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RESUMEN

Objetivo: Describir algunas variables clinicas y quirdrgicas en pacientes con miopia
alta operados de catarata por facoemulsificacion.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en 27 ojos de 21 pacientes
con diagndstico de miopia alta y catarata, atendidos en el Centro Oftalmoldgico de
la provincia Ciego de Avila, entre enero de 2023 y abril de 2024. Se confeccioné una
base de datos donde se registraron los resultados en el preoperatorio y a los tres
meses de la cirugia. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas, medidas de
dispersion y tendencia.

Resultados: La edad media fue 55,24 afios y predomino el sexo femenino. La lesion
del segmento posterior mas frecuente fue la atrofia coriorretiniana peripapilar. Se
logré una disminucion porcentual del equivalente esférico de 77,68 %, y una agudeza
visual mejor corregida posoperatoria entre 0,7 y 1,0 en el 62,96 % de los ojos. La
rotura de la capsula posterior resulté la complicacién transoperatoria mas frecuente.

Conclusiones: Un examen preoperatorio detallado y una técnica quirdrgica depurada
contribuyen a obtener resultados satisfactorios con el minimo de complicaciones en
pacientes con miopia alta operados de catarata por facoemulsificacion.
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ABSTRACT

Objective: To describe some clinical and surgical variables in patients with high
myopia undergoing cataract surgery by phacoemulsification.

Method: Prospective longitudinal descriptive study in 27 eyes of 21 patients with a
diagnosis of high myopia and cataract, treated at the Ophthalmological Center of the
province of Ciego de Avila, between January 2023 and April 2024. A database was
created where the results were recorded. preoperatively and three months after
surgery. Absolute and relative frequencies, measures of dispersion and trend were
determined.

Results: The average age was 55,24 years and the female sex predominated (71,43
%). The most common posterior segment lesion was peripapillary chorioretinal
atrophy (59,26 %). A percentage decrease in spherical equivalent of 77,68 % was
achieved and 62,96 % of eyes achieved postoperative best-corrected visual acuity
between 0.7 and 1.0. Rupture of the posterior capsule was the most frequent
intraoperative complication (11.11 %).

Conclusions: A detailed preoperative examination and a refined surgical technique
contribute to obtaining satisfactory results with a minimum of complications in
patients with high myopia undergoing cataract surgery by phacoemulsification.

Keywords: high myopia; cataract; blindness; risk factors; phacoemulsification;
complications.
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Introduccion

En el mundo hay, al menos, 2200 millones de personas con deterioro de la vision
cercana o lejana. Las principales causas de discapacidad visual y ceguera son los
errores de refraccion y las cataratas. Dentro de los errores de refraccion, la miopia
encabeza la lista.('"? Se trata de un estado refractivo donde los rayos de luz
procedentes del infinito convergen por delante de la retina, en lugar de hacerlo sobre
ella, como debe suceder en un ojo normal. Cuanto mas lejos de la retina se enfoque
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esta imagen, mayor serd la cantidad de dioptrias (D) de la miopia, lo que permite
clasificarla en ligera, moderada y alta.(®45

Se denomina miopia alta, magna, patoldgica o degenerativa, cuando el equivalente
esférico es mayor o igual a -6,00 D, y suele acompafarse de longitud axial mayor o
igual a 26,0 mm, degeneracion progresiva de la retina y de la coroides.(345

Las estimaciones de miopia y miopia alta entre los afios 2000 y 2050 sugieren
aumentos significativos en la prevalencia a nivel mundial; esto implica la
planificacion de servicios, incluido el manejo y la prevencion de complicaciones
oculares relacionadas con la miopia y con la pérdida de vision en personas con
miopia alta.®) En este caso, las cifras de prevalencia varian entre regiones
geograficas. Los altos valores identificados en Asia plantean un mayor riesgo de
morbilidad ocular, debido a trastornos de la retina que podrian provocar baja vision
o ceguera.(’)

El tiempo que se pasa en espacios interiores y en las actividades que implican un
mayor uso de la visidén de cerca provocan un aumento progresivo de personas que
padecen miopia. La evidencia mas reciente de esta afirmacion se refleja en los
estudios sobre progresion de la miopia durante la pandemia de la COVID-19.(1589)

El mecanismo por el que una persona con miopia alta puede llegar a la discapacidad
visual o la ceguera esta relacionado con las alteraciones que aparecen en el
segmento posterior del ojo. Entre estas alteraciones se citan desprendimientos de
vitreo posterior a edades precoces, formacién de membranas epirretinianas, que, a
su vez, provoca traccion macular. Ademas, puede observarse retinosquisis,
estafiloma posterior, atrofia coriorretiniana, neovascularizacion coroidea, entre
otras. La periferia de la retina también puede afectarse con cambios como la
degeneracion en empalizada y las roturas periféricas, que representan factores de
riesgo para el desprendimiento de retina regmatégeno (DRR).(®

Ademas, existen enfermedades oculares asociadas a la miopia, como el glaucoma
primario de angulo abierto, el glaucoma pigmentario, por sensibilidad a los
corticoides, la luxacion y la subluxacion del cristalino. Es frecuente encontrar
pacientes con miopia y estrabismo, con la presencia o no de ambliopia. También se
describe la aparicion precoz de catarata del tipo subcapsular posterior o una
esclerosis nuclear.(3519)

En el caso de la asociacion de catarata y miopia alta, es fundamental un examen
preoperatorio minucioso en busca de las alteraciones descritas. Se debe
interconsultar con el servicio de vitreo-retina para el diagndstico y tratamiento previo
ala intervencion quirurgica. A pesar de que la cirugia de catarata es un procedimiento
muy exitoso, debido a la baja frecuencia de complicaciones, en los pacientes con
miopia alta no se comporta de esta maneray, por lo que tienden a presentar mayores
complicaciones.(®1)

El aumento creciente de personas con miopiay miopia alta, y su asociacion con otras
enfermedades como la catarata, hacen mas complejo el tratamiento quirdrgico y
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aumentan la probabilidad de sufrir discapacidad visual o ceguera, con el
consiguiente impacto negativo sobre la salud fisica y mental del individuo y la
familia.("0)

El objetivo de esta investigacion fue describir algunas variables clinicas y quirdrgicas
en pacientes con miopia alta que fueron operados de catarata por
facoemulsificacion.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en pacientes con miopia
alta y catarata, que fueron remitidos a la consulta de preoperatorio, procedentes del
servicio de vitreo-retina y de las areas de salud de la provincia Ciego de Avila. El
universo lo conformaron todas las personas con esta condicion, operados de
catarata en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General Provincial Docente Dr.
Antonio Luaces lIraola, entre enero de 2023 y abril de 2024, que cumplieron los
siguientes criterios:

— Criterios de inclusién: todos los adultos con miopia alta y catarata que
recibieron tratamiento quirdrgico por la técnica de facoemulsificacién, y que
estuvieron de acuerdo en participar en la investigaciéon y dar su
consentimiento por escrito.

— Criterios de exclusién: pacientes con antecedentes de traumas o cirugia
intraocular, excepto la cirugia laser de lesiones retinianas y la iridotomia laser.

— Criterios de salida: la ausencia a dos 0 mas consultas de seguimiento.

La muestra no probabilistica la constituyeron 27 ojos de 21 pacientes. Se
seleccionaron los pacientes operados por facoemulsificacion por las mdultiples
ventajas de esta técnica, recomendada en especial en pacientes miopes para
minimizar el riesgo de complicaciones del segmento posterior. La
facoemulsificacion provoca menos trauma ocular y, por tanto, menos inflamacion
posoperatoria, ya que se trata de ojos con alteraciones previas en el segmento
posterior que puede afectar la agudeza visual final de forma irreversible.('?

Se confecciond la historia clinica con la informacion recogida al interrogatorio y los
hallazgos al examen fisico. Se realizd biomicroscopia en lampara de hendidura
modelo Carl Zeiss para el examen de los anexos y del globo ocular. Un especialista
en vitreo-retina realiz6 el fondo de ojo bajo midriasis con el oftalmoscopio indirecto
TOPCON PS12, para visualizar, si era posible, las estructuras del segmento posterior
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y tratar las lesiones identificadas antes de la intervencién quirdrgica. En los casos
que no fue posible observar estas estructuras por la oftalmoscopia, se realizé
ultrasonido ocular (equipo US 4000 ECHOSCAN).

Se midio latension ocular con el tondmetro de aire del queratémetro y por aplanacion
con tondmetro de Goldman modelo Z800. Se precisaron los valores de la curvatura
corneal con queratémetro modelo RKT-700 y, en los casos necesarios, se midieron
estos valores con el topografo de Magellan. Se determind el poder de la lente
intraocular (LIO) a implantar, mediante la biometria, con biémetro ultrasénico marca
Tomey. Se selecciond la formula SRK/T y la LIO para una esfera posoperatoria entre
1,00-2,00 D negativas, segun las caracteristicas y expectativas de cada paciente. Se
realizé microscopia endotelial con microscopio especular KONAN NONCON, modelo
SP-9000.

Los pacientes fueron intervenidos por el mismo cirujano del servicio de catarata. El
seguimiento se realiz6 a las 24 horas, siete dias, al mes y a los tres meses de
operado. Se confecciond una base de datos donde se registraron los resultados de
cada variable.

Variables:

— Edad: segun afios cumplidos en el momento del diagnéstico (menor de 40, 40-
49, 50-59, 60-69, mayor de 70).

— Sexo: segun el sexo biolégico (masculino, femenino).

— Lesiones del segmento posterior: presencia o ausencia de lesiones en el
segmento posterior identificadas a la oftalmoscopia indirecta o por
ultrasonido ocular, relacionadas con la miopia alta®®>'3) como:

e Anomalias de la cabeza del nervio 6ptico: frecuente la atrofia
coriorretiniana peripapilar, sobre todo una semiluna temporal de
adelgazamiento o ausencia del epitelio pigmentado retiniano.

e Desprendimiento de vitreo posterior (DVP).

e Degeneraciones retinianas periféricas: cambios irreversibles en los
individuos a lo largo de su vida, frecuentes en pacientes con miopia alta.
Pueden ser tréficas (pérdida de tejido), traccional (por traccién del vitreo
sobre la retina) o mixtas. Predisponen en mayor o menor grado a formar
agujeros y/o desgarros. Entre ellas se citan la degeneracion reticular, tufts
o penachos retinianos, los pliegues meridionales, la retinosquisis, entre
otros.

e Estafiloma posterior.
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Equivalente esférico (EE): valor expresado en D resultante de la suma
algebraica de la esfera y la mitad del cilindro,(14) segun los resultados de las
pruebas refractivas, antes y tres meses después de la cirugia.

Complicaciones transoperatorias y posoperatorias: presencia de un hecho de
agravamiento del procedimiento médico quirdrgico, que aparece de forma
espontanea, con una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico
o el tratamiento aplicado. Se registraron las ocurridas durante la cirugia y
hasta tres meses después.

e Complicaciones transoperatorias: ruptura de la capsula posterior y
luxacion de fragmentos cristalineanos a vitreo.

e Complicaciones posoperatorias: opacidad de capsula posterior, edema
corneal transitorio, hipertensiéon ocular, sorpresa refractiva, edema
macular quistico, sindrome toxico del segmento anterior.

Agudeza visual sin correccidon y mejor corregida: se midié sin correccion
optica (AVSC) y mejor corregida (AVMC), basadas en la refraccion
convencional con la cartilla de Snellen para la letra E, antes y tres meses
después de la cirugia. Se establecieron los siguientes: de 0,7-1,0; 0,3-0,6 y
menor de 0,3.

Los datos fueron agrupados acorde con su clasificacion, y los resultados se
reflejaron en tablas creadas al efecto. Se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas, medidas de dispersion, de tendencia central y la disminucion porcentual.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y Consejo Cientifico de la
institucion. Se consideraron los aspectos éticos de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

El 71,43 % de los casos eran mujeres y la media de edad de 55,42 + 11,31 afos para
ambos sexos (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segun grupos de edades y sexo

Sexo
Grupo de edades (aiios) Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Menor de 40 - - 1 4,76 1 4,76
40-49 6 28,57 - - 6 28,57
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50-59
60-69
70y mas
Total
Rango
Media

Desviacion estandar

(DE)

4 19,05 1 4,76 5 23,81
2 9,52 3 14,29 5 23,81
3 14,29 1 4,76 4 19,05
15 71,43 6 28,57 21 100

24-80

55,42

11,31

El 59,26 % de los ojos presento atrofia coriorretiniana peripapilar como la lesién mas
frecuente del segmento posterior, diagnosticada antes de la cirugia (tabla 2).

Tabla 2 - Alteraciones del segmento posterior

Alteraciones del segmento

posterior

Atrofia coriorretiniana peripapilar
Desprendimiento de vitreo posterior

Degeneraciones retinianas

periféricas

Estafiloma posterior

No. %

16 59,26
15 55,55
12 44,44
10 37,03

La media del EE fue de —9,77 D en el preoperatorio, y experimentd una disminucion
porcentual del 77,68 % después de la cirugia. El 62,96 % de los ojos operados alcanzé
una AVMC entre 0,7 y 1,0 (tabla 3).

Tabla 3 - Variables refractivas y agudeza visual antes y después de la cirugia

Variables Preoperatoria Posoperatoria
EE
Rango -6a-31,24 - 0,64 a-5,50
Media -9,77 -2,18
DE 511 1,06
Disminucién porcentual (%): 77,68
AV AVSC AVMC AVSC AVMC

No. % No. % No. % No. %
0,7-1,0 - - 3 11,11 1 3,70 17 62,96
0,3-0,6 1 3,70 4 14,81 16 59,26 8 29,63
Menor de 0,3 26 96,30 20 74,07 10 37,04 2 741
Total 27 100 27 100 27 100 27 100
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La ruptura de la capsula posterior del cristalino sin vitreorragia y la opacidad de la
capsula posterior fueron las complicaciones transoperatorias y posoperatorias mas
frecuente (tabla 4).

Tabla 4 - Complicaciones transoperatorias y posoperatorias

Complicaciones No. %
Ruptura de la capsula posterior 3 11,11
Sin vitreorragia 2 7,40

Transoperatorias Con vitreorragia 1 3,70
Luxacién de fragmentos cristalineanos a 1 3,70
vitreo
Hifema 1 3,70
Opacidad de capsula posterior 9 33,33
Edema corneal transitorio 7 25,92
Sorpresa refractiva 4 13,63

Posoperatorias Desprendimiento de vitreo posterior 4 14,81
Hipertensién ocular 3 11,11
Edema macular quistico 1 3,70
Sindrome téxico del segmento anterior 1 3,70

Discusion

Los hallazgos en cuanto a la edad se corresponden con lo planteado en la literatura
referente a la aparicion precoz de catarata, en pacientes con miopia alta.®9 Xiang y
otros,(1® concluyeron en su estudio que la miopia alta es un factor de riesgo para la
formacion de catarata a temprana edad. Argumentaron que la hipermetilacién de las
islas CpG conduce a la regulacion negativa de la proteina cristalina aA, componente
importante de los mecanismos antioxidantes dentro del cristalino para mantener su
transparencia y que esta involucrado en la patogénesis de catarata nuclear oscura
para personas muy miopes. Esta regulacién negativa epigenética ocurre en
respuesta al aumento de la tension de oxigeno causado por la licuefaccion vitrea
temprana en ojos altamente miopes, segun consideraciones de Zhu y otros.(1®

Los resultados de esta investigacion coinciden con el reporte de Cetinkaya y otros,('”)
quienes encontraron una edad promedio de 59,20 + 11,08 afios. Otros autores(1819.20)
informaron una media de edad superior, aunque no muy distante a las del presente
trabajo.

En relacion al sexo, son multiples los estudios(17.1821.22) que apuntan hacia el género
femenino como el mas afectado por miopia alta; por tanto, es frecuente encontrar un
mayor nimero de féminas con el diagndstico de esta ametropia y catarata asociada,
como se muestra en esta investigacion.
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Los ojos con miopia alta presentan cambios anatomicos progresivos a expensas del
segmento posterior, y son causa de afectacion grave de la agudeza visual.® En la
presente investigacion, la atrofia coriorretiniana peripapilar resulté la lesién mas
frecuente. Esta area de atrofia se observa, por lo general, en forma de semiluna
temporal por adelgazamiento o ausencia del epitelio pigmentario retiniano alrededor
del nervio 6ptico.®

He y otros('®) encontraron las lesiones maculares como las mas frecuentes; entre
ellas, la membrana epirretiniana y la retinosquisis diagnosticadas antes de la cirugia
mediante tomografia de coherencia O6ptica (OCT, por sus siglas en inglés).
Resultados similares fueron informados por otros investigadores.(13239)

Fernandez y otros®") estudiaron las lesiones en el polo posterior en pacientes con
miopia alta, y concluyeron que las papilas oblicuas y el estafiloma posterior
predominan tanto a la biomicroscopia del segmento posterior como en el estudio
por OCT. Otros autores(’) diagnosticaron desgarros, agujeros retinianos y
degeneracion en lattice, que fueron tratados con laser antes de la cirugia de catarata.
La serie que se analiza difiere de lo anterior, lo que puede estar relacionado con el
examen del segmento posterior, que no se realizé mediante OCT, e influir de forma
negativa en el diagnodstico de otras lesiones del segmento posterior en estos
pacientes.

El hecho de que la cirugia de catarata se considere una cirugia refractiva, obliga a
evaluar estas variables en cada intervencion quirdrgica. El principal objetivo es
alcanzar la recuperacion visual con el menor defecto refractivo residual.?® En la
muestra analizada, el EE experimentd una disminucion considerable, resultado del
calculo adecuado de la queratometria, la longitud axial, la seleccion de la formula, la
arquitectura y la localizacién de la incision; ademas del correcto calculo de la LIO.
Cetinkaya y otros('”) informaron resultados similares, excepto en pacientes donde la
longitud axial excedia los 30 mm, factor de riesgo para la sorpresa refractiva.
Prasetyo y otros@® publicaron dos casos con una reduccion de la esfera y el cilindro
hasta valores considerados como normales. Ballate y otros,?* en un estudio sobre
facoemulsificaciéon en pacientes con miopia alta, también comunicaron sobre una
reduccion importante de la esfera y el cilindro posoperatorio; mientras que He y
otros(®) solo evaluaron el astigmatismo corneal. Resultados similares fueron
publicados por otros autores,?® aunque la investigacién no incluia ojos con catarata,
sino ojos con miopia elevada y cristalino transparente.

La agudeza visual se considera la variable estandar para medir la salud ocular. En la
muestra que se analiza, este parametro experimentd una mejoria evidente en el
posoperatorio, a pesar de la presencia de lesiones en el polo posterior y la posible
existencia de ambliopia que acompafa a estos pacientes. Los resultados
concuerdan con los hallazgos de He y otros('®) en relacién con la ganancia visual
posoperatoria, y sefialan como factores de riesgo frecuentes para la mala vision la
presencia de lesiones maculares previas. Otros autores('”22 también hacen
referencia a una buena agudeza visual posoperatoria. Rodriguez y otros®?
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describieron los resultados visuales satisfactorios de una paciente con miopia altay
lente faquico que recibi6 tratamiento por catarata.

La anatomia de un ojo con miopia alta se caracteriza por una camara anterior
profunda y su asociacion a debilidad zonular, lo que predispone a la rotura de la
capsula posterior del cristalino y desinsercion zonular durante la cirugia.® Fesharaki
y otros(") informaron sobre la rotura capsular como una de las complicaciones mas
frecuentes; también sefialaron que su incidencia y la de la caida de fragmentos de
nucleo a vitreo aumentaron con el incremento de la longitud axial. Estos autores
argumentaron que los cambios en la estructura vitrea pueden ser responsables de
una mayor motilidad de la capsula posterior durante la cirugia, lo que pone a los
pacientes en peligro de rotura capsular. Gamarra y otros('® reportaron cifras
similares.

Dentro de las complicaciones posoperatorias, Cetinkaya y otros(') también
informaron predominio de la opacidad de capsula posterior diagnosticada seis
meses después de la cirugia. Sin embargo, estos autores advierten sobre
complicaciones retinianas menos frecuentes, pero mas tempranas y graves, como el
desgarro y el desprendimiento de retina, que se presentaron en sus series de casos.
Por esta razon, los autores de la presente investigacion insisten en la importancia de
evaluar en el servicio de vitreo-retina a todos los pacientes con miopia elevada
operados de catarata un mes después de la intervencion.

Otra publicacién (9 destacd la luxacion de un anillo de tension capsular y el edema
macular quistico como las mas frecuentes. Esta ultima complicacion también es
descrita por Ashraf y otros,?9 quienes sefialaron que la presencia de patologias
maculares previas y comunes en 0jos con miopia alta se asocian con mayor
inflamacién macular posoperatoria. Prasetyo y otros®% encontraron predominio de
la hipertension ocular. Los resultados expuestos en la serie actual difieren de los
reportes de estos autores.

La presente investigacion muestra evidencias sobre los resultados visuales,
refractivos y las complicaciones mds frecuentes de la cirugia de catarata por la
técnica de facoemulsificacion, en pacientes con miopia alta. Revela la importancia
del examen preoperatorio para alcanzar el éxito quirurgico.

Se declaran como limitantes del estudio la no evaluacién del segmento posterior por
OCT, por no contar con este medio diagndstico en la institucion, el nimero de casos
estudiados y el corto periodo de seguimiento que impide identificar nuevas
complicaciones.

La cirugia de catarata por facoemulsificacién en pacientes con miopia alta permite
una buena recuperacion visual, con disminucion en los valores de las variables
refractivas y un minimo de complicaciones. Un examen preoperatorio detallado y una
adecuada técnica quirurgica favorecen estos resultados.
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