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RESUMEN

La capacidad de ver bien es una preocupacién para todos, especialmente a medida que se
envejece. Los cambios en los ojos con el tiempo son inevitables, pero existen opciones
de tratamiento para ayudar a tratar los problemas que pueden aparecer en la vision. El
sindrome de disfuncion del cristalino se caracteriza por englobar algunas de las
alteraciones visuales mas comunes relacionadas con la edad y que suelen aparecer a partir
de los 40 afios. La principal causa del sindrome de disfuncion del cristalino es el
envejecimiento natural de esta estructura ocular. Los sintomas mas comunes son vision
borrosa, disminucion de la sensibilidad a los colores o dificultad y cambios en la vision
cercana. El término es poco usado en Cuba por lo que el objetivo fue realizar una revision
sobre el sindrome de disfuncion del cristalino y su intercambio refractivo. Existen
diferentes opciones de tratamiento, desde gafas hasta el recambio refractivo del cristalino
por una lente intraocular, que se usa cada vez a mas temprana edad y que gracias al
adelanto tecnoldgico y aumento de la pericia del médico, constituye un tratamiento eficaz
en pacientes pregeriatricos.

Palabras clave: disfuncién del cristalino; intercambio refractivo del cristalino.

(o) Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-0794-1191
https://orcid.org/0000-0003-0258-3521
https://orcid.org/0000-0003-3220-4553
https://orcid.org/0000-0001-9736-5345
https://orcid.org/0000-0001-6368-9886
mailto:belkys.rdguez@infomed.sld.cu

CIMED
% Swomcwmwsms Revista Cubana de Oftalmologia. 2022 (Jul-Sept);35(3):e1525

ABSTRACT

The ability to see well is a concern for everyone, especially as one ages. Changes in the
eyes over time are inevitable, but there are treatment options to help address the problems
that can occur in vision. The lens dysfunction syndrome is characterized as encompassing
some of the most common age-related visual disorders that usually appear after the age
of 40. The main cause of lens dysfunction syndrome is the natural aging of this ocular
structure. The most common symptoms are blurred vision, decreased sensitivity to colors
or difficulty and changes in near vision. The term is hardly ever used in Cuba, so the
objective was to review the crystalline lens dysfunction syndrome and its refractive
exchange. There are different treatment options, from glasses to the refractive exchange
of the crystalline lens for an intraocular lens, which is used at an increasingly younger
age and which, thanks to technological advances and increased medical expertise, is an
effective treatment in pregeriatric patients.

Keywords: lens dysfunction; refractive lens exchange.
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Introduccion

La capacidad de ver bien es una preocupacion para todos, especialmente a medida que se
envejece. Con el paso de los afios es completamente natural experimentar cambios en los
ojos que pueden afectar su vision.!) Todas las partes del cuerpo humano sufren un
deterioro progresivo con el avance del tiempo y poco a poco se van perdiendo facultades,
lo cual es el curso natural del envejecimiento.

Este proceso no afecta por igual a todas las partes del ojo. El cristalino es uno de los
elementos que se deteriora tempranamente, debido a que su matriz proteica se va
desnaturalizando progresivamente se produce una pérdida de transparencia que degrada
su calidad éptica y se va endureciendo. Ademas, la capsula que lo envuelve pierde
elasticidad. Esto impide su buen funcionamiento y cambia de forma para poder enfocar

los objetos cercanos.®
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El sindrome de disfuncion del cristalino (SDC) o sindrome de cristalino disfuncional
(DLS por sus siglas en inglés, dysfunctionallens syndrome) es un término que se utiliza
para describir la degeneracion natural de la vision funcional como resultado de cambios
en el cristalino. Es lo que alguna vez se consideré como “precataratas”.®

Las dificultades que surgen de la disfuncion del cristalino, generalmente, comienzan
después que la persona arriba a los 40 afios de edad. Abarca un amplio espectro de
cambios, que incluye cambios en las opacidades del cristalino, pérdida de acomodacion
y un aumento en las aberraciones de orden superior. EI SDC es simplemente parte del
proceso de senectud y puede avanzar a etapas progresivas a medida que una persona
envejece.®

Por lo tanto, a partir de cierto momento todos podemos padecer presbicia, no se puede
prevenir porque esta ligada al proceso degenerativo del ojo. Al igual que otras partes del
organismo evoluciona con la edad, de hecho, afecta a mas del 90 % de los mayores de 45
afios.? Si bien puede incluir sintomas como rigidez del cristalino, reduccion del poder de
enfoque y de la vision de cerca, disminucion del contraste y la visién nocturna, entre
otros, puede evolucionar a cataratas visualmente significativas que resultan en una visién
muy degradada.®

La presbicia o “vista cansada” y la catarata son las dos alteraciones visuales méas
frecuentes ligadas al sindrome de disfuncion del cristalino. Es habitual que el paciente
comience a notar cambios en su vision antes que el oftalmologo detecte una opacidad del
cristalino en una exploracion normal.? Aunque las cataratas se encuentran dentro de la
disfuncion del cristalino, la distincion entre los dos términos es importante.

Las personas que experimentan sintomas tempranos pueden buscar opciones de
tratamiento antes de que su afeccidn se convierta en una etapa avanzada de cataratas.
Independientemente de la fase del SDC que esté experimentando una persona, existen
procedimientos médicos 0 quirurgicos a considerar para abordar sus problemas
visuales.®

Surge la pregunta ¢sera el intercambio refractivo del cristalino (IRC) un método eficaz
para el tratamiento en pacientes pregeriatricos? Y si es asi entonces ¢es el intercambio
refractivo del cristalino tan seguro como la facoemulsificacion de la catarata presenil en
pacientes pregeriatricos con presbicia?

El objetivo del estudio fue realizar una revision sobre el sindrome de disfuncion del

cristalino y su intercambio refractivo.
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Sindrome de disfuncion del cristalino

La mayoria de las cosas en la vida atraviesan un periodo de lento deterioro. Algunos
oftalmologos consideran que se debe pensar de esta manera sobre el cristalino. Dado que
pierde su funcion con el tiempo sugieren que la especialidad necesita un nuevo término
para describir este declive gradual como es sindrome disfuncional del cristalino.G4 El
término existe desde hace 15 afios y describe los cambios naturales en el cristalino. Es un
proceso continuo que comienza el dia en que nace la persona. Comprender esta evolucion
de envejecimiento del cristalino permite entender mejor sus opciones de tratamiento.®

La expresion se ha vuelto mas popular desde que se estratifico en etapas. Es un lenguaje

nuevo y explica por qué experimentan los sintomas los pacientes:®

— Etapa 1: 40-50 afios de edad.
e Lalente comienza a endurecerse, pierde poder de enfoque.
e Pérdida de la vision de cerca.
e Desarrollo de aberraciones de orden superior.
e Opciones de tratamiento: posibles potenciales para incrustaciones

corneales y visién mono/combinada con laser corneal.

En la etapa | el cristalino sigue siendo transparente e incoloro, pero es mas rigido
debido a los enlaces disulfuro que se forman dentro de él, parte de la via del
glutation, que entrecruza las fibras del cristalino.
— [Etapa 2: 50-65 afios de edad.

e Pérdida de alojamiento.

e Formacion de dispersion de luz que degrada la vision.

e Disminucién del contraste y la visién nocturna.

e Opciones de tratamiento: candidatos potenciales para el intercambio de

lentes refractivos o la cirugia con laser mono/combinado con buena

educacion.

Los cirujanos definen esta etapa cuando el cristalino comienza a ponerse

amarillo y ligeramente turbio. Esto afecta al paciente al hacer que su vision
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nocturna no sea tan buena como solia ser y por lo general también necesitara
maés luz para leer.
Las opciones de tratamiento para el SDC en estadio Il todavia se encuentran en
la categoria electiva. La vision combinada/monovision sigue siendo una opcion,
pero es solo una solucion para la etapa Il; debe explicarse que eventualmente
necesitaran reemplazar sus lentes cuando la disfuncion de la lente progrese.
Entonces, esto lleva a la discusion sobre el tratamiento mas probable para las
personas de 50 y 60 afios de edad, ¢es quizas el momento de reemplazar el
cristalino por una lente intraocular (LIO) mediante el intercambio de lentes
refractivos y, al hacerlo, prevenir las cataratas?
Asim Piracha, de Jeffersonville, Indiana, usa el concepto SDC en su préactica y
dice que, para estos pacientes en etapa Il, un intercambio de lentes refractivos
puede beneficiarlos mas que LASIK (Laser assisted in Situ Keratomileusis).
Primero, obtendran vision a distancia como con LASIK. A continuacion, a
diferencia del LASIK, es posible que obtengan una buena vision de cerca con el
LIO multifocal. En tercer lugar, al cuidar el lente disfuncional mejorara la
calidad de su visién. Y, en cuarto lugar, es permanente, nunca tendran cataratas
y su vision ya no seguira cambiando debido al cristalino.®
— Etapa 3: 65 afios y mas:

e (Catarata completa.

e Mala calidad visual.

e El ndcleo del cristalino se pone amarillo, afecta la percepcion del color.

e Opacidad con vision degradada.

Cuando se define que el cristalino estad entrando en la etapa Ill, simplemente
significa que tiene catarata, que generalmente es una agudeza visual de 20/50 o
peor con o sin deslumbramiento, o que implica una discapacidad visual que

dificulta gravemente las actividades diarias.

Segun Guell,® la principal causa del SDC es el proceso de envejecimiento del organismo
gue también afecta a esta estructura ocular. Los sintomas mas comunes del sindrome de
disfuncion del cristalino son vision borrosa, disminucion de la sensibilidad a los colores

o dificultad y cambios en la vision cercana. No todos los pacientes experimentan los
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mismos sintomas o al mismo tiempo. Los mas frecuentes, segin la edad, son los

siguientes:

— De los 42 a los 50 afios de edad el cristalino comienza a cambiar su forma y
capacidad de enfoque, afectando la vision cercana, media y lejana.

— A partir de los 50 afios de edad se comienza a notar cierta dificultad para enfocar,
una disminucion del contraste de los colores y una peor vision nocturna.

— A partir de los 65 afios de edad aumenta la mala vision y hay una pérdida de
percepcion de los colores, ligadas al hecho de que el cristalino se vuelve mas

opaco, en esa fase pierde su transparencia y se torna amarillento

El sindrome disfuncional del cristalino (DLS) es un término cada vez més aceptado en
oftalmologia. Eso es porque DLS cubre los cambios naturales y degenerativos que
ocurren en el cristalino, con el envejecimiento de todos y cada uno de los pacientes.
Ademas, como el término sirve para educar a los pacientes y proporcionar orientacion
sobre las posibilidades de tratamiento, DLS puede servir, tanto en el mundo cientifico,
como para ayudar al individuo en su comunicacion con la sociedad en general.(®

Si bien el concepto de sindrome de lente disfuncional ahora se reconoce cominmente,
aun no se ha establecido un sistema de estadificacion estandar y universalmente aceptado.
La literatura tiene informes de varios intentos de estandarizar la densitometria del

cristalino, pero no hay consenso sobre este punto. Ellos proponen:(®

— Etapa I: ligera pérdida de acomodacion, presbicia inicial (suma hasta +2,25).

— Etapa Il: mayor pérdida de acomodacion (adicién > +2,50).

— Etapa IlI: calidad de visién reducida (sensibilidad al contraste; luz difusa)
(necesidad de examenes complementarios (estudio objetivo).

— Estadio IV: agudeza visual reducida con alto contraste (Snellen < 20/30).

— Estadio V: mayor pérdida de agudeza visual debido a cataratas.

El sistema de clasificacion de opacidades de la lente (LOCS) es el método mas aceptado
para la estadificacion de la transparencia de la lente cristalina por los profesionales
clinicos y los cirujanos. Se han realizado varias mejoras en el diagnostico por imagenes,

incluida la densitometria de Scheimpflug, que proporciona una medida objetiva de la

6

(o) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CiMED )
W eoronaLciencias weoics Revista Cubana de Oftalmologia. 2022 (Jul-Sept);35(3):e1525

densidad del cristalino. De manera similar, el indice de dispersion ocular objetivo (OSI),
proporcionado por la tecnologia de doble paso, puede cuantificar objetivamente la
dispersion directa relacionada con la calidad de la imagen retiniana. Ademas, en informes
de SDC recientes, este parametro estaba altamente correlacionado con las mediciones de

densitometria basadas en Scheimpflug.(”

Tratamiento en cualquier fase del SDC*?)

El término ha traido controversia en otros paises. Para los médicos, aunque saben que el
paciente tiene catarata, todavia tiene 20/30 y segun el seguro médico, aun no esta lo
suficientemente mal como para calificar para su cirugia. Entonces, si el paciente tiene
20/30 o0 20/40, con muchas quejas y una catarata que comienza, le sugieren verlo en seis
meses.
El sindrome del cristalino disfuncional es una categoria de diagndstico para pacientes con
agudeza visual todavia buena para que los seguros consideren aprobar la cirugia de
cataratas. La Unica salvedad es que el paciente tendria que llegar con una queja funcional
con respecto a su vision, no solo con el deseo de ver mejor sin gafas o espejuelos.
Gafas: en muchos casos el SDC puede tratarse eficazmente prescribiendo unos
espejuelos. Esta opcion ofrece confort al paciente y las hay de muchos tipos: monofocales,
bifocales, progresivas, asi como filtros que son de gran ayuda. También existen lentes de
contacto de uno o mas puntos focales; incluso se han desarrollado farmacos que mejoran
temporalmente la vision cercana y dispositivos para ayudar a la lectura de vision cercana
sin necesidad de mantener la vision enfocada.®®
Correccion de la vision con laser: como cirugia refractiva para la correccion de la miopia,
la hipermetropia y el astigmatismo, esta puede ser una buena opcién para quienes ain
mantienen un cristalino casi transparente 0 no desean cirugia intraocular. Algunos
cirujanos aun recomiendan que los pacientes se sometan a un reemplazo de lente
disfuncional temprano (en lugar de correccion de la vista con laser) para evitar la
necesidad de realizar una cirugia de cataratas mas adelante, ya que el lente natural seguira
envejeciendo.®10
Reemplazo de lentes disfuncionales: se considera como una alternativa a la correccion de
la vision con laser. El "reemplazo disfuncional de la lente" (DLR, por sus siglas en inglés)
es un procedimiento recomendado para muchos que experimentan sintomas de SDL,
especialmente cuando la lente ya muestra signos de envejecimiento. Se reemplaza
7
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completamente la lente natural afectada con una LI10O artificial para darle al paciente una
solucién permanente. El propdsito principal de la cirugia es mejorar la vision funcional
previamente reducida por las condiciones de SDC, pero también previene la formacion
de cataratas en el futuro, lo que la convierte en una inversion sensata para quienes han
experimentado un empeoramiento de la vision con la edad. Este tratamiento también
reducird la dependencia de bifocales y anteojos, lo que proporciona mas libertad e
independencia visual en el dia a dia de quienes se someten al procedimiento.®

Cirugia de cataratas: el proceso para la cirugia de cataratas es el mismo que el de un
reemplazo de lente disfuncional tradicional, excepto que el cristalino, ademas de
desarrollar SDC, también se ha vuelto opaco, lo que limita la transmision de luz al
0j0.4319 Se ha mencionado también el implante de lentes intracorneales, el cual no tienen
poder oOptico (es decir, no modifican las dioptrias) pero, igual que el laser, combate la
dificultad para enfocar en la vision cercana incidiendo en la curvatura corneal. Estas
lentes se colocan centradas en la cornea y pueden extraerse con facilidad sin alterar las

estructuras oculares, por lo que se trata de un procedimiento reversible.®

Procedimientos electivos versus funcionales®V

Los procedimientos correctivos para la SDC en una fase inicial, generalmente se
consideran electivos y se etiquetan como una "cirugia de lente refractiva". Basicamente,
esto significa que una persona podria arreglarselas con el uso de lentes de contacto o
espejuelos, pero esta dispuesta a someterse a un procedimiento para mejorar su vision y
estilo de vida a través de la conveniencia de un procedimiento permanente.
Alternativamente, los procedimientos para tratar cataratas clinicamente definidas se
consideran "cirugias funcionales del cristalino". Esto indica que el procedimiento es vital
para mantener la vision y la calidad de vida, ya que no se puede ayudar lo suficiente a una
persona con el uso de lentes de contacto o gafas correctoras.

No existe un consenso en cuanto a tratamientos quirurgicos se refiere para ayudar a
mejorar la vision cercana y continla siendo un desafio para cirujanos refractivos. Ya se
han descrito mdltiples opciones de tratamiento quirdrgico para la presbicia; mediante
diferentes abordajes y técnicas incluyendo la cirugia corneal, escleral y cristaliniana,
algunos de ellos, incluso, se encuentran actualmente en investigacion, como la aplicacién

de medicamentos ablandadores del cristalino que prometen un futuro alentador.?
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Se han llevado a cabo metaanalisis comparando los diferentes tratamientos quirdrgicos.
Sin embargo, ninguno de ellos se presenta como el tratamiento estandar para la presbicia
ya que no mantienen una estabilidad durante el tiempo o no se justifica su riesgo-
beneficio. 1314

Los tratamientos basados en el cristalino han mostrado buenos resultados visuales, unido
al aumento en la disponibilidad de lentes intraoculares multifocales que van desde los
bifocales, trifocales y de foco extendido en presentaciones toricas y no téricas. Permiten
corregir ametropias como la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia en estos
pacientes con una Unica lente intraocular. Es una cirugia de intercambio refractivo del
cristalino.®12)

Si bien la principal motivacion es ¢qué quiere el paciente?, es fundamental una estrecha
relacién médico-paciente, en la que se explique detalladamente todo lo relacionado con
las opciones de tratamiento. Por otra parte, la principal preocupacién en este
procedimiento es debido a los riesgos que conlleva realizar dicha cirugia como es el
desprendimiento de retina, la pérdida de vitreo o la endoftalmitis entre otras, y que
habitualmente se aceptan mientras exista una catarata que justifique el riesgo-beneficio;

lo cual se da habitualmente ya en pacientes de mayor edad. 215

Intercambio refractivo del cristalino

Si bien, gracias al avance tecnoldgico y la busqueda del paciente en ver mejor, hoy se
evita llegar a la Gltima fase del SDC, pero no todos los pacientes pueden operarse. Para
evaluar cada caso hay que realizar un estudio previo en el que se analizan diversas
funciones del ojo para confirmar la seguridad de la operacidn, también tiene que ser una
decision del propio paciente, ya que la vista cansada igualmente se puede corregir con
gafas.

El intercambio refractivo del cristalino es un procedimiento en el que se extrae el
cristalino transparente que fue descrito por vez primera por Fukala en 1887.617) Aunque
el término en inglés Refractive Lens Exchange se utilizé por primera vez en 1997 por
Claougé.®

En la actualidad se emplean la energia ultrasonica y la aspiracion para dejar un saco
capsular limpio y vacio, apto para la colacién de un implante de lente intraocular que

reemplaza el cristalino.%*415 En sus inicios se lograba mediante el implante de una L10
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sin afectar la vision lejana y mejorando la vision cercana; procedimiento que se llamo
posteriormente Presbyopic Lens Exchange o Prelex.®

En sus inicios se considerd este procedimiento muy radical para corregir la presbicia,
principalmente por las grandes incisiones que se realizaban, la descentracion de los
primeros lentes intraoculares que se comenzaron a utilizar desde finales de los 80 vy el
astigmatismo quirdrgico inducido.®? Posteriormente, con las nuevas técnicas quirtrgicas,
los avances en la dptica y el uso de lentes multifocales de mayor tecnologia en cirugia de
catarata con buenos resultados ha animado a cirujanos a seguir investigando su papel en
la correccion de la presbicia.

Navas en su tesis de doctorado realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohorte
retrospectivo con 146 ojos de pacientes con cristalino transparente y presbicia (edad 40-
60 afios) que se sometieron a IRC con LIO multifocal. La efectividad se evalué mediante
el andlisis de resultados del examen oftalmoldgico: agudeza visual sin correccion y
corregida, vision de cerca y equivalente esférico. EI 96 % tuvo méas de 20/25 de agudeza
visual y el 95,9 % mejord o se mantuvo, a los 24 meses posoperatorios estabilidad del
equivalente esférico inferior a 1,00 D en el 99 % de los casos y con J1 para vision de
cerca en el 100 % de los casos.

Se determino la seguridad del IRC mediante andlisis de eventos adversos presentados en
comparacion con pacientes présbitas con catarata presenil (misma edad) sometidos a
facoemulsificacion. EI IRC tuvo una tasa de complicaciones mas baja (5,48 %), reduccion
del riesgo absoluto en 2,74 puntos porcentuales; sin ser estadisticamente significativa en
comparacion con el otro grupo. Concluye que el IRC con LIO multifocal para la
correccion de la presbicia fue efectivo y con eventos adversos similares en comparacion
con facoemulsificacion en pacientes con cataratas preseniles.)

A medida que se han perfeccionado los resultados de la cirugia de cataratas y han
aumentado las demandas visuales del paciente, también lo han hecho los objetivos
refractivos de esta cirugia. Actualmente se utiliza una vez que se determine algun grado
de catarata, principalmente en 0jos sin ametropia extrema, usualmente en pacientes

mayores de 50 afios de edad. Sin embargo, hay reportes y series de casos de esta técnica
en:(12.16,21,22,23)

— pacientes con glaucoma angulo estrecho;

— pacientes présbitas;
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— pacientes con ametropias altas;
— pacientes con queratocono;
— pacientes menores con necesidades especiales;

— anomalias del cristalino claro (microesferofaquia, facomorfico, entre otros).

Muchos de los pacientes con presbicia que solicitan atencidn no tienen cataratas, por lo
que el intercambio refractivo del cristalino con lentes intraoculares multifocales se ha
considerado como una opcidn quirdrgica para tratar la presbicia. La dificultad en Cuba es
la ausencia de lentes multifocales, por lo cual quedaria entonces la opcién de la vision
monofocal.?¥ Por lo tanto, si bien los cambios en los ojos con el tiempo son inevitables,
existen opciones de tratamiento para ayudar a tratar los problemas que apareceran en la
vision, independientemente de cémo se clasifiquen.

El intercambio refractivo del cristalino mediante lente intraocular es un tratamiento eficaz
en pacientes pregeriatricos que mejora o mantiene la agudeza visual lejana sin correccion
y mejora la agudeza visual cercana por lo que se puede dejar de considerar este
procedimiento exclusivo para cristalinos con catarata.®?

Las razones para llevar a cabo el intercambio de lentes divergen en diferentes partes del
mundo. En Espafia existe un valor de corte de 20/50 de agudeza visual para justificar la
sustitucién del cristalino quirargico. En los Estados Unidos de América, el paciente debe
tener una visiéon de 20/40 o peor y/o problemas con sus "actividades de la vida diaria"
antes de calificar para la cirugia de cataratas. No existen criterios establecidos para la
cirugia de cataratas en todo el mundo. Sin embargo, los autores afiaden que recomiendan
la cirugia cuando la DLS aumenta al estadio 4.(2)

Los criterios por los cuales algunos médicos consideran el intercambio de lentes
refractivos como un tratamiento para la presbicia incluyen el estadio 2 con aumento de la
dispersion ocular, alta miopia, hipermetropia y pacientes con estadio 1 asociado con una
calidad visual reducida en condiciones de poca luz. Sin embargo, esta decision debe
considerar los riesgos de realizar una cirugia de cataratas, incluido el desprendimiento de
retina, el edema macular y el derrame coroideo. Es importante destacar que hay un
aumento porcentual de estas complicaciones cuando se asocian con alta miopia e

hipermetropia alta.("2%
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Se puede concluir que se deben tener en cuenta la precision, efectividad, consistencia, ser
minimamente invasivos y la discusion de la seguridad con los pacientes para poder

realizar el intercambio refractivo del cristalino, de manera segura en présbitas jovenes.
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