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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados visuales de la cirugia de catarata en pacientes
diabéticos tipo 2 con y sin alteraciones en el fondo de 0jo, posterior a la facoemulcificacion.
Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 116 pacientes
(232 ojos) diabéticos tipo 2 con catarata senil bilateral, en el Instituto Cubano Oftalmologia
“Ramoén Pando Ferrer”, de septiembre del afio 2015 a septiembre de 2017. Se analizaron las
variables sexo, edad, indice de masa corporal, tiempo de evolucion de la diabetes tipo 2,
tratamiento actual y agudeza visual sin correccion y mejor corregida. Se calcularon los
valores absolutos, relativos, la media y la desviacién estandar.

Resultados: Predominaron el sexo femenino, con 70 afios 0 mas, y los pacientes entre los 5
a 9 afios del debut de la diabetes. Méas del 80 % de los pacientes presentaban sobrepeso y
obesidad, en la mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 operados de catarata mejoro la
agudeza visual sin correccion y la mejor agudeza visual corregida a pesar del dafio en el
fondo de ojo.

Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 no es un factor determinante en la recuperacion
de la vision en pacientes operados de catarata.
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ABSTRACT

Senile cataract surgery in type 2 diabetic patients, with or without funduscopy alterations,
is a controversial issue.

Objective: Determine the visual results of cataract surgery in type 2 diabetic patients with
and without funduscopy alterations after phacoemulsification.

Methods: A prospective longitudinal descriptive study was conducted of 116 type 2
diabetic patients (232 eyes) with bilateral senile cataract at Ramon Pando Ferrer Cuban
Institute of Ophthalmology from September 2015 to September 2017. The variables
analyzed were sex, age, body mass index, time of evolution of type 2 diabetes, current
treatment and visual acuity without correction and best corrected. Estimation was performed
of absolute and relative values and mean and standard deviation.

Results: There was a predominance of the female sex, the 70 years and over age group, and
patients with 5-9 years of diabetes evolution. More than 80% of the patients were
overweight or obese. Most of the type 2 diabetic patients undergoing cataract surgery
showed improvement in their visual acuity without correction and their best corrected visual
acuity despite the damage revealed by the funduscopy.

Conclusions: Type 2 diabetes mellitus is not a determining factor in sight recovery by
patients undergoing cataract surgery.

Key words: Cataract; type 2 diabetes mellitus; phacoemulsification.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) fue definida por la Asociacion Americana de Diabetes y por la
Federacion Internacional de Diabetes como una enfermedad metabolica cronica,
caracterizada por un déficit absoluto o relativo de la secrecién y de la actividad de la
insulina, lo que causa hiperglucemia, alteracion del metabolismo lipidico, proteico, y un
aumento del riesgo de desarrollar complicaciones agudas metabdlicas, infecciosas y

vasculares cronicas que pueden afectar a diferentes 6rganos.®?
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Esta enfermedad es reconocida mundialmente como una verdadera epidemia. Su
connotacion mundial es evidente si se tiene en consideracion que en el afio 1994 existian
100 millones de diabéticos y 165 millones en el afio 2000. Su ascenso es tal que se pronostica
un incremento a 239 millones para el 2020 y 300 millones en el 2025. En las Américas y el
Caribe se encuentra un nimero importante de personas con DM; se espera que 13 millones
de personas alcancen los 65 millones en el 2025.G4

Cuba, a pesar del desarrollo del sistema de salud, no se encuentra ajena al problema. Un
reciente estudio sobre prevalencia de ceguera realizado en La Habana reporta una
prevalencia de 2,4 %, estimacion que se corresponde con las sefialadas por la Organizacién
Mundial de la Salud para paises desarrollados. El estudio también concluyd que existe un
incremento de la tasa de ceguera a medida que se incrementa la edad y que en el 80 % de
esos casos puede ser prevenible o curable.®

A pesar del desarrollo que ha tenido la Oftalmologia en Cuba, en la ultima década se
reconoce que es insuficiente aun la cobertura de los servicios y el cumplimiento de
programas nacionales, como el chequeo del fondo de ojo a pacientes diabéticos después de
cinco afios de evolucion.®

La catarata es cualquier opacidad del cristalino. El factor etiologico méas comun es la edad
pero puede ser secundaria a trauma, inflamacion intraocular, hipertensién ocular,
enfermedades degenerativas, congénitas, nutricionales y metabdlicas; entre ellas la DM.®
Su prevalencia a nivel mundial oscila en aproximadamente 20 millones de personas y se
prevé su duplicacion para los proximos 18 afios.()

La mayoria de las personas desarrollan, después de los 60 afios, algin grado de catarata en
uno o en ambos ojos, a menudo en forma asimétrica; por tanto, puede entenderse la
magnitud del problema a partir del creciente envejecimiento de la poblacion y la limitacidn
social que trae la disminucion visual.®

El momento de la cirugia de la catarata en el paciente diabético es bastante controversial,
no solo por la cirugia per se, sino también por la compensacion metabolica y las afecciones
en los diferentes 6rganos diana que tienen estos pacientes. Es por eso que antes de tomar
cualquier decisién quirdrgica deben ser valorados cuidadosamente. Sobre este tema existen
dos tendencias principales, una que defiende la hipotesis de que la cirugia de catarata causa
una rapida aceleracion de la retinopatia, y la otra afirma que solamente asistimos al progreso
o evolucion natural de la enfermedad.®19

Si un paciente con lesiones fondoscopicas (propias de su enfermedad de base) se opera de

catarata, su dafio puede empeorar. Una exploracion retiniana se hace entonces necesaria
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previo a la cirugia, siempre que la opacidad del cristalino lo permita. En aquellos en quienes
sea imposible, debe realizarse en el posoperatorio inmediato. 11213

Los riesgos de la diabetes para realizar la cirugia de cataratas estan dados por la
predisposicion de estos pacientes a las infecciones anexiales, la fragilidad epitelial, las
alteraciones endoteliales, la dificultad para la midriasis, el iris laxo, la isquemia que puede
existir a nivel del iris, las sinequias, el estado del ojo adelfo, el tipo de catarata, la camara
estrecha, el glaucoma y la vascularizacion tanto en el iris como en el &ngulo camerular, todo
lo cual -sumado en ocasiones al mal reflejo rojo naranja de fondo en estos pacientes-
constituye un reto para el cirujano.®¥

Nuevas técnicas quirargicas, como la facoemulsificacion, han beneficiado esta cirugia; pero
aun el riesgo de complicaciones es mas elevado en pacientes diabéticos en relacion con la
poblacion en general 1019

Vemos, por tanto, que son controversiales las evidencias cientificas acerca de la influencia
de la cirugia de catarata senil en pacientes diabéticos tipo 2 con dafio en el fondo de ojo.
Nuestro objetivo fue entonces determinar los resultados visuales de la cirugia de catarata en
pacientes diabéticos tipo 2 con y sin alteraciones en el fondo de ojo, posterior a la

facoemulcificacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, de septiembre del afio 2015 a septiembre de 2017 para
evaluar el resultado visual de los pacientes diabéticos tipo 2, con dafio en el fondo de ojo y
sin él, luego de cirugia de catarata senil bilateral secuencial.

El universo lo constituyeron todos los pacientes con DM tipo 2, operados de catarata senil
bilateral y secuencial con dafio en el fondo de ojo y sin él, del Servicio de Microcirugia del
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” por un mismo cirujano, con la
técnica de facoemulsificacion, en su variante facochop. La muestra quedé conformada por
116 pacientes (232 0jos), quienes siguieron el protocolo de la institucidn para la realizacion
de lalinea preoperatoria de catarata, y la consulta posoperatoria al dia siguiente de la cirugia,
a la semana, al mes y a los tres meses (refraccion final).

Las variables utilizadas fueron sexo, edad, agudeza visual (AV) pre y posoperatoria sin
correccion (AVSC) y corregida (MAVCC), indice de masa corporal (IMC), tiempo de
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evolucion de la diabetes, tipo de tratamiento médico y presencia o no de alteraciones en el

fondo de ojo. El indice de masa corporal se evalud segln la siguiente escala:

- Bajo peso: < 18,5

- Sobrepeso: 25y 29,9

- Obeso: > 30,0

- Normopeso: 18,5 a 24,9

La vision se registrd segun la cartilla de Snellen en valores decimales: El dafio en el fondo
de ojo en dependencia de la presencia de alguna alteracion fondoscdpicas; la retinopatia
diabética se clasifico segun el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS).(®

Resultados
De los 116 pacientes diabéticos tipo 2 que formaron parte de la investigacion, el sexo que
mayor representacion tuvo fue el femenino con mas de dos tercios del total. Este estuvo
constituido por (82) para un 70,3 %, mientras que en el sexo masculino fue de (34) para un

29,7 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes diabéticos tipo 2 con criterio de cirugia de catarata senil bilateral

secuencial seguin sexo (N= 116)

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 34 287
Femenino 82 T0.3
Total 115 1000

Fuente: Historia clinica.

El promedio de edad de los pacientes estuvo alrededor de los 71 afios, con una desviacion
estandar de 7,9. Existi6 un predominio del grupo de edad de 71 a 80 afios (40,9 %) seguido
por los de 61 a 70 afios (35,8 %). Los grupos de edades mayor de 80 afios y de 50 a 60 afios
estuvieron por debajo del 16 % (Tabla 2).
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Tabla 2 - Pacientes diabéticos tipo 2 con criterios de cirugia de catarata senil bilateral

secuencial segun grupos de edades (N= 116)

Grupo de edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
30- 60 afios 9 78

61-70 afios 42 35,8

71 - 80 afios 47 40.9

Mayor de 80 afios 18 135

Total 114 1000

Fuente: Historia clinica.

Los aspectos clinicos de importancia para la atencion integral de estos pacientes son el
conocimiento del comportamiento (indice de masa corporal), el tiempo de evolucion y del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Con respecto al IMC se constatd que los pacientes
con sobrepeso y los obesos fueron los méas representados con 53,9 y 30,2 %, respectivamente
(Tabla 3). En el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 se puede observar que la
mayoria de los pacientes estudiados (52,2 %) tenian entre 5 y 9 afios de evolucion de la
enfermedad, para un valor promedio de 7,2 + 3,8 afios. Sin embargo, en el tratamiento de la
diabetes mellitus el uso de compuestos hipoglucemiantes orales (HGO) resulto ser el
tratamiento de casi la totalidad de los pacientes estudiados (93,5 %).

Tabla 3 - Pacientes diabéticos tipo 2 con criterio de cirugia de catarata senil bilateral

secuencial, segun variables clinicas (N= 116)

Variables Categorias Frecumencia Porcentaje
absolota
Indice de masza Nomopeso 18 139
corporal _
Sobrepeso 63 319
Obeso 33 302
Tiempo de evolucién De 0 a4 afios N 241
de la diabetes
mellitus De 3 a9 afios 61 522
De 10 a 14 afios 20 17.2
15 afios y mas 8 (]
Tratzmiento para la Dieta 1 0.4
diabetes mellitng
Hipoglucemiantes orales 107 03.1
Hipoglucemiantes orales més insulina ] 6,3

Fuente: historia clinica.
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Respecto a la agudeza visual sin correccion y la mejor agudeza visual corregida media
preoperatorio (0,1 y 0,3 respectivamente) y después de la cirugia (MAVSC 0,4 y MAVC
0,7), se constatd que los valores promedios obtenidos por los pacientes al realizarse estas
pruebas en el posoperatorio se incrementaron desde el punto de vista estadistico respecto a
los valores obtenidos antes de la operacion (Tabla 4).

Tabla 4 - Promedios y desviacion estandar de la agudeza visual sin correccion y la mejor
agudeza visual corregida, antes y después de la cirugia de catarata senil bilateral
secuencial (N=232)

Agudeza visual Antes de la cirugia Después de la cirugia
Media Desviacion Edema Media Desviacion Edema
estandar macular estandar macular
Mejor agudeza vizual zn 0.1 0.2 0.0 0.4 0.3 0.0
COMTeCclon
Mejor agudeza visual 0.3 0.5 02 0.7 0.4 0.0
corregida

Fuente: Historia clinica.

Al analizar de manera particular los valores promedios de la mejor agudeza visual sin y con
correccion para pacientes con dafio en su retina y sin la presencia de estos antes y después
de la cirugia, resultaron significativas las diferencias obtenidas entre los valores promedios
de uno y otro grupo. De esta manera, se demostro que la cirugia de catarata mejora la calidad
de la vision de los pacientes tengan o no lesiones en sus retinas. La vision preoperatoria sin
correccion con dafio fue de 0,1 y sin dafio de 0,3; la MAVC con dafio en la retina fue de 0,2
y sin dafio de 0,5. La vision posoperatoria sin correccién con dafio fue de 0,2 y sin dafio de
0,4; la MAVC con dafio en la retina fue de 0,5 y sin dafio de 0,9 (Tabla 5).

~
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Tabla 5 - Mejor agudeza visual sin correccion y corregida en 0jos con y sin dafio retinal

antes y después de la cirugia de catarata senil bilateral secuencial (N= 232)

Agudeza visnal/daiio de Preoperatorio Posoperatorio
retina

Media Desviacion Edema Media Desviacion Edema

estandar macular estandar macular

Mejor agudeza | Con dafio 0.1 0.1 0.0 02 0.2 0.0
viguzl sin
COMmeccian Sin dafio 0.3 0.1 0.0 04 03 0.0
Mejor agudeza | Con dafio 0.2 03 0.0 0.3 0.1 0.0
vigual
comegida Sin dafio 0.3 0.2 0.0 0.g 0.2 0.0

3 £l

EM: edema macular. DE: desviacion estandar.

Fuente: Historia clinica.

Discusion

En la mayoria de los estudios se observa un predominio del sexo femenino, lo cual puede
estar relacionado con la enfermedad de base, ya que las mujeres tienen una esperanza de
vida mayor y buscan con més frecuencia ayuda médica cuando tienen problemas de salud.”
Los resultados de esta investigacion en cuanto a la edad se corresponden con la literatura
revisada.”?) En estudios epidemioldgicos realizados en La Habana por investigadores del
Centro Oftalmolégico del hospital “Dr. Salvador Allende”, encontraron que el 63,3 % de
sus pacientes afectados por catatara tenian mas de 60 afios.*” En el mismo centro
hospitalario otro estudio, donde participaron Cordové y otros, constataron que el grupo
etario predominante fue el de 70 a 74 afos (38,5 %), mientras el 68,6 % se encontraba en la
octava década de la vida.**®) De los ojos estudiados por Montero Diaz y otros en el Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”, en el afio 2010, el 80 % de los pacientes
eran de méas de 50 afios de edad.®® Placencia y otros encontraron que sus pacientes con
catarata tenian una edad promedio de 66 afios.”

Los resultados anteriores son consecuencia de los cambios sociodemogréficos que ocurren
en la poblacién mundial. Estudios epidemiolégicos en Norteamérica describen que
alrededor del 50 % de los pacientes entre 65 y 74 afios tienen catarata, mientras que a partir
de los 75 afios esta presente en el 70 % de la poblacion.?V) Se han publicado varios estudios
en los que se ha evaluado la asociacion entre el IMC vy el riesgo de mayor morbimortalidad

en pacientes con DM.#
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El tratamiento de eleccién en pacientes diabético tipo 2 es el no farmacoldgico y la dieta;
pero el uso de tratamiento farmacolégico como los hipoglucemiantes orales es necesario
cuando el grado de descontrol de la diabetes permite anticipar que los cambios terapéuticos
en el estilo de vida no son suficientes para reducir gradualmente la glucemia y alcanzar la
meta de control metab6lico.?®

Diferentes estudios de cohorte manifiestan un buen nivel de evidencia 2b para sefialar cada
uno de los factores de riesgo de diabetes; entre ellos IMC, tiempo de evolucion de la
enfermedad y control metabdlico.??

Si se tiene en cuenta que el envejecimiento en Cuba constituye el principal problema
demografico, con cifra que alcanza 18,3 % de la poblacién con 60 afios y mas, se espera que
para el 2025 este grupo alcance mas del 25 % de la poblacion total, y serd uno de los paises
mas envejecidos de América Latina. También se estima que en 2050 la proporcion de la
poblacion mundial con mas de 60 afios se duplicara.®

En el estudio retrospectivo de Hykin de 56 pacientes con retinopatia diabética proliferativa,
el 50 % empeoraba después de la cirugia y en algunos casos pudo progresar a la
neovascularizacion del iris. EI prondstico de la cirugia de catarata en ojos con alto riesgo de
retinopatia diabética proliferativa era especialmente pobre por el empeoramiento de la
maculopatia, la uveitis con formacion de membranas de fibrina, vitritis 0 hemorragia vitrea.
Por lo tanto, no recomendaba la cirugia de catarata en estos pacientes para mejorar la
agudeza visual, sino solo cuando la presencia de catarata impidiera tratar la retina y con el
objetivo de conseguir la estabilizacion de la retinopatia.®

Actualmente, con el mejor tratamiento de las lesiones fondoscdpicas del diabético, junto
con la facoemulsificacion y el implante de la lente intraocular en saco capsular, siempre que
el procedimiento quirargico no haya tenido complicaciones, ha mejorado en muchos casos
el pronostico visual de estos pacientes. Los resultados ya no son tan desalentadores; las
complicaciones posoperatorias son menores, comparadas con las que se observaban
anteriormente con otras técnicas quirargicas. Mas recientemente algunos autores, como
Dowler y otros, consideran la posible progresion del dafio fondoscopico (cuando existe)
como la evolucion natural de la enfermedad.®”

No existe contradiccion entre estos autores y los anteriores. Probablemente tales diferencias
son expresion de un mejor tratamiento de la retinopatia que, junto a una adecuada seleccion
de pacientes y al desarrollo de las técnicas quirurgicas, mejoran hoy en dia

significativamente el pronéstico visual de estos pacientes. 829
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La operacion de catarata es una opcién posible para los pacientes diabéticos, pero es
necesario que tengan en cuenta sus reales expectativas de mejora para no generar falsas
creencias. La comunicacion con el medico oftalmologo es fundamental para que el paciente
diabético consulte todas sus inquietudes antes de realizarse una operacion de catarata.%3%
Cuando el paciente diabético no presenta retinopatia, los resultados de la cirugia de cataratas
no difieren de los resultados en pacientes no diabéticos, aunque en algunos pacientes con
especial predisposicion puede precipitarse la aparicion y la progresion de forma subita de la
retinopatia después de la intervencion.?

Con frecuencia, después de una cirugia correcta de cataratas en pacientes con retinopatia
diabética no tratadas y un mal control metabdlico de la enfermedad de base, se obtienen
resultados decepcionantes como edema macular, la neovascularizacion o el glaucoma
neovascular, incluso en ojos que han recibido fotocoagulacion, aungue no se ha podido
demostrar la relacion causa-efecto. Este fendmeno esta descrito por otros autores, como
Mijen.@3

En el estudio de Dowler en los ojos de pacientes diabéticos que tenian edema macular en el
momento de la cirugia de catarata, el edema persistia y aumentaba en el posoperatorio en la
mayor parte de los casos, sin tendencia a la mejoria y con muy pobre agudeza visual al cabo
de un afio de la cirugia.®” Por el contrario, en el otro estudio la mitad de los ojos de pacientes
diabéticos que no mostraban edema macular en el momento de la cirugia lo presentaron mas
tarde (mayor incidencia a las 6 semanas); en la mitad de estos ultimos, el edema se habia
resuelto espontaneamente a los 6 meses, y al afio en tres cuartos de dichos casos.®* Los
autores sostienen la conveniencia de operar a los pacientes diabéticos antes de que la catarata
impida una exploracion adecuada de la macula y la apreciacion del engrosamiento retiniano;
con esto, se reduciria el riesgo de operar a los pacientes con edema macular sin haberlo
diagnosticado previamente. 53¢

La indicacion quirdrgica precoz garantiza, en teoria, mejor identificacion y tratamiento para
el edema macular diabético. Por otro lado, obliga a una técnica quirdrgica exquisitamente
realizada para preservar en el futuro la visualizacion de la retina, posibilitar una probable

fotocoagulacion laser y, en algunos casos, realizar una adecuada vitrectomia. ")

10
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