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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo de 2181 pacientes a los cuales se les realiz6 implante
de lente intraocular en el servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila en el periodo comprendido de 1° de junio del 2002 al 31 de diciembre del
2006, con el objetivo de conocer su comportamiento. Se analizaron las variables edad, sexo, sitio y tipo
de implante y las complicaciones transoperatorias. En el analisis de los resultados se observo que el
sexo masculino tuvo un ligero predominio en los casos estudiados, mientras que en relacion a la edad
la mayor incidencia correspondié a los grupos etareos a partir de los 60 afios. El implante primario de
lente intraocular en camara posterior fueron el tipo y sitio del implante respectivamente de mayor
predominio. La ruptura de la capsula posterior con o sin vitreorragia fue la complicacién transoperatoria
mas frecuente encontrada.

Palabras Clave: EXTRACCION DE CATARATA, LENTES INTRAOCULARES/complicaciones
intraoperatorias.
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INTRODUCCION

La cirugia de la catarata se practica desde la antigliedad, desde entonces ha existido preocupacion por
dar solucién a las consecuencias Opticas de la misma, el ojo afaguico presenta una hipermetropia
elevada, la correccion con anteojos utilizada por muchos afios tiene como inconvenientes las
aberraciones Opticas, efecto prismatico, magnificacion, el peso y la imposibilidad de corregir
anisometropias. Las lentes de contacto proporcionan una correccion éptica adecuada, pero requieren
de buena visién en el ojo cotralateral y de habilidades manuales dificil de lograr en la mayoria de los
pacientes afaquicos debido a que es una patologia frecuente en el adulto mayor que por lo general
presentan limitaciones para lograr la colocacion del lente. (1)

La sustitucion del cristalino opaco por una lente similar en el saco capsular es en la actualidad la mejor
solucion optica, el implante de un lente intraocular (LIO) fue intentada sin éxito en el afio 1795 por
Casaamata, médico de la corte de Dresde, posteriormente en 1940, Marchi fracasa con sus lentes de
cuarzo con asas de platino. En 1949, en Inglaterra, Harold Ridley se convierte en el precursor de los
implantes de cristalino artificial (lentes intraoculares) al colocar con éxito el primer implante. Para la
colocacion del implante, Ridley llevaba a cabo dos operaciones. En la primera retiraba la catarata.
Posteriormente determinaba el poder Optico del ojo para calcular la lente que debia implantar. En una
segunda operacion colocaba ya definitivamente el implante Los resultados inmediatos fueron
alentadores, pero pronto aparecieron las complicaciones, severas en la mayoria de los casos, motivo
por el cual fue necesario buscar otro sitio para la colocacion del implante que no fuera el sitio original
del cristalino. En 1952 Baron inicia la época de los implantes por delante del cristalino, con lo que se
reducen las complicaciones, aunque sin llegar a desaparecer, continuando por este camino se retoma
la extraccion extracapsular del cristalino (EECC) en busqueda del sitio de eleccion para la colocacion y
fijacion del LIO. (1-4)



A partir de 1970 se mejora notablemente el equipamiento, microscopio quirdrgico, instrumental, calculo
del poder de la lente antes de llevar a cabo la operacién, por lo que se coloca la lente inmediatamente
después de extraer la catarata, adelanto en las técnicas quirirgicas de la EECC manuales y
surgimiento de la facoemulsificacion, introduccion de las sustancias viscoelésticas y avances
tecnoldgicos en los LIO, con ello se reducen al maximo las complicaciones y se obtienen resultados
Opticos altamente satisfactorios, desapareciendo los trastornos 6pticos inducidos por el uso de anteojos
o lentes de contacto se convierte asi el implante de LIO en camara posterior en la mejor correccion
Optica de la afaquia. (1-2)

En ocasiones en el acto quirdrgico es imposible colocar el LIO y es necesario realizar el implante
posteriormente, los implantes secundarios son importantes en estos casos pues logran la correccién
oOptica sin necesidad de utilizar un lente de contacto y mas aun cuando el ojo contralateral es faquico o
pseudofaco, por otro lado cuando no hay suficiente soporte capsular para colocar un LIO en cdmara
posterior existen diversas opciones quirurgicas para corregir la afaquia en estos casos, dentro de ellas
el implante del LIO en camara anterior. (5-7)

En la Cirugia Extracapsular del Cristalino con implantacion de LIO pueden ocurrir varias
complicaciones, transpostoperatorias. En el transoperatorio se describe como mas frecuentes a la
ruptura de la capsula posterior con o sin salida de vitreo esta complicacion puede ocurrir en cualquier
momento de la cirugia. (8-10).

En Cuba desde 1999 se establecid el Programa Nacional de Salud Ocular con la colaboracion de la
ONG Ciristoffer Blindess Mission (CBM), el Consejo de Iglesias de Cuba y el Ministerio de Salud
Publica, extendiéndose por todas las provincias en diferentes etapas. En el 2002 es incluido el Hospital
“Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila como parte del proyecto Cuba Central y Oeste con el objetivo
de la prevencion y reduccion de ceguera en el territorio, permitiendo la introduccion de nuevas técnicas
quirdrgicas para la cirugia de cataratas con implante de LIO, lo cual ha servido de motivacién para
realizar este trabajo con el objetivo de conocer sus principales resultados.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de 2181 pacientes a los cuales se les implantd lente
intraocular en el Hospital Provincial Docente Dr. “Antonio Luaces Iraola” en el periodo comprendido de
1° de junio del 2002 al 31 de Diciembre del 2006.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los pacientes con implante de LIO primarios y secundarios en el periodo estudiado.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los pacientes que no se pudo implantar el LIO

Técnica quirargica

Los pacientes fueron operados por especialistas y residentes del servicio, se realiz6 extraccion
extracapsular del cristalino con insiciébn corneal o tunel escleral, irrigacion y aspiracion manual y
colocacion del LIO en camara posterior, en caso de no existir soporte capsular se implanté el LIO en
camara anterior. Para los implantes secundarios se realiz6 incision corneal tunelizada. En los casos
necesarios se realizo iridectomia basal periférica y vitrectomia anterior.

Los datos fueron recogidos en encuesta creada al efecto utilizandose como fuente primaria a los
informes operatarios, se analizaron las variables de edad, sexo, sitio y tipo de implante del LIO y las
complicaciones transoperatorias, los datos fueron procesados y sus resultados se muestran en tablas,
utilizandose como unidad de medida el porcentaje.

RESULTADOS

Se estudiaron 2181 pacientes a los cuales se les realiz6 implante de lente intraocular, Al caracterizar al
grupo objeto de estudio se observd que el 52.08% pertenecieron al sexo masculino (tabla 1). En
relacién a la edad la mayor incidencia correspondié a los grupos etéreos de 60-69 y 70-79 afios con el
28.06 y el 36.68% respectivamente (tabla 2). En la tabla 3 se observa que el 94.42% correspondi6 a los
implantes primarios y el 89.50% a implante del LIO en camara posterior (tabla 3). El 11.5% del total de
los pacientes tuvieron complicaciones transoperatorias, la ruptura de la capsula posterior con o sin



vitreorragia fue la complicacién mas frecuente con el 8,89%, el aumento de la presién intraocular y el
sangramiento durante la cirugia con el 1% y el 0,64% respectivamente la siguieron en orden
decreciente (tabla 4).

DISCUSION

El implante de lente intraocular es el mejor medio de correccion Optica para los pacientes con catarata,
le proporciona Optima calidad visual y rapida incorporacion a la vida social y laboral. En estudios
revisados en la literatura no se reportan diferencias significativas en cuanto a la presencia de catarata y
el sexo por ser una patologia que afecta por igual a ambos sexos, en los resultados obtenidos se
observé un ligero predominio del sexo masculino (52.08%) con un comportamiento similar a otros
estudios publicados. (11-12)

Las edades de los casos estudiados mostraron un aumento progresivo a partir de los 60 afios,
alcanzando el mayor predominio el grupo de 70-79 afios con el 36.68% en correspondencia al
comportamiento de esta patologia relacionada con el proceso del envejecimiento de la poblacion, varios
estudios epidemioldgicos muestran resultados similares, como consecuencia del aumento en la
esperanza de vida de la poblacién, algunas enfermedades oculares relacionadas con la edad cada dia
son mas frecuentes. Ante este panorama se estima que las cataratas continuaran siendo el
padecimiento mas comuln que ocasione pérdida de la visién por longevidad.(11-13)

La camara posterior es el sitio ideal desde el punto de vista anatémico y fisiol6gico para el implante del
LIO tanto para los implantes primarios como para los secundarios, en los casos estudiados al 94.42 %
de los pacientes estudiados se les realiz6 implante primario en cadmara posterior y solamente se les
implant6 en la cAmara anterior cuando no existié soporte capsular adecuado. (2-4)

En relacion a los implantes secundarios al 83.94% de los casos se le colocé el LIO en camara anterior
debido a que se incluyeron pacientes afaquicos por cirugia intracapsular del cristalino, proceder que se
realizaba hasta el inicio de este estudio y ademas se les también a aquellos pacientes que en el
momento de la EECC no pudo implantarse el LIO por la presencia de complicaciones transoperatorias,
estado del paciente o falta del LIO adecuado. (5-7)

Las complicaciones transoperatorias de la cirugia de catarata con implante de LIO son variadas,
pueden presentarse en cualquier momento de la cirugia, su aparicion depende de varios factores
relacionadas con la técnica quirdargica, experiencia del cirujano y factores de riesgos del paciente. En los
casos estudiados el 11,82% de los pacientes tuvieron complicaciones durante la cirugia, la ruptura de la
capsula posterior con o sin pérdida de vitreo fue la de mayor incidencia con el 8,89%, esta complicacién
es la mas frecuente reportada en la literatura, citada por varios autores con resultados mas bajos en la
mayoria de los casos y otros mas altos que los obtenidos por el autor. En este caso puede haber
influido la transicion de la extraccion intracapsular a la extracapsular con implante de LIO y a la
formacion residentes hechos citados en la literatura como factores que inciden en el aumento de las
complicaciones transoperatorias de la cirugia de catarata. (8-10, 14)

ABSTRACT

There has been done a decriptive observational study of 2181 patients who received intra-ocular lens
implant in the Oftalmology service of General Hospital “Dr Antonio Luaces Iraola of Ciego de Avila since
Junelst, 2002 to December 31, 2006, with the purpose to know its behaviour, there were analized the
age, sex, place and kind of implant and the transoperatories complications. In the results’analysis was
observed that, in the studied cases, there was a predominance of masculine sex, while the major
incidences of age were in groups from 60 years old on. The primary implants the IOL in posterior
camera of major predominance were the kind and the place of the implant respectively. The break of the
posterior capsule, with or without vitreous haemorrhage, was the most frequent complication
transoperatory found.
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ANEXOS
Tabla 1: Distribucién por sexo
SEXO N° %
Masculino 1136 52.08
Femenino 1045 47.91
Total 2181 100

Fuente: Informes operatorios

Tabla 2: Distribucién por edad

EDAD Ne %
20-29 23 1.05
30-39 35 1.60

40-49 90 412
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50-59 249 11.41
60-69 612 28.06
70-79 800 36.68
80 y mas 372 17.05
Total 2181 100
Fuente: Informes operatorios
Tabla 3: Distribucion segun tipo y sitio del implante
IMPLANTE DEL LIO PRIMARIO SECUNDARIO TOTAL
N° % N° % N° %
Cémara anterior 114 5.57 115 83.94 229 10.49
Camara posterior 1930 94.42 22 16.05 1952 89.50
Total 2044 93.71 137 6.28 2181 100
Fuente: Informes operatorios
Tabla 4. Complicaciones transoperatorias
COMPLICACION N° %
Ruptura céapsula posterior con o sin 194 8,89
salida de vitreo
Desprendimiento de la Descemet 2 0,09
Luxacién del nucleo a camara 3 0,13
posterior
Presién intraocular positiva 22 1,00
Hemorragia expulsiva 4 0,18
Sangramiento 14 0,64
Miosis transoperatoria 13 0,59
Iridodialisis 4 0,18
Luxacioén del LIO a camara posterior 2 0,09
Total 258 11,82
Fuente: Informes operatorios N=2181




