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RESUMEN 

La capacidad de ver bien es una preocupación 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 visión. El 

síndrome de disfunción del cristalino se caracteriza por englobar algunas de las 

alteraciones visuales más comunes relacionadas con la edad y que suelen aparecer a partir 

de los 40 años. La principal causa del síndrome de disfunción del cristalino es el 

envejecimiento natural de esta estructura ocular. Los síntomas más comunes son visión 

borrosa, disminución de la sensibilidad a los colores o dificultad y cambios en la visión 

cercana. El término es poco usado en Cuba por lo que el objetivo fue realizar una revisión 

sobre el síndrome de disfunción 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 más temprana edad y que gracias al 

adelanto tecnológico y aumento de la pericia del médico, constituye un tratamiento eficaz 

en pacientes pregeriátricos.  
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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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Introducción 

La capacidad de ver bien es una preocupación para todos, especialmente a medida que se 

envejece. Con el paso de los años es completamente natural experimentar cambios en los 

ojos que pueden afectar su visión.(1) 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 óptica y se va endureciendo. Además, la cápsula que lo envuelve pierde 

elasticidad. Esto impide su buen funcionamiento y cambia de forma para poder enfocar 

los objetos cercanos.(2) 
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El síndrome de disfunción del cristalino (SDC) o síndrome de cristalino disfuncional 

(DLS por sus siglas en inglés, dysfunctionallens syndrome) es un término que se utiliza 

para describir la degeneración natural de la visión funcional como resultado de cambios 

en el cristalino. Es lo que alguna vez se consideró como “precataratas”.(2) 

Las dificultades que surgen de la disfunción del cristalino, generalmente, comienzan 

después que la persona arriba a los 40 años de edad. Abarca un amplio espectro de 

cambios, que incluye cambios en las opacidades del cristalino, pérdida de acomodación 

y un aumento en las aberraciones de orden superior. El SDC es simplemente parte del 

proceso de senectud y puede avanzar a etapas progresivas a medida que una persona 

envejece.(1) 

Por lo tanto, a partir de cierto momento todos podemos padecer presbicia, no se puede 

prevenir porque está ligada al proceso degenerativo del ojo. Al igual que otras partes del 

organismo evoluciona con la edad, de hecho, afecta a más del 90 % de los mayores de 45 

años.(2) Si bien puede incluir síntomas como rigidez del cristalino, reducción del poder de 

enfoque y de la visión de cerca, disminución del contraste y la visión nocturna, entre 

otros, puede evolucionar a cataratas visualmente significativas que resultan en una visión 

muy degradada.(1) 

La presbicia o “vista cansada” y la catarata son las dos alteraciones visuales más 

frecuentes ligadas al síndrome de disfunción del cristalino. Es habitual que el paciente 

comience a notar cambios en su visión antes que el oftalmólogo detecte una opacidad del 

cristalino en una exploración normal.(1,2) Aunque las cataratas se encuentran dentro de la 

disfunción del cristalino, la distinción entre los dos términos es importante.  

Las personas que experimentan síntomas tempranos pueden buscar opciones de 

tratamiento antes de que su afección se convierta en una etapa avanzada de cataratas. 

Independientemente de la fase del SDC que esté experimentando una persona, existen 

procedimientos médicos o quirúrgicos a considerar para abordar sus problemas 

visuales.(1) 

Surge la pregunta ¿será el intercambio refractivo del cristalino (IRC) un método eficaz 

para el tratamiento en pacientes pregeriátricos? Y si es así entonces ¿es el intercambio 

refractivo del cristalino tan seguro como la facoemulsificación de la catarata presenil en 

pacientes pregeriátricos con presbicia? 

El objetivo del estudio fue realizar una revisión sobre el síndrome de disfunción del 

cristalino y su intercambio refractivo. 
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Síndrome de disfunción del cristalino 

La mayoría de las cosas en la vida atraviesan un período de lento deterioro. Algunos 

oftalmólogos consideran que se debe pensar de esta manera sobre el cristalino. Dado que 

pierde su función con el tiempo sugieren que la especialidad necesita un nuevo término 

para describir este declive gradual como es síndrome disfuncional del cristalino.(3,4) El 

término existe desde hace 15 años y describe los cambios naturales en el cristalino. Es un 

proceso continuo que comienza el día en que nace la persona. Comprender esta evolución 

de envejecimiento del cristalino permite entender mejor sus opciones de tratamiento.(4) 

La expresión se ha vuelto más popular desde que se estratificó en etapas. Es un lenguaje 

nuevo y explica por qué experimentan los síntomas los pacientes:(3) 

Etapa 1: 40-50 años de edad. 

La lente comienza a endurecerse, pierde poder de enfoque. 

Pérdida de la visión de cerca. 

Desarrollo de aberraciones de orden superior. 

Opciones de tratamiento: posibles potenciales para incrustaciones 

corneales y visión mono/combinada con láser corneal. 

En la etapa I el cristalino sigue siendo transparente e incoloro, pero es más rígido 

debido a los enlaces disulfuro que se forman dentro de él, parte de la vía del 

glutatión, que entrecruza las fibras del cristalino. 

Etapa 2: 50-65 años de edad. 

Pérdida de alojamiento. 

Formación de dispersión de luz que degrada la visión. 

Disminución del contraste y la visión nocturna. 

Opciones de tratamiento: candidatos potenciales para el intercambio de 

lentes refractivos o la cirugía con láser mono/combinado con buena 

educación. 

Los cirujanos definen esta etapa cuando el cristalino comienza a ponerse 

amarillo y ligeramente turbio. Esto afecta al paciente al hacer que su visión 
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nocturna no sea tan buena como solía ser y por lo general también necesitará 

más luz para leer.  

Las opciones de tratamiento para el SDC en estadio II todavía se encuentran en 

la categoría electiva. La visión combinada/monovisión sigue siendo una opción, 

pero es solo una solución para la etapa II; debe explicarse que eventualmente 

necesitarán reemplazar sus lentes cuando la disfunción de la lente progrese. 

Entonces, esto lleva a la discusión sobre el tratamiento más probable para las 

personas de 50 y 60 años de edad, ¿es quizás 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 práctica y 

dice que, para estos pacientes en etapa II, un intercambio de lentes refractivos 

puede beneficiarlos más que LASIK (Laser assisted in Situ Keratomileusis). 

Primero, obtendrán visión a distancia como con LASIK. A continuación, a 

diferencia del LASIK, es posible que obtengan una buena visión de cerca con el 

LIO multifocal. En tercer lugar, al cuidar el lente disfuncional mejorará la 

calidad de su visión. Y, en cuarto lugar, es permanente, nunca tendrán cataratas 

y su visión ya no seguirá cambiando debido al cristalino.(3) 

− Etapa 3: 65 años y más: 

Catarata completa. 

Mala calidad visual. 

El núcleo del cristalino se pone amarillo, afecta la percepción del color. 

Opacidad con visión degradada. 

Cuando se define que el cristalino está entrando en la etapa III, 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. 

Según Güell,(5) la principal causa del SDC es el proceso de envejecimiento del organismo 

que también afecta a esta estructura ocular. Los síntomas más comunes del síndrome de 

disfunción del cristalino son visión borrosa, disminución de la sensibilidad a los colores 

o dificultad y cambios en la visión cercana. No todos los pacientes experimentan los
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mismos síntomas o al mismo tiempo. Los más frecuentes, según la edad, son los 

siguientes: 

− De los 42 a los 50 años de edad el cristalino comienza a cambiar su forma y 

capacidad de enfoque, afectando la visión cercana, media y lejana. 

− A partir de los 50 años de edad se comienza a notar cierta dificultad para enfocar, 

una disminución del contraste de los colores y una peor visión nocturna. 

− A partir de los 65 años de edad aumenta la mala visión y hay una pérdida de 

percepción de los colores, ligadas al hecho de que el cristalino se vuelve más 

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

El síndrome disfuncional del cristalino (DLS) es un término cada vez más aceptado en 

oftalmología. 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. 

Además, como el término sirve para educar a los pacientes y proporcionar orientación 

sobre las posibilidades de tratamiento, DLS puede servir, tanto en el mundo científico, 

como para ayudar al individuo en su comunicación con la sociedad en general.(6) 

Si bien el concepto de síndrome de lente disfuncional ahora se reconoce comúnmente, 

aún no se ha establecido un sistema de estadificación estándar y universalmente aceptado. 

La literatura tiene informes de varios intentos de estandarizar la densitometría del 

cristalino, pero no hay consenso sobre este punto. Ellos proponen:(7) 

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

− Etapa II: mayor pérdida de acomodación (adición > +2,50). 

− Etapa III: calidad de visión reducida (sensibilidad al contraste; luz difusa) 

(necesidad de exámenes 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 clasificación de opacidades de la lente (LOCS) es el método más aceptado 

para la estadificación de la transparencia de la lente cristalina por los profesionales 

clínicos y los cirujanos. Se han realizado varias mejoras en el diagnóstico por imágenes, 

incluida la densitometría de Scheimpflug, que proporciona una medida objetiva de la 
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densidad del cristalino. De manera similar, el índice de dispersión ocular objetivo (OSI), 

proporcionado por la tecnología de doble paso, puede cuantificar objetivamente la 

dispersión directa relacionada con la calidad de la imagen retiniana. Además, en informes 

de SDC recientes, este parámetro estaba altamente correlacionado con las mediciones de 

densitometría basadas en Scheimpflug.(7) 

Tratamiento en cualquier fase del SDC(1,3)

El término ha traído controversia en otros países. Para los médicos, aunque saben que el 

paciente tiene catarata, todavía tiene 20/30 y según el seguro médico, aún no está lo 

suficientemente mal como para calificar para su cirugía. Entonces, si el paciente tiene 

20/30 o 20/40, con muchas quejas y una catarata que comienza, le sugieren verlo en seis 

meses. 

El síndrome del cristalino disfuncional es una categoría de diagnóstico para pacientes con 

agudeza visual todavía buena para que los seguros consideren aprobar la cirugía de 

cataratas. La única salvedad es que el paciente tendría que llegar con una queja funcional 

con respecto a su visión, 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 opción ofrece confort al paciente y las hay de muchos tipos: monofocales, 

bifocales, progresivas, así como filtros que son de gran ayuda. También existen lentes de 

contacto de uno o más puntos focales; incluso se han desarrollado fármacos que mejoran 

temporalmente la visión cercana y dispositivos para ayudar a la lectura de visión cercana 

sin necesidad de mantener la visión enfocada.(8,9) 

Corrección de la visión con láser: como cirugía refractiva para la corrección de la miopía, 

la hipermetropía y el astigmatismo, esta puede ser una buena opción para quienes aún 

mantienen un cristalino casi transparente o no desean cirugía intraocular. Algunos 

cirujanos aún recomiendan que los pacientes se sometan a un reemplazo de lente 

disfuncional temprano (en lugar de corrección de la vista con láser) para evitar la 

necesidad de realizar una cirugía de cataratas más adelante, ya que el lente natural seguirá 

envejeciendo.(3,10) 

Reemplazo de lentes disfuncionales: se considera como una alternativa a la corrección de 

la visión con láser. El "reemplazo disfuncional de la lente" (DLR, por sus siglas en inglés) 

es un procedimiento recomendado para muchos que experimentan síntomas de SDL, 

especialmente cuando la lente ya muestra signos de envejecimiento. Se reemplaza 
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completamente la lente natural afectada con una LIO artificial para darle al paciente una 

solución permanente. El propósito principal de la cirugía es mejorar la visión funcional 

previamente reducida por las condiciones de SDC, pero también previene la formación 

de cataratas en el futuro, lo que la convierte en una inversión sensata para quienes han 

experimentado un empeoramiento de la visión con la edad. Este tratamiento también 

reducirá la dependencia de bifocales y anteojos, lo que proporciona más libertad e 

independencia visual en el día a día de quienes se someten al procedimiento.(6) 

Cirugía de cataratas: el proceso para la cirugía de cataratas es el mismo que el de un 

reemplazo de lente disfuncional tradicional, excepto que el cristalino, además de 

desarrollar SDC, también se ha vuelto opaco, lo que limita la transmisión de luz al 

ojo.(1,3,10) Se ha mencionado también el implante de lentes intracorneales, el cual no tienen 

poder óptico (es decir, no modifican las dioptrías) pero, igual que el láser, combate la 

dificultad para enfocar en la visión cercana incidiendo en la curvatura corneal. Estas 

lentes se colocan centradas en la córnea y pueden extraerse con facilidad sin alterar las 

estructuras oculares, por lo que se trata de un procedimiento reversible.(3) 

Procedimientos electivos versus funcionales(1,11) 

Los procedimientos correctivos para la SDC en una fase inicial, generalmente se 

consideran electivos y se etiquetan como una "cirugía de lente refractiva". Básicamente, 

esto significa que una persona podría arreglárselas con el uso de lentes de contacto o 

espejuelos, pero está dispuesta a someterse a un procedimiento para mejorar su visión y 

estilo de vida a través de la conveniencia de un procedimiento permanente.  

Alternativamente, los procedimientos para tratar cataratas clínicamente definidas se 

consideran "cirugías funcionales del cristalino". Esto indica que el procedimiento es vital 

para mantener la visión 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 quirúrgicos se refiere para ayudar a 

mejorar la visión cercana y continúa siendo un desafío para cirujanos refractivos. Ya se 

han descrito múltiples opciones de tratamiento quirúrgico para la presbicia; mediante 

diferentes abordajes y técnicas incluyendo la cirugía corneal, escleral y cristaliniana, 

algunos de ellos, incluso, se encuentran actualmente en investigación, como la aplicación 

de medicamentos ablandadores del cristalino que prometen un futuro alentador.(12) 
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Se han llevado a cabo metaanálisis comparando los diferentes tratamientos quirúrgicos. 

Sin embargo, ninguno de ellos se presenta como el tratamiento estándar para la presbicia 

ya que no mantienen una estabilidad durante el tiempo o no se justifica su riesgo-

beneficio.(1,13,14) 

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 tóricas y no tóricas. Permiten 

corregir ametropías como la miopía, hipermetropía, astigmatismo y presbicia en estos 

pacientes con una única lente intraocular. Es una cirugía de intercambio refractivo del 

cristalino.(1,12) 

Si bien la principal motivación es ¿qué quiere el paciente?, es fundamental una estrecha 

relación médico-paciente, en la que se explique detalladamente todo lo relacionado con 

las opciones de tratamiento. Por otra parte, la principal preocupación en este 

procedimiento es debido a los riesgos que conlleva realizar dicha cirugía como es el 

desprendimiento de retina, la pérdida de vítreo 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.(12,15) 

Intercambio refractivo del cristalino 

Si bien, gracias al avance tecnológico y la búsqueda del paciente en ver mejor, hoy se 

evita llegar a la última 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 operación, también tiene que ser una 

decisión 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.(16,17) Aunque 

el término en inglés Refractive Lens Exchange se utilizó por primera vez en 1997 por 

Claoué.(18) 

En la actualidad se emplean la energía ultrasónica y la aspiración para dejar un saco 

capsular limpio y vacío, apto para la colación de un implante de lente intraocular que 

reemplaza el cristalino.(10,14,15) En sus inicios se lograba mediante el implante de una LIO 
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sin afectar la visión lejana y mejorando la visión cercana; procedimiento que se llamó 

posteriormente Presbyopic Lens Exchange o Prelex.(19) 

En sus inicios se consideró este procedimiento muy radical para corregir la presbicia, 

principalmente por las grandes incisiones que se realizaban, la descentración de los 

primeros lentes intraoculares que se comenzaron a utilizar desde finales de los 80 y el 

astigmatismo quirúrgico inducido.(20) Posteriormente, con las nuevas técnicas quirúrgicas, 

los avances en la óptica y el uso de lentes multifocales de mayor tecnología en cirugía de 

catarata con buenos resultados ha animado a cirujanos a seguir investigando su papel en 

la corrección de la presbicia. 

Navas en su tesis de doctorado realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte 

retrospectivo con 146 ojos de pacientes con cristalino transparente y presbicia (edad 40-

60 años) que se sometieron a IRC con LIO multifocal. La efectividad se evaluó mediante 

el análisis de resultados del examen oftalmológico: agudeza visual sin corrección y 

corregida, visión de cerca y equivalente esférico. El 96 % tuvo más de 20/25 de agudeza 

visual y el 95,9 % mejoró 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 visión de 

cerca en el 100 % de los casos. 

Se determinó la seguridad del IRC mediante análisis de eventos adversos presentados en 

comparación con pacientes présbitas con catarata presenil (misma edad) sometidos a 

facoemulsificación. El IRC tuvo una tasa de complicaciones más baja (5,48 %), reducción 

del riesgo absoluto en 2,74 puntos porcentuales; sin ser estadísticamente significativa en 

comparación con el otro grupo. Concluye que el IRC con LIO multifocal para la 

corrección de la presbicia fue efectivo y con eventos adversos similares en comparación 

con facoemulsificación en pacientes con cataratas preseniles.(11) 

A medida que se han perfeccionado los resultados de la cirugía de cataratas y han 

aumentado las demandas visuales del paciente, también lo han hecho los objetivos 

refractivos de esta cirugía. Actualmente se utiliza una vez que se determine algún grado 

de catarata, principalmente en ojos sin ametropía extrema, usualmente en pacientes 

mayores de 50 años de edad. Sin embargo, hay reportes y series de casos de esta técnica 

en:(12,16,21,22,23) 

− pacientes con glaucoma ángulo estrecho; 

− pacientes présbitas; 
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− pacientes con ametropías altas; 

− pacientes con queratocono; 

− pacientes menores con necesidades especiales; 

− anomalías del cristalino claro (microesferofaquia, facomórfico, entre otros). 

Muchos de los pacientes con presbicia que solicitan atención no tienen cataratas, por lo 

que el intercambio refractivo del cristalino con lentes intraoculares multifocales se ha 

considerado como una opción quirúrgica para tratar la presbicia. La dificultad en Cuba es 

la ausencia de lentes multifocales, por lo cual quedaría entonces la opción de la visión 

monofocal.(24) 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 aparecerán en la 

visión, independientemente de cómo se clasifiquen.  

El intercambio refractivo del cristalino mediante lente intraocular es un tratamiento eficaz 

en pacientes pregeriátricos que mejora o mantiene la agudeza visual lejana sin corrección 

y mejora la agudeza visual cercana por lo que se puede dejar de considerar este 

procedimiento exclusivo para cristalinos con catarata.(24) 

Las razones para llevar a cabo el intercambio de lentes divergen en diferentes partes del 

mundo. En España existe un valor de corte de 20/50 de agudeza visual para justificar la 

sustitución del cristalino quirúrgico. En los Estados Unidos de América, el paciente debe 

tener una visión de 20/40 o peor y/o problemas con sus "actividades de la vida diaria" 

antes de calificar para la cirugía de cataratas. No existen criterios establecidos para la 

cirugía de cataratas en todo el mundo. Sin embargo, los autores añaden que recomiendan 

la cirugía cuando la DLS aumenta al estadio 4.(12) 

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 

dispersión ocular, alta miopía, hipermetropía y pacientes con estadio 1 asociado con una 

calidad visual reducida en condiciones de poca luz. Sin embargo, esta decisión debe 

considerar los riesgos de realizar una cirugía 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 miopía e 

hipermetropía alta.(7,25) 
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Se puede concluir que se deben tener en cuenta la precisión, efectividad, consistencia, ser 

mínimamente invasivos y la discusión de la seguridad con los pacientes para poder 

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