata, segun las necesidades visuales de cada
paciente, con el fin de lograr la mayor cantidad visual posible y la mejor
calidad. Para que sea efectivo este resultado es importante un estudio

preoperatorio personalizado con el mejor equipo diagnostico disponible.

La cirugia bilateral simultanea de la catarata por facoemulsificion ha
demostrado seguridad y efectividad para recuperar la mejor cantidad y calidad

visual al restaurar en un solo tiempo quirurgico la visién binocular del paciente.
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