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INTRODUCCION

La evolucion de la cirugia de la catarata ha sido extraordinaria en las ultimas tres décadas con
un importante avance tecnoldgico que permite efectuar este procedimiento con mayor
eficiencia, seguridad y optimizacion de costos. Quedaron atras aquellos afos de la extracciéon
manual del cristalino, con heridas grandes y colocacién de puntos, recuperacion visual mas
prolongada, efectuadas bajo anestesia general en un importante porcentaje de casos y bajo
hospitalizaciéon. Hoy podemos ofrecer a nuestros pacientes cirugias realizadas por
ultrasonido y asistida por laser con una recuperacion inmediata de la visién y ademas en
determinados casos la implantacion de lentes intraoculares trifocales, que proporciona la
correccion de la vision para diferentes distancias y permite liberar al paciente del uso de
anteojos, es decir la cirugia de la catarata es hoy en dia también un procedimiento
facorefractivo.

Nunca imaginé realizar un libro de Catarata y desde muy pequefio tuve en mis manos,
cristalinos opacificados de color café oscuro y otros rojizos, guardados en un frasco, que
cegaban la vision de pacientes y que fueron operados por mi Padre Dr Hugo Larco. Hace poco
mas de dos anos cuando fue creciendo esta apasionante idea, me propuse hacer un libro
diferente, que se convierta en una recopilacion de casos clinicos de Catarata asociadas con
diferentes alteraciones del ojo que he podido tratar en estos afios de formacién y a la vez
trasmitir la experiencia adquirida a futuras generaciones. He procurado que cada concepto
emitido tenga el respectivo respaldo bibliografico.

La Catarata a pesar de los avances tecnoldgicos expuestos, continua siendo la principal causa
de ceguera en el mundo, necesitamos brindar atencién a poblaciones carentes de la
infraestructura necesaria lejos de las grandes ciudades y sin acceso a los cirujanos
Oftalmoélogos requeridos. Todos, Oftalmdlogos con mayor experiencia, la Sociedad
Ecuatoriana de Oftalmologia, Postgrado y Universidades y el Ministerio de Salud Publica
debemos trabajar en forma conjunta para perfeccionar y optimizar la formacién de
Oftalmoélogos en el Ecuador. Es momento de unirnos y proporcionar a los médicos jovenes y
futuros especialistas una formacion integral y efectiva.



Dr. Hugo Larco
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Importancia de la catarata Capitulo 1

La catarata es la principal causa de ceguera a nivel mundial y a
pesar del incremento en el numero de cirugias efectuadas cada
ano, la prevalencia de personas afectadas tiende a incrementarse,

con un deterioro de la calidad de vida. Se ha determinado una
mayor expectativa de vida en pacientes que fueron sometidos a
cirugia.

La Catarata es la causa mds importante de ceguera en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), veinte y cinco millones de personas
padecen de esta enfermedad. Es la responsable del 48% de los casos de ceguera;
su origen multifactorial se relaciona con varios factores que la predisponen
como la diabetes, exposicion a la luz ultravioleta, tabaquismo, herencia y la
edad. *** La Catarata es un grave problema de salud publica y a pesar del
incremento a nivel mundial del numero de cirugias para controlar esta
enfermedad, su prevalencia es cada vez mayor, relacionado con un
envejecimiento de la poblacién y a otros factores como falta de infraestructura,
dificultades geograficas y de movilizacién para acceder a los servicios de salud,
limitacion e inadecuada distribucion de oftalmodlogos que efecttien cirugias de
calidad ® . Se estima que para el afo 2020, treinta y dos millones de personas
presenten catarata y requieran de cirugia.® (Figura 1)

Catarata
Importancia y perspectivas
de tratamiento

¢ 32 millones de cirugias en
el 2020

Figura 1

Catarata Importancia y

e 25 millones de personas i
perpectivas

ciegas por catarata en el
mundo y en el Ecuador
50.000

¢ Prevalencia con tendencia
a incrementar

Figura 1
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Importancia de la catarata

Tabaquismo

El nucleo del cristalino tiene menor capacidad anti oxidativa y el cigarrillo
origina una disminucién endégena de vitamina C,D y betacaroteno; ademas
de una toxicidad directa del cadmio, cobre y plomo presentes en el tabaco que
modifican las proteinas de la lente. El tabaco contiene nicotina, radicales libres
y monodxido de carbono que incrementan el stress oxidativo y son
fundamentales en el desarrollo de la catarata. Se asocia con catarata nuclear ”*

Diabetes y Sexo femenino
Se asocia con mayor riesgo de opacidad cortical '>'"12

Luz ultravioleta

La radiacion ultravioleta tendria un efecto de sinergismo que contribuye con la
opacificacion del cristalino al adicionar un efecto oxidativo. Se especula que el
cuadrante nasal inferior seria el mas propenso a presentar una opacidad
cortical »?

Raza

La catarata nuclear es mas frecuente en blancos americanos, en tanto que la
opacidad cortical prevalece en americanos negros, poblacién japonesa y
chinos. La asociacién de la catarata y su predisposicion genética se ha
evidenciado en al menos dos genes en la poblacion japonesa, sin embargo esta
relacién no ha sido observada en otras poblaciones. Otra asociacion genéticay
catarata es la deficiencia de galactoquinasa, que origina opacidad del cristalino
a una edad mas temprana

Corticoides Orales

El uso de corticoides en enfermedades inflamatorias como artritis, lupus
eritematoso y asma estan asociados con una mayor prevalencia de catarata,
que estd relacionada a la dosis y al tiempo utilizado. Los corticoides orales se
asocian con opacidad subcapsular posterior, su incidencia es mayor que con el
uso topico >

Otros factores como la miopia °, uso corticoides inhalados, masa corporal e
ingesta de lipidos y hormonas podrian estar asociados con la progresion de la
opacidad del cristalino, sin embargo los estudios que se han efectuado no han
sido determinantes.”®* En la tabla 1 constan los principales factores asociados
al desarrollo de la catarata.

El tratamiento preventivo de la catarata y la busqueda de limitar su prevalencia
es un motivo de preocupaciéon mundial, sin embargo existe discrepancia en
diferentes estudios efectuados, en la utilidad de uso de antioxidantes en la
prevencion del desarrollo de la catarata. Estudios realizados como el REACT
(The Roche European American Cataract Trial) evidencié una pequena
diferencia estadisticamente significativa en el desarrollo de opacidad del
cristalino con el uso de antioxidantes, vitamina C, E y carotenoides. Sin
embargo otro estudio como el AREDS, no identificé ningun beneficio con el
uso de antioxidantes y la limitacion en el desarrollo de la catarata. '



Nuevas perspectivas y diferentes estilos de vida en relacion a décadas pasadas
han determinado que los pacientes busquen una cirugia de catarata a una edad
mads temprana, que optimice y permita mantener sus actividades diarias;
ademads de nuevas generaciones de lentes intraoculares y la optimizacién del
laser en esta cirugia, buscan sin duda perfeccionar este procedimiento y hacer
de la misma un tratamiento refractivo de la catarata, que restablezca la vision
del paciente y al mismo tiempo le libere del uso de anteojos para las diferentes
distancias de vision. Figura 2.3

Cirugia Refractiva

de la Catarata
Nuevas Perspectivas

¢ Avanzado estilos de vida
¢ Cirugia mas temprana

¢ Nueva generacion de lentes
intraoculares

* Posicién efectiva de la lente

¢ Cirugia refractiva de la catarata
con liberacién de anteojos para la
mayoria de actividades

Figura 2

Cirugia de
Catarata asistida

por laser
Principales Avances

¢ Precisa Capsulotomia
e Licuefaccién nuclear N1

* Fragmentacion N2,N3 ( LOCS3)

Creacion de heridas corneales

e Correccion del astigmatismo

Figura 3

Capitulo 1

Figura 2

Cirugia refractiva
de Catarata

Figura 3

Cirugia de Catarata
Asistida por Laser
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Tipos de Catarata

La opacidad nuclear del cristalino es el tipo de catarata mas
frecuente. La sintomatologia del paciente esta relacionada con la
localizacion de la opacidad, la nuclear origina miopizacion, en

tanto que la opacidad subcapsular posterior se asocia con
dificultad para la lectura. La catarata polar posterior esta
asociada con un mayor incidencia de complicaciones.

La opacidad nuclear es la variedad mas frecuente de la catarata senil !, la
cortical es la siguiente, aunque predomina en determinadas poblaciones y el
tipo menos comun es la subcapsular posterior.

En un mismo paciente pueden encontrarse una asociacion de dos tipos de
opacidad del cristalino. La vision y actividades como la lectura se ven afectadas
en la opacidad nuclear y subcapsular posterior 2.

La catarata nuclear se observa en mayor proporcién en blancos americanos ?,
origina miopizaciéon por aumento del indice de refraccion de la lente
opacificada, en donde el paciente tiene comprometida su vision de lejos y
mejora su vision para cerca; una vez operado y restablecida su vision de lejos,
no es infrecuente la inconformidad que refiere el paciente para leer de cerca,
por lo que es importante realizar la aclaracion previa al procedimiento
quirurgico, en caso sea implantado una lente intraocular monofocal.

La opacidad cortical se observa con mayor incidencia en poblacién japonesa y
china *en la que el espesor del cristalino aumenta con la edad y que origina una
reduccion del dngulo iridocorneal, la misma que puede predisponer a la
presentacion de un glaucoma de angulo cerrado. La vision del paciente se
compromete en menor grado, si el eje visual no estd afectado °.

La opacidad subcapsular posterior del cristalino se caracteriza por afectar la
visiéon de lectura y altera la vision de lejos en ambientes iluminados al
comprometer el eje visual. Este tipo de catarata se asocia en uso de corticoides
y en altas miopias. Figura 1
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Figura 1

Tipos de catarata

A nuclear

B cortical

C subcapsular posterior

Figura 2

Diferentes grados de
opacidad nuclear

Tipos de Catarata

La evaluacién preoperatoria del grado de opacidad de la catarata es muy
importante y es necesario tomar en cuenta no Unicamente el grado de
opalescencia del cristalino, sino también su brunescencia, es decir el cambio en
la coloracién que nos orienta a identificar una catarata de mayor dureza.

En la figura 2 se puede identificar diferentes grados de opacidad y coloracién
del cristalino en una catarata nuclear asociada con opacidad subcapsular
posterior. El sistema de clasificacion LOCS III es la guia a seguir para
clasificacion de las cataratas en la mayoria de publicaciones. ¢




La catarata cortical generalmente compromete en menor grado la visién del
paciente y en ocasiones puede estar asociada con opacidad subcapsular
anterior y fibrosis de la capsula sobre el eje visual. Figura 5.

Una catarata intumescente se caracteriza porque el cortex en licuefaccion
coloca la cépsula anterior a tension y puede asociarse a una mayor dificultad
técnica en la realizacion de la capsulorrexis 7, la misma que debe ser efectuada
de un menor tamafno por el riesgo de una extension periférica, con la
precaucion de tener la camara anterior presurizada con viscoelastico de alta
densidad.

El uso de colorante como el azul de tripan es de gran utilidad en la
identificacion de la capsula. Fig3. azul tripan

Capitulo 2

Figura 5

A. Catarata cortical
asociada a opacidad
subcapsular anterior.

B. Fibrosis de la
capsula anterior.

C. Catarata pulverulenta

Figura 3

A. Opacidad intumescente
de cristalino.

B. Uso de azul tripan
en capsulotomia con
laser.
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La catarata polar posterior es un tipo de catarata congénita en la cual la capsula
posterior es mas delgada y la incidencia de ruptura se presenta hasta en un 36%
de los casos ® . Figura 4.

Debe evitarse la realizacion de hidrodiseccion y en su lugar se debe efectuar
hidrodelineacion. La descompresion brusca de la camara anterior debe
evitarse por la posibilidad de ruptura espontdnea de la capsula y antes de
retirar la pieza de mano del equipo de facoemulsificaciéon es importante
colocar viscoelastico para reformar la camara anterior y disminuir el stress
sobre la capsula posterior.

Figura 4

A. Catarata polar posterior
B. Imagen concéntrica
caracteristica
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Evaluacion preoperatoria

La evaluacion cuidadosa de nuestros pacientes nos permite
identificar alteraciones de la superficie ocular y tratarlos si fuese
el caso, ademas de efectuar un adecuado planeamiento de la

cirugia a llevar a cabo en casos complejos o de alto riesgo.

Enfermedad de ojo seco
Coérnea

* Pterigium
* Infiltrados subepiteliales, uso de corticoides y catarata
* Distrofia de Fuchs y catarata

o Queratotomia Radial previa y catarata

Camara Disminuida

Seudoexoliacion

Alteraciones de la pupila
* Miosis
* Rubeosis

* Uveitis y catarata secundaria
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Enfermedad de Ojo Seco Capitulo 4

La evaluacion de la afectacion del ojo seco sobre la superficie

ocular en un paciente con indicacion de cirugia de catarata es

muy importante, interfiere en el resultado visual final y genera '
insatisfaccion en el mismo. Debemos preocuparnos de efectuar el

diagnostico y tratamiento de esta alteracion muy frecuente y

recomendar el lente intraocular mas adecuado. -

Diversos factores estan relacionados con el ojo seco como: la edad, en la que se
ha evidenciado deficiencia de lisosima y lactoferrina, alteraciones hormonales,
deficiencia inmunoldgica y en ocasiones asociado con cirugias refractiva
previa '?; sin embargo la disfuncion de las glandulas de meibomio son la causa
mas frecuente **. La hipo o hipersecrecion de estas glandulas originan
irritacion, inflamacioén, vascularizacion y agravan el ojo seco comprometiendo
la cérnea, conjuntiva y parpados * . Fig.1

Disfuncion de las glandulas de meibomio (MGD)
causa mas frecuente de ojo seco

MGD

*Inflamacién
Inflamacidn Crecimiento palpebral
palpebral microbiano

*Inflamacion
conjuntival

*Dafio corneal Figura 1

Alt . d \ A. Meibomitis seborreica
eraciones de e - B. Vascularizacion
la piel bios C. Queratitis

microbianos

* Enfermedad ojo
seco

20




Capitulo 4 Enfermedad de Ojo Seco

Alteraciones en la secrecion de las glandulas de meibomio generan
inestabilidad de la pelicula lagrimal relacionadas por una mayor viscosidad de
la capa lipidica, hiperosmolaridad, con la consiguiente afectacion de las capas
acuosa y mucina, que alteran el cuadro de ojo seco por el aumento en la
evaporacion de la lagrima. La disfuncion de las glandulas de meibomio es una
enfermedad que no esta aislada a los parpados sino que compromete toda la
superficie ocular y tiene asociaciones con dermatitis seborreica y rosacea
6,7,8,9,10,11,12. Flg. 2’3

Disfuncion Glandulas de Meibomio MGD

Aspclacion de alteraciones microbiana, metabdica, inflamatoria o endberina de la plel o el ojo 7

Figura 2

Disfuncién de las glandulas
de Meibomio alteraciones
de la superficie ocular.

La disfuncion de las
glandulas de —oo
meibomio es una
enfermedad de:

Clasificacion de la Disfuncion de las Glandulas de Meibomio

——— Hiposecrecion Hipersecrecion s

Alteran composicion y
calidad del filme lagrimal

Figura 3

Clasificacion de la
Disfuncién de las glandulas
de Meibomio.

Asociada a
dermatitis
seborreica en
100% de

Cas0ns




El tratamiento y mejoramiento de las condiciones de la superficie ocular son
fundamentales previo al procedimiento de cirugia de catarata; son casos
cronicos y es muy complicado alcanzar una resolucion total, sin embargo el
tratarlos previamente, mejora las condiciones de la cérnea en pacientes con
alteraciones topograficas de la misma, ademas de minimizar los riesgos de
infeccion; la blefaritis deben ser tratadas por lo menos por 30 dias previa a la
cirugia ',

La inestabilidad de la pelicula lagrimal determina baja de visiéon que mejora al
solicitar parpadear al paciente, la colocacion de lentes bifocales o trifocales
deben ser analizados y discutidos su conveniencia de implantarlos. El
cumplimiento del tratamiento para cada paciente es fundamental en la
busqueda de mejorar las condiciones de la superficie ocular en un paciente que
va a someterse a una cirugia ocular. Es muy importante identificar las causas
que agravan la enfermedad de ojo seco como preservantes (cloruro de
benzalconio), presentes en colirios de glaucoma o el uso de lentes de contacto.
En la figura 4 se detalla la importancia de la disfuncién de las glandulas de
meibomio en la generacion de ojo seco y el tratamiento '*'316.

Tratamiento de la disfuncion de las glandulas de meibomio

Lubricantes
osmo
Esteroides  Protectores
Iﬂmaga a Tetraciclina

Doxiciclina

Altera
Deficiencia componente
GM ACUOSO Y
mucina o Cloruro
Benzalconio
Evitar LC ]

Masaje y
Compresas
calientes
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Figura 4

Tratamiento de la
enfermedad de ojo seco
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Pterigium

El pterigium es una alteracion fibrovascular que compromete la
cOrnea, se observa frecuentemente asociada a la catarata y es
necesario efectuar una adecuada evaluacion preoperatoria,

debido a que en ciertos casos altera la curvatura de la cérnea,
genera astigmatismo y puede originar errores en el calculo de la
lente intraocular.

El pterigium es un tejido fibrovascular cuya etiologia no esta suficientemente
aclarada, es mas frecuente en regiones tropicales con mayor exposicién a la luz
ultravioleta y los casos avanzados originan astigmatismo irregular y opacidad
corneal sobre el eje visual **. Un pterigium invasivo que compromete una area
mayor de un 20% de la superficie de la cérnea, ademds de generar
irregularidad, aplanar el meridiano comprometido y originar baja de vision;
altera el poder refractivo de la cérnea y una vez efectuado su remocién, el
poder esférico corneal se incrementa en un valor de 0.91 D *®. En estos casos
es recomendable realizar en un primer tiempo la cirugia del pterigium previo
al procedimiento de la catarata. En la figura 1 se puede observar el importante
aplanamiento de la cdrnea originado por un pterigium invasivo.

En la figura 2,3 se puede observar los valores pre operatorios y posoperatorios
de una paciente femenina de 71 afios que consulté por baja de visién
secundaria a una catarata. En la izquierda los datos preoperatorios que pone en
evidencia un astigmatismo con la regla de 9.32 D (IOL Master) y 6.50D (
Pemtacam HR); a la derecha los resultados post operatorios con una
modificacién importante del astigmatismo y el poder del lente intraocular se
modificé de 24.50 D para 21.50 D. En Ecuador la incidencia de pacientes con
pterigium y que requieren de cirugia de catarata es frecuente, por lo que es
imprescindible tener en cuenta esta modificacion del poder refractivo de la
cornea, secundaria al pterigium avanzado, para evitarnos sorpresas de errores
en el célculo del lente intraocular.
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Figura 1

Alteracion topografica
secundaria a pterigium
invasivo
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Figura 2

Valores topograficos
pre y post operatorios

Figura 3

Valores pre, post
operatorios y
comparativo
Pemtacam HR

Pterigium

Modificaciones topograficas de
la cornea por pterigium
Evaluacion pre y post operatoria

Kl 36.17TD/933 mmx 1T Kl: 42,99 D/ 7.85 mm x 99°
K2: 45490/ 742 mm x E7° K2: 4412 D/ 7.65 mm x 9°

R/EE: B3 mm /4083 D R/EE: 7.75 mm/43.56 D
Cil: -932Dx 177 [ Cil: -1L13 Dx %"
24.5 -0.40 21.5 -0.49
24.0 =-0.04 21.0 =0.15
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