/

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGuasCaLlieENTeS

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE OPTOMETRIA
TESIS

COMPARACION DE LA LONGITUD AXIAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y
PERCEPCION AL COLOR. ANTES Y DESPUES DE UNA CIRUGIA DE
CATARATA.

PRESENTA

Maria Almendra Navarro Reyes
PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN REHABILITACION VISUAL
COMITE TUTORIAL
TUTOR: M.C.B. Luis Héctor Salas Hernandez

CO-TUTOR: M.C.B. Héctor Esparza Leal.

Aguascalientes, Ags. Junio del 2015



VISTO BUENO TUTOR:

U

UNIUERSIDAD auToNoOMma
DE aGuUasCcaLieENTES

SENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Degartarmenia de Optomaetria

DR. RAUL FRANCO DIAZ DE LEON
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio del presente como tutor designado del estudiante Maria Almendra Navarro
Reyes con ID numero 101768 quién realizé la tesis titulada: COMPARACION DE LA
LONGITUD AXIAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y PERCEPCION AL COLOR ANTES Y DESPUES DE
UNA CIRUGIA DE CATARATA y con fundamento en el articulo 175, apartado Il del Reglamento
General de Docencia me permito emitir el VOTO APROBATORIO para que ella pueda
proceder a imprimirla, asi como continuar con el procedimiento administrativo para la
obtencion del grado.

Pongo lo anterior a su digna consideracién y sin otro en particular por el momento, me parmito
enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE
"SE LUMEN PROFERRE"
Aguascalientes,

TUTOR DE TESIS
//_—j A
M.enC. l:ct;Z rza Zgal

CO-TUTO

c.c.p.- Interesado

€.C.p.- Secretario de Investigacion y Posgrado
c.c.p.- Jefatura del Departamento de Optometria
c.c.p.- Consejero Académico

c.c.p.- Minuta Secretarno Técnico

Av. Universidad No. 840, Ciudad Universitaria, C.P. 20131, Tel y fax 910-84-41



LIBERACION CONSEJO ACADEMICO:

0 %

DICTAMEN DE REVISION DE LA TESIS / TRABAJO PRACTICO

DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRE: 1D (No. de Registro);
MARIA ALMENDRA NAVARRO REYES 101768
PROGRAMA: AREA:
MAESTRIA EN REHABILITACION VISUAL OPTOM!
TUTOR/TURORES:
TUTOR: MCB. LUIS HECTOR SALAS HERNANDEZ
CO TUTOR: MCB HECTOR ESPARZA LEAL A

TESIS (X ) TRABAJO PRACTICO ()

OBJETIVO:
COMPARAR LA LONGITUD AXIAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y PERCEPCION DEL COLOR

ANTES Y DESPUES DE UNA CIRUGIA DE CATARATA.

DICTAMEN
CUMPLE CON CREDITOS ACADEMICOS: ( x)
CONGRUENCIAS CON LAS LGAC DEL PROGRAMA; { %)
CONGRUENCIA CON LOS CUERPOS ACADEMICOS: ( X))
CUMBLE CON LAS NORMAS OPERATIVAS: (x)
COINCIDENCIA DEL OBJETIVO CON EL REGISTRO: « %)
Aguascalientes, Ags. a 3 de JUNIO de 2015
_ T g dnatedt foaaglf QA
MCB. HECTOR ESP. L\ MCO. ELIZASETH CASILLAS CASILLAS
CONSEJERO ACADEMICR DEL AREA SECRETARIO TECNICO DEL POSGRADO

b

N /77
DR. LUIS FERNANDO BARBA GALLARDO

SECRETARIO DE INVESTIGACION
Y POSGRADO

Codigo: FO-D40200-23
Revision: 00
Emision: 21/02/11



VISTO BUENO DECANQO:

A}

’

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGUasCaLIENTES

MARIA ALMENDRA NAVARRO
MAESTRIA EN REHABILITACION VISUAL
PRESENTE

Por medio de la presente se le informa que en cumplimiento de lo establecido
en el Reglamento General de Docencia en el Capitulo XVI y una vez que ha cumplido
con e requisito, de Participacion como ponente en un congreso y su trabajo de tesis
titulado:

“COMPARACION DE LA LONGITUD AXIAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y
PERCEPCION AL COLOR ANTES Y DESPUES DE UNA CIRUGIA DE CATARATA"

Los requisitos para su titulacion han sido revisados y aprobados por su tutor y
el consejo académico, se autoriza continuar con los tramites para obtener el grado de
Maestria en Rehabilitacion Visual,

Sin otro particular por el momento me despido enviando a usted un cordial
saludo

ATENTAMENTE
“SE LUMEN PROFERRE"
Aguascalientes, Ags., 3 de Junio del 2015.

DR. mﬂbyémco
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

cep CP Ma. Esther Rangel Jiménez / Jefe de Dopartamento de Control Escolar
ccp Mira, Guadalupe Vakiés Reyes / Jofa de Departamento de Apoyo al Posgrado
c.cp M en C. Lus Héclor Salas Hernandez / Tulor de trabajo de tesis,

c.op Archiva




AGRADECIMIENTOS

A Instituto de vision enfermedades y cirugia de los ojos (IVECO) por haberme
dado la oportunidad de cumplir una meta mas en mi vida, excelentes personas
que llevare siempre en mi corazon.

A la Universidad Autonoma de Aguascalientes por volverme a abrir las puertas
para cumplir otra meta mas.



DEDICATORIAS

Dedico esta tesis a mis abuelos y tia por el amor que me han brindado para
conseguir mis suefios, quiero agradecerles por todo, no me alcanzan las palabras
para expresar el orgullo y lo bien que me siento por tener una familia tan
asombrosa.

A mis padres y hermanos que me han formado para luchar y perseguir mis
suefios, gracias por darme una carrera para mi futuro y por creer en mi. Los
quiero.

A mi novio Ramon por el amor y apoyo que me has brindado desde el comienzo
gue nos conocimos.

A mis tutores MCB Luis Hector Salas Hernandez y MCB Hector Esparza Leal por
la paciencia, tiempo y apoyo brindado en este trabajo.



INDICE GENERAL

Resumen

Abstract

[T ] (oo 11 To'od o] o HAFU PRSP 1-2
CAPITULO 1

1.1 Planteamiento del problema.............cooiiiii i, 3
1.2 JUSHFICACION. ... ettt ae e 4
1.3 MAICO tEOFICO. .. e ettt et ettt e e e e e et e et e et e et e e e e e e 5
1.3.1 Catarata SENIl. ... ...eeii i 5
1.3.2 Anatomia funcional y fisiopatologica del cristalino.................ccccceeeeene .. 6
1.3.3 Tipos de catarata dependiendo su opacidad................cccoeeveiiiiiieinenn.... 6
1.3.4 Cirugia de Cataratal...........coeouiiriieiii i e e 7-8
1.3.5 Medidas preoperatorias. ... ... ittt 8-10
T ST @ U] = 100 ] ¢ 1= 1 = 11
1.3.7 PercepCiOn del COlOr. .. ..., 11-13
1.3.8 Sensibilidad al CONraste. .........ccuiuiiiii e 13-14
1.3.9 ANtECEABNIES. ... . 14-15

CAPITULO Il

2.0 OBJBLIVO. . .t 16
2.2 MetOdOlOgia. ... 16-18
B2 o 11010} = 1 19

2. B N AN Al . . . 20-21



CAPITULO Il
3.1 Material Yy MELOUOS. ... 22-23

CAPITULO IV

4.1 RESUIAOS. . ... s 24
4.1.1 Distribucion en cuanto @ g€NEro.........ccoviiiiiii i 24
4.1.2 Distribucion por edad. ..........oouiiniiiii 24
4.1.3 Distribucion por tipo de ametropia antesde CX...........coooiiiieeiiiiiiinennnn. 25
4.1.4 Distribucion por clasificacion de astigmatismo antes de CX....................... 25
4.1.5 Distribucion por clasificacion de astigmatismo después de CX ................. 26
4.1.6 Ametropia deSPUES dE CX...uvuiiniiiiie it 26
4.1.7 Astigmatismo deSPUES de CX...uuuuenriiiiiiiiiie e 27
4.1.8 Modelo del LIO. ... ... e 27
4.1.9 Analisis prueba T-student L.A antes y después de CX..........ccceevveeenennnn... 28
4.1.10PC anteS de de CXu.uuuueiiie ittt 29
4.1.11 PCAESPUES A8 CXuoneriniiiiiiit ittt e rae e aaa e ene 29
4.1.12 Analisis de Sc antes y después de CX........coevuiiiiiiiiiiiiiiiniineiaieneen, 30
CAPITULO V

ST A o1 £ (o ] o P 31-32
5.2 CONCIUSIONES. . ...t 33
GOSN . ettt 34
RETEIENCIAS. ..ot 35-36

AN 1< (0 37-38



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Variables. ... e 20

Tabla 2 Co-variable. ... 21
Tabla 3 Analisis Prueba T -Student de longitud axial antes y después de Cx.......28

Tabla 4Analisis de Sensibilidad al contraste antes y después de Cx.................. 30

INDICE DE GRAFICAS

Gréfico 1 Distribucion en cuanto @ gENEIO.......uiuiuin et e e 24
Gréfico 2 Distribucion por €dad. ..........o.ouiuiii i e 24
Grafico 3 Distribucion por tipo de ametropia antes de CX..........ccoivvveieinnnnn... 25
Grafico 4 Distribucion por clasificacion de astigmatismo antes de Cx................ 25

Grafico 5 Distribucion por ametropia después de CX.........coevviiiiiiniiniienannnn.. 26

Gréfico 6 Distribucion por clasificacion de astigmatismo después de CX ............ 26
Gréfico 7 Clasificacion de tipos de catarata................ooeiiiiiiiiiiieieieeenen. 27
Gréfico 8 Clasificacion de numero de Lio implantados por modelo.................... 27
Grafico 9 Distribucion de la percepcion al color antes de CX. ......coevvvvieeneinnnn.... 29

Grafico 10 Distribucién percepcion del color después de CX. ..oovvvvviiviieiennnnn.. 29



RESUMEN

La Catarata Senil es la forma mas frecuente y comun después de los 50 afios, la
opacidad puede comenzar en la corteza o en el nucleo, generalmente la Catarata
Senil se inicia en la corteza y el nicleo permanece transparente durante todo el
proceso. La técnica de inmersion es el método mas utilizado alrededor del mundo
en la determinacion de la longitud axial para calcular el lente intraocular que
remplazara al cristalino. Por medio de la técnica llamada Facoemulsificacion se

extirpa el cristalino.

OBJETIVO: Comparar la longitud axial, sensibilidad al contraste y percepcion del

color antes y después de una cirugia de catarata.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional descriptivo, con una
muestra de 30 ojos evaluados y con diagnostico de catarata en edades de 50 a 90
afos. El tipo de muestreo fue no probabilistico, se evaluaron pacientes con
catarata antes y después de cirugia con implante de lente intraocular. Se midié la
longitud axial con ultrasonido modo-A por la técnica de inmersion. Se evaluo la
sensibilidad al contraste y la percepcién del color. Después de 1 mes de realizar la
cirugia de catarata se cit6 al paciente para realizar nuevamente las pruebas de
medicion del eje antero-posterior sensibilidad al contraste y percepcion al color.

RESULTADOS: En la muestra estudiada de 30 ojos se encontré que la Longitud
axial no tuvo una variacion estadisticamente significativa (p=2.88) mientras que la
Sensibilidad al Contraste si mostr6 cambios estadisticamente significativos
(p=0.08). En la percepcion al color se encontr6 que de los 30 casos 2 no
presentaron alteraciones al color ni antes ni después de la cirugia, los 28 restantes

si presentaron alguna discromatopsia.

CONCLUSIONES: La longitud axial no tiene una variacion importante después de
una cirugia de catarata. Un 83% de la muestra presento mejoria en la sensibilidad
al contraste después de una cx de catarata. Un 30% de la muestra que presentaba
alteraciones a la percepcién al color, después de la cirugia de catarata no mostro

alteraciones a la percepcion al color.



ABSTRACT

Senile Cataract is the most common and common form after 50 years, the opacity
may begin in the cortex or nucleus , Senile Cataract usually starts in the cortex and
the nucleus remains transparent throughout the process . The immersion
technique is the method most used worldwide in the determination of the axial
length to calculate the intraocular lens will replace the lens. Through a technique
called phacoemulsification lens is removed.

OBJECTIVE: To compare the axial length, contrast sensitivity and color perception
before and after cataract surgery.

MATERIAL AND METHODS: A observational descriptive analytic study, with a 30
evaluated eyes sample and diagnosed with cataract between ages to 50-90 years.
The type of sample is Non probabilistic. The patients with cataract will be evaluated
before and after to surgery with implant lens intraocular. The axial length will be
measured by mode-A ultrasound with immersion technique. Contrast sensitivity
and color perception will be evaluated. A month after to cataract surgery the patient
will be quoted to realize the measurement test of antero posterior axis contrast
sensibility and color perception.

RESULTS: In the sample studied of 30 eyes it was found that the axial length do
not have statistically significant variation (p <2.88) and changes in contrast
sensitivity if had a statistically significant change (p <0.08). Color perception after
being evaluated was found 30 cases showed no alterations to the color before or
after surgery, the remaining 28 if presented some discromatopsia.

CONCLUSIONS:

The axial length after surgery has no effect on contrast sensitivity and color
perception in patients undergoing catarata.83 % of the sample presented
improvement in contrast sensitivity after cataract cx 30% of the sample of color
perception is normalized after cataract surgery.



INTRODUCCION:

Las Cataratas son la primer causa de ceguera reversible a nivel mundial, esta,
afecta la transparencia del cristalino e impide el paso correcto de la luz que viene
del infinito. En la actualidad existen técnicas como: La extraccion extracapsular
convencional (también conocido como ICCE) y la Facoemulsificacién siendo esta
técnica quirdrgica la mas utilizada para la extraccion de las cataratas. El Cristalino
es extraido y lo sustituye un lente intraocular. Suele ser mediante una cirugia

ambulatoria, en la que solo se aplica anestesia local.

El cristalino es una lente biconvexa con estructura transparente que se localiza
detras del iris y delante del humor vitreo. En la literatura nos dice que en el adulto
mide 9mm en el ecuador, 5mm anteroposterior y pesa aproximadamente 255mg *,
el grosor relativo de la corteza aumenta con la edad. Su funcion es enfocar objetos

situados a diferentes distancias esto lo realiza gracias a la acomodacion.

El cristalino tiene una alta concentracién de proteinas que le confieren un indice
de refraccién mas elevado que los fluidos que lo rodean esto le ayuda a tener una

gran capacidad para refractar la luz formando imagenes en la retina.’

El cristalino con la edad va perdiendo progresivamente su capacidad para
acomodar y una de sus afecciones es la catarata que es la pérdida de
transparencia esto se ve afectado en la vision. Sus causas son diversas y cuando
se va opacando cada vez mas impide al paciente realizar actividades de la vida
cotidiana requiriendo cirugia, para realizarse se necesita hacer examenes al
paciente para saber de acuerdo a su longitud axial el lente intraocular que necesita

asi como pruebas para evitar complicaciones durante y después de la cirugia.

El grado de variacién entre la luminosidad maxima y minima se conoce como
contraste esto nos indica el brillo el fondo del objeto como el brillo del objeto, para
evaluar la sensibilidad al contraste existen varias pruebas, estas nos ayudan a

determinar el grado de sensibilidad del paciente



Percepcion del color se entiende como la capacidad de percibir y discriminar luces
de acuerdo a su composicion espectral o longitud de onda. La descripcion de la
vision del color se hace de acuerdo con sus tres atributos psicolégicos que son
matiz, brillantez y saturacion, Existen test que nos proporciona informacion para
evaluar la percepcion del color asi como de presentar alguna anomalia su

clasificacion.®

El presente trabajo se realiz6 para hacer una comparacion de la longitud axial,
sensibilidad al contraste y percepcion al color antes y después de una cirugia de
catarata, conocer sus cambios y verificar si son significativo o no. Es un estudio
observacional descriptivo, con una muestra de 30 ojos evaluados con diagnostico
de catarata entre un rango de edad de 50 a 90 afos, tipo de muestreo no
probabilistico. Este estudio se realiz6 en Instituto de visién enfermedades y cirugia
de los 0jos, en la ciudad de Aguascalientes.

Se encuentra dividida en capitulos, el primero de ellos se presenta el
planteamiento del problema, justificacion y marco teérico. En el segundo capitulo
se encuentra la metodologia del trabajo, en el tercer capitulo esta descrito sobre
los materiales y métodos de recoleccion de datos llevados a cabo en el estudio, el
cuarto capitulo esta plasmado los resultados que se obtuvieron del estudio y por
altimo en el quinto capitulo se presentan la discusion de los resultados y

conclusiones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La catarata hoy en dia es la principal causa de ceguera reversible en el mundo, las
personas de tercera edad son la parte de la poblacion mas afectada por esta
patologia; antiguamente se tenia que retirar la catarata entera del interior del ojo y
s6lo se operaba cuando las personas perdian mucha visién.* En la actualidad se
interviene quirdrgicamente cuando surgen los primeros sintomas o el paciente
comienza a tener dificultades para realizar actividades de su vida cotidiana. La
cirugia de cataratas segun la OMS, es el procedimiento quirirgico mas frecuente
en todo el mundo. Exceptuando la catarata secundaria, que es comun y se puede
tratar facilmente, mas del 97% de las intervenciones de cataratas se realizan sin
complicaciones.* En la literatura actual no existe informacién sobre cambios de
longitud axial, sensibilidad al contraste y percepcion del color antes y después de
una cirugia de catarata y solo escaza existe informacion sobre si hay alguna
variacion con el eje anteroposterior del paciente después de una cirugia de
catarata. Este trabajo es una comparacion de los resultados que se obtienen de la
longitud axial, sensibilidad al contraste y percepcién del color antes y después de

una cirugia de catarata en pacientes sanos con edades de 50 a 90 afios.

Se han reportado algunos estudios en los archivos de la sociedad espafiola de
Oftalmologia uno de ellos fue de Donoso R. sobre la emetropia en cirugia de
catarata con la formula mas indicada para cada ojo segun su longitud axial, en
este estudio evaluaron la predictibilidad del calculo de lente intraocular segun su
longitud axial para distintas formulas. Se llegd a la conclusién que en ojos con
longitud axial entre 22 y 28mm todas las formulas mostraron ser igual de efectivas,
con muy poca variabilidad y sin diferencias estadisticas. Pero en ojos con longitud
axial menores de 22mm el error refractivo fue mayor y en ojos con longitud axial
mayor a 28mm también presentaron un error refractivo mayor. Un estudio de
Behnding y colaboradores encontr6 que después de una cirugia de catarata la
emetropia solo se alcanza en el 55% de los casos, siendo el astigmatismo
corneal la condicidn refractiva mas comun y los errores en la biometria la principal

causa.



PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Existe algun cambio en la longitud axial, sensibilidad al contraste y percepcion

del color, antes y después de una cirugia de catarata?

JUSTIFICACION:

Se realizé en este estudio una comparacion sobre longitud axial, percepcion al
color y sensibilidad al contraste antes y después de una cirugia a fin de brindar

informacion sobre los posibles cambios encontrados.

En la actualidad otros estudios brindan informacién sobre la sensibilidad al
contraste, percepcion al color, pero sobre la longitud axial es muy escasa o nula

encontrar informacién sobre los posibles cambios en ella.

En la actualidad un diagnostico a temprana edad de catarata puede ayudar al
paciente a tener un tratamiento adecuado para su vision, existen varios tipos de
implante de lente intraocular, que brindan al paciente una mejor opcién para lograr

un buen desarrollo de su vision.

El realizar este estudio nos provee informacion que pueda ayudar al profesional de
la salud visual a conocer si existen cambios en el eje antero posterior, si hay
variaciones en la percepcién del color asi como la sensibilidad al contraste en la

muestra observada



MARCO TEORICO:
Catarata Senil

La catarata senil es la mas frecuente, es llamada asi porque se presenta en la
mayoria de los casos en pacientes de 50 afios en adelante, es causada por
diversos factores como son consecuencia del proceso de envejecimiento,
degeneracion del cristalino, nutricion deficiente o predisposicion genética a la
formacion de cataratas. El factor mas comun de las causas de formacion de
cataratas seniles son alteraciones del cristalino a nivel de sus proteinas, lo cual

produce opacidades que forman la catarata. *

La catarata senil puede afectar los dos ojos aunque en forma asimétrica, es decir
no simultaneamente, de tal forma que un ojo puede estar mucho mas afectado

qgue el otro en el momento del examen.

La cirugia de cataratas segun la OMS, es el procedimiento quirdrgico mas
frecuente en todo el mundo. Exceptuando la catarata secundaria, que es comun y
se puede tratar facilmente, mas del 97% de las intervenciones de cataratas se
realizan sin complicaciones. No obstante, y de forma ocasional algunos pacientes

presentan complicaciones, estas pueden ser las siguientes:

Hemorragia: Es poco comun que se produzcan hemorragias dentro del ojo durante
la cirugia ya que la incisién se practica en el borde de la cornea, que no tiene

vasos sanguineos, si esto ocurre es probable que suceda en la superficie del ojo.*
Hematoma: Esto solo ocurre si el médico llega a usar una inyeccion en el 0jo.’

Filtraciones en la incisién: Esta filtracion aumenta las probabilidades de infeccién
por lo que el médico suele colocar un lente de contacto terapéutico u ocluirle el ojo
con un parche de presion sobre el ojo para ayudar a disminuir las probabilidades

de infeccion. En algunos casos el médico coloca un punto en la incision.®



Anatomia funcional y fisiopatolégica del cristalino

El cristalino es la segunda lente refractiva del ojo después de la cornea, con un
poder de convergencia cercano a las 20 dioptrias, su diametro ecuatorial es de
10mm vy diametro anteroposterior de 4 mm, en condiciones normales es
completamente avascular y su transparencia estd determinada, al menos en
parte, por el orden en que se disponen las fibras epitelioides que lo conforman. El
cristalino se encuentra suspendido del cuerpo ciliar gracias a las fibras zonulares,
estas se insertan en forma radial en su ecuador, su ubicacion es entre el iris y el
humor vitreo, llenando casi completamente la camara posterior del globo ocular.

Se distingue en la morfologia del cristalino una capsula, corteza y nicleo.®

La capsula es una membrana fina y elastica que envuelve al cristalino, en ella se
inserta la zonula localizada bajo la porcion anterior de la capsula y en el ecuador
del cristalino se encuentra una monocapa de células epiteliales con actividad

mitética.®

La corteza es blanda y transparente, esta se encuentra formada por fibras
cristalinianas originadas en el epitelio subscapular, el espesor de esta capa
disminuye progresivamente a través de los afios, en la medida que va originando
en nucleo cristaliniano mas denso y opaco. El nicleo en personas de mayor edad

aumenta su tamanio, pierde su elasticidad y transparencia.’

Tipos de catarata dependiendo su opacidad

Catarata Subcapsular anterior:

La opacidad se encuentra debajo de la céapsula del cristalino y esta asociada a

metaplasia fibrosa del epitelio del cristalino®

Catarata Subcapsular posterior:

En este caso la opacidad se encuentra por delante de la capsula posterior y tiene

un aspecto vacuolado o similar a una placa.®



Catarata Nuclear:

La opacidad se encuentra en el centro y el nucleo es de color amarillento ya que

se van formando depdsitos de pigmentos. °

Catarata Cortical:

Aqui la opacidad se puede encontrar en la corteza anterior, posterior o ecuatorial.®

Catarata Madura:

En este caso el cristalino esta totalmente opaco, en algunas personas se puede

apreciar un reflejo blanco a simple vista. °

Cirugia de catarata

Segun el grado de opacidad del cristalino y el tipo de catarata que tenga el
paciente, se decidira si se opera la catarata. Como regla general, una catarata
moderada debe ser removida, aunque también se toma en cuenta las necesidades
Opticas del paciente, ya que si la cirugia pone en riesgo la vida del paciente se

decide no realizar la cirugia.’

Cuando se decide programar una facoemulsificacion con lente intraocular se
realizan examenes preoperatorios estos son para ver si el paciente se encuentra
dentro de los pardmetros normales, sobre todo en pacientes diabéticos y

anticoagulados.’

La microscopia especular y paquimetria nos dan informacién muy util respecto del
endotelio, esto es con cuantas células y grosor corneal cuenta el paciente antes
de la cirugia, si el paciente se encuentra por debajo de los limites normales no se
podra realizar la cirugia por riesgos de descompensacion corneal causando

opacidad.’



El célculo de LIO se realiza con las queratometria lo mas exacta posible, en
general la mayoria de los autores utilizan valores promedios de 43 0 45 dioptrias
para calcular el lente intraocular que requerira el paciente.®

Después de la cirugia que un paciente intervenido quede con la refraccion
postoperatoria deseada, considerando en cualquier caso que la cirugia se ha
desarrollado bien y la lente se ha implantado en el lugar adecuado depende que
las medidas preoperatorias sean exactas y que la formula elegida para el calculo
de la potencia de la lente sea la adecuada para ese determinado paciente.

En la mayoria de los casos se presenta una ametropia cilindrica, esto es por el
tipo de LIO que se elige, el LIO més utilizado es el monofocal por el costo
accesible, este lente otorga un punto de enfoque claro a distancia, requiere

complementarse con lentes externas o gafas.

Medidas preoperatorias

Cuando se realiza el célculo del lente intraocular, cualquiera que sea la formula
que se aplique, se necesita conocer la longitud axial, la queratometria y la
profundidad de la camara.

La longitud axial se mide a través de la biometria ocular y se puede hacer
mediante tres técnicas, ya que cuando se realiza el célculo influye en la técnica

utilizada, existen dos formas de realizarlo: &

Biometria ultrasénica: Modo A

e De contacto
Esta es la mas utilizada el biometro emite un haz de ultrasonidos que se
envia al interior del ojo mediante una sonda. Este haz se propaga de
manera uniforme a través de los tejidos oculares, sufriendo fenémenos de
reflexion y refraccién al pasar de un medio a otro, cuando tiene lugar este
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paso entre dos medios con distinto indice de refraccion se produce un un
registro onda-pico o eco, que en el ojo humano normal corresponde el
primero a la cornea, seguido del de la capsula anterior del cristalino, el de la

capsula posterior del cristalino y el Gltimo corresponde a la retina.?

Al final, lo que se obtiene es una imagen bidemensional de las estructuras

del ojo cuya suma total de espacios es la longitud axial.

La velocidad del ultrasonido varia en los distintos medios y, los picos se
producen justamente es esos cambios de medio; la velocidad de
propagacion es diferente en cada uno de ellos; en la cérnea es de 1.641
m/sg, camara anterior 1.532 m/sg, cristalino 1.641 m/sg, camara vitrea
1.532 m/sg, retina 1.550 m/sg. ®

Aplicando las formulas fundamentales de la fisica (espacio =velocidad x
tiempo) se obtiene el espacio que ha recorrido el ultrasonido, aunque hay

que considerar que la onda hace un recorrido de ida y vuelta. ®

Es importante saber que la sonda debe estar bien colocada sobre la cornea
del paciente, ya que el angulo de incidencia afecta de manera importante a
la medida de la longitud axial, porque cuando la onda choca
perpendicularmente todo el eco se refleja, mientras que si choca de manera
oblicua parte del eco reflejado se aleja.

Uno de los factores que se puede variar en el biometro es la ganancia. La
ganancia se corresponde al grado de amplificacion de los ecos, cuanto
mayor sea la ganancia que se coloca a la hora de hacer la medida, mayor
sera la amplitud, mayor la sensibilidad, mayores seran los ecos, pero menor

sera la resolucion, por lo que la medida serd menos exacta.®



Se coloca sobre la cornea del paciente una capsula en la que se instila
suero y en la que se introduce la sonda biométrica, con lo que se evita el

contacto con la cornea.

De inmersion

En este la sonda se coloca directamente sobre la cérnea del paciente en la
gue previamente se haya colocado anestesia, la presion que se ejerza
sobre la cornea no puede ser grande, ya que una presion excesiva
provocara disminucion de la longitud axial al estar, aplanando la cérnea vy,
por tanto, disminuyendo el espesor corneal y la profundidad de la camara

anterior. ®

Segun diversos estudios se ha demostrado que las diferencias entre hacer
una biometria de contacto y una ultrasénica estan entre 0.14mm y 0.36mm,
la de inmersidn resulta ser mas exacta en pacientes con 0jos <22mm,

blefaroespasmo vy fijacion deficiente.®

Biometria Optica:

IOL master

Emplea una fuente de luz con coherencia parcial y funciona como un
interferometro modificado de Michelson. El bidmetro emite dos haces de luz
infrarroja coaxiales de 780nm. Este doble haz coaxial permite no ser
sensible a los movimientos longitudinales del globo ocular. Este a diferencia
de los otros realiza una medida cornea — membrana limitante interna
mientras que el bidmetro Optico mide cornea — epitelio pigmentario

retiniano.®

En este tipo de biometria no existe contacto con el ojo del paciente y la

curva de aprendizaje es mucho menor que la del ultrasonido.
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Queratometrias

Otro de los datos que se necesitan para poder aplicar cualquier formula con la que
obtener la potencia de la lente intraocular a implantar es la Queratometria. En el
caso de calculo de las lentes intraoculares, para hacer que la potencia sea mas
exacta para conseguir la refraccion final deseada.

Profundidad de la camara

El bibmetro 6ptico como el de ultrasonidos nos da informacion del valor de la
profundidad de camara anterior, en los dos casos la medida real es desde cara

anterior de cornea a cara anterior del cristalino.®

La Longitud Axial, Queratometria y profundidad de camara so los tres datos
necesarios que se necesitan para conocer la potencia de la lente a implantar a un

paciente aplicando las féormulas que daran el resultado en dioptrias.

Percepcion del color

La alteracion en la percepcion del color consiste en la dificultad para distinguir
entre diversos tonos de un mismo color o bien en la imposibilidad de ver un color
determinado incluso en los casos mas extremos no percibir ningdn estimulo de

color. Esto se conoce como daltonismo.®

La deficiencia de vision cromatica es una alteracion celular que impide percibir los
colores adecuadamente, esta alteracion se produce en la retina es ahi donde
pasan los impulsos luminicos antes de ser enviados al cerebro. En la retina
existen dos tipos de células fotorreceptoras principales que hacen posible la
vision, reciben estimulos de luz y lo transmiten al cerebro. Estos son conocidos

como Conos y Bastones.’
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Los conos son los encargados de la vision cromatica, necesitan mas luz para
funcionar bien esto es la razon por la existe dificultad en percibir colores en la
oscuridad. Se conoce por medio de la literatura que existen tres tipos de conos
unos perciben las longitudes de onda largas que corresponde al color rojo, otros
perciben longitudes de onda medias que corresponde al color verde y por ultimo
los que perciben longitudes cortas que son el color azul. Se sabe que en cada 0jo

hay unos tres millones de conos.’

Los bastones procesan informacién en escala de grises estos no son sensibles al
color también y son encargados de la visién nocturna. Existen 120 millones de
bastones en cada ojo.

Los hombres solo tienen un cromosoma X, mientras que las mujeres tienen dos. Si
una mujer recibe un cromosoma X con el rasgo de daltonismo, sera portadora de
la enfermedad pero no lo desarrolla ya que su otro cromosoma compensa el
defecto, pero por el contrario un hombre que porte dicho rasgo este siempre

tendra la enfermedad ya que su cromosoma defectuoso no puede compensarse.

El daltonismo no solo se debe a herencia también puede ser adquirida por otras
causas, como enfermedad o algun accidente y no siempre el ojo es el afectado

también puede ser adquirida por dafios en el cerebro.

Las personas con vision del color normal requieren de tres colores primarios para
percibir el color, esto quiere decir que los tres tipos de conos largas, medias y

cortas asi como pigmentos estan presentes.

En la vision del color se conocen estos tipos de anomalias que son Tricromatismo
anémalo, dicromatismo, monocromatismo.®

Tricromatismo anémalo este presenta anomalia en los conos su deficiencia es por
falta de proporciéon de cada tono de color muy diferente a la empleada por un
sujeto con vision normal para tener igualdad en cualquier tono. Este a su vez se

divide en Deuteranomalia este se caracteriza por la deficiencia al color verde,
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Protanomalia se caracteriza por una reduccion al color rojo y Tritanomalia se

caracteriza por deficiencia al color azul.’

La anomalia conocida como dicromatismo se conoce asi por la existencia de dos
tipos de conos en lugar de tres, en la que cualquier color puede igualarse a la
mezcla de dos primarios. Y la anomalia monocromatismo es la ceguera total al
color, en esta deficiencia faltan dos receptores de color que casi siempre son rojo

y verde.

Los test de percepcién de los colores son usados para identificar posibles
deficiencias adquiridas o hereditarias. Actualmente uno de los test mas utilizado
para la medicion de percepcion del color es el test de Ishihara. Existen dos formas
para realizar este test esto dependera si la persona conoce o no los nimeros.®

El principio fundamental de éste es el reconocimiento de numeros hechos por

puntos coloreados.

Este test fue elaborado por el Doctor Shinobu Ishihara (1879- 1963) el realizé dos
ediciones distintas de este test, estas dos ediciones se diferencian en el nimero
de laminas utilizadas, en un test se utilizan 24 laminas y en el otro 38. La version
original del test con laminas fue disefiada para ser realizada en un cuarto
iluminado adecuadamente por luz diurna, la presencia de la luz del sol directa o de
luz artificial, pueden producir errores debido a la alteracion en el aspecto de las

sombras del color esto es una de las condiciones para la realizacion del test. °

Sensibilidad al contraste

La funcion visual generalmente es medida por la agudeza visual, esta determina el
detalle mas pequefio que puede ser visto utilizando letras negras sobre fondo
blanco o la discriminacion del mas pequefio objeto con un alto contraste. Nuestro
entorno no esta compuesto exclusivamente de blanco y negro. Los objetos tienen

varios niveles de contraste, asi como distintos tamarios. *
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Segun Wolkstein y Carr, la base del sistema esta compuesta por secuencias de
empalizadas construidas por bandas claras y oscuras alternadas, que tienen una
luminosidad cambiante, la cual puede expresarse como una funcién ondulatoria

sinusoidal. En tales sistemas no se observan bordes netos.*

Existen test que ayudan a medir la sensibilidad al contraste, en estos se hace fijar
la vista del paciente en un sistema sinusoidal de barras lo suficientemente
pequefio para caer dentro de la region macular. La luminosidad media del sistema
es mantenida constante durante todo el tiempo. El paciente debe indicar cuando
deja de ver el sistema alternante de barras, nimeros o letras. Esto se denomina
frecuencia espacial, en el caso de las barras el numero de pares de bandas
oscuras y blancas por grado de angulo de visual. La frecuencia de corte es la mas
alta frecuencia espacial detectada con alto contraste.™

Se define contraste como la diferencia de luminosidad entre las bandas claras y
oscuras divididas por la luminosidad media. El contraste minimo requerido para
detectar determinado sistema de bandas, constituye el umbral de contraste y su

inversa es la sensibilidad al contraste.

Las curvas de sensibilidad al contraste en pacientes sanos, que presentan una
agudeza visual de 20/20, muestran una pequeia variabilidad entre los diferentes
sujetos y cambios predecibles cuando se presentan defectos de refraccion. El
ancho de la barra en la frecuencia de corte muestra intima relacion con el

componente anchura de las pequenias letras correctamente identificadas en la Av.
ANTECEDENTES

Se han reportado algunos estudios sobre la longitud axial como es el caso de
Borghol Kassar, Menezo Rozalen, Harto Castafio, Desco-Esteban quienes
observaron el efecto de la cirugia de las Cataratas congénitas unilaterales sobre el
crecimiento ocular axial y el aplanamiento corneal se realizé un estudio a 59
pacientes intervenidos de Cataratas congénita unilaterales. Se obtuvo como

resultados la mediana de edad de los pacientes en el momento del diagndstico fue
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de 17 meses, la mediana de edad en el momento de la intervencion fue de 28
meses y el tiempo medio de seguimiento fue de 149.7 + 69.9 meses. Se midi6 la
longitud axial y la curvatura corneal de ambos ojos en todos los pacientes, como
los operados de Catarata congénita como los no operados y estos valores fueron
comparados entre si. No se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos ojos respecto a la longitud axial ni a la curvatura
corneal. Se encontraron menor longitud axial en 0s 0jos intervenidos con respecto

a los ojos sanos en el grupo que no presentaba ambliopia profunda.

Otro de los estudios fue sobre la influencia de la longitud axial en el resultado
refractivo tras cirugia de Catarata de V. de Juan, R. Martin, |. Pérez y M. Herrera
se encontrd una Av sc media de 0.60+0.33 en la escala decimal. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre la Av sc y la Av cc encontrada en
0jos con LA <22mm y ojos con LA de 22 a 25 mm. En el resultado refractivo
posquirdrgico con el fin de intentan minimizar los errores de refraccion

posquirargicos y mejorar el resultado final en términos refractivos.
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METODOLOGIA:

OBJETIVO GENERAL

Comparar la longitud axial, sensibilidad al contraste y percepcion del color antes y

después de una cirugia de catarata.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la longitud axial en pacientes con catarata antes y después de la
cirugia.

e Cuantificar el cambio en la sensibilidad al contraste en pacientes con
catarata antesy después de la cirugia.

e Determinar los cambios en la percepcion al color en pacientes con catarata
antes y después de la cirugia.

e |dentificar las diferencias posteriores a la cirugia.

En el estudio se realizd la medicién de longitud axial con ultrasonido modo A,
medicién de percepcion al color con cartillas de Ishihara y sensibilidad al contraste

con el sistema digital Contrast Chart (I-Pad app) a 30 ojos.

La evaluacion se llevé a cabo primero determinando el estado refractivo del
paciente |0 que es determinante para saber que 0jo es el que se opera primero; en
caso de tener catarata en ambos ojos se elige el ojo que tiene peor capacidad

visual.
Se clasifica el tipo de catarata que es la que tiene el paciente siendo nuclear,

subscapular, madura o incipiente, esto en funciéon del grado y posicién del

cristalino donde la catarata se encuentra, asi como el avance que esta tiene.
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Se realiza el test de sensibilidad al contraste Contrast Chart Interactive Number
and Letter Contrast Sensitivity Test, de forma monocular al paciente, quien indica
hasta que numero o letra es la que puede alcanzar a distinguir. Se coloca a 35 cm
del paciente con una buena iluminacion. Cuando el paciente indica que ya no
puede distinguir la siguiente letra se detiene la prueba y se selecciona hasta la
dltima letra que dijo, la cual muestra el resultado que se compara con el score de

la prueba.

Con las cartillas de Ishihara de forma monocular el paciente nos dice los niumeros
que distingue en el centro de la cartilla, estos niumeros estan formados por puntos
de colores que son el amarillo, verde, naranja y rojo. Las laminas deben situarse a
la distancia de trabajo de 35cm del paciente y de manera que el plano del papel
forme un angulo con la linea visual, la posicién correcta de cada lamina viene
indicada por el niumero indicado en su dorso, en la parte de atras de la lamina

viene indicado el resultado de acuerdo a lo que el paciente respondié.

Se utiliza una iluminacién con luz natural adecuada ya que la luz eléctrica puede

ocasionar alguna discrepancia en los resultados debido a los matices del color.

Para determinar la longitud axial y el tipo de lente intraocular que el paciente
necesita, se utiliza el ultrasonido modo A E-Z Scan AB5500+ de la marca
Sonomed, se colocan las queratometrias esto es muy importante ya que si estan
incorrectas la medicion del lente intraocular sera erréneo y este se considera uno

de los fracasos de la cirugia de catarata.

Teniendo los datos correctos se coloca al paciente acostado y se le pide que
observe el punto de fijacion que tiene el prager Shell de inmersion, este debera
estar de forma vertical dentro de los parpados del paciente y sobre la pupila se
inyecta solucién salina para que salga del prager Shell.
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Para tener los datos exactos, de acuerdo al tipo de catatara, se debe de elegir el
modo que se utilizara si es una catarata senil, catarata densa o bien si serd modo
manual esto es si el paciente tuvo antes alguna cirugia de retina y le aplicaron

silicon.

Lo primera informacion es el Scan que son 5 medidas de AVG, estas se suman y
se dividen entre 5 para que nos dé el resultado de la longitud axial. Para saber que
estas medidas son correctas la desviacion estandar (SD) nos dara un rango, este
es aceptable cuando es de 0.00mm a 0.0lmm si la SD es alta debe volverse a
realizar el calculo del LIO.

El calculo del lente intraocular nos da las constantes, que son 118.00D, 118.70D,
118.40 D, 118.90 D, 115.30 D, 119.30, 118.40D, 118.00D, teniendo ya la
constante correcta que se necesita para el LIO, la decisién del modelo lo elige el

cirujano dependiendo de los costos.
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HIPOTESIS:

- La sensibilidad al contraste mejora después de la cirugia de catarata con

implante de lente intraocular.
-La percepcion al color mejora después de la cirugia de catarata.

- El eje antero posterior no influye en la sensibilidad al contraste ni en la

percepcion al color en pacientes operados de catarata.
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VARIABLES:

Variables Dependientes

e Percepcion del color

e Sensibilidad al contraste

e Longitud axial

Tabla 1 Variables

Variable Concepto Indicador Unidad de Escala de
medicion medicién

Percepcion Determina la 18 tarjetas Discromatopsias | cualitativa
de color percepcion de

color a través

de identificar en

cartillas

nameros en

circulos de

colores.
Sensibilidad Determina la Test Log cualitativa
al contraste percepcion de | interactivo de

contraste sensibilidad

al contraste.

Longitud axial | Es la medida Ultrasonido mm cuantitativa

del eje Modo- A

anteroposterior | técnica de

del globo ocular | inmersién

medida con

ultrasonido

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Tipo de catarata
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CO- VARIABLES

e Edad del paciente

e Tiempo transcurrido entre la cirugia

e Tipo de Lente intraocular

e (Genero

Tabla 2 Co-variables

Variable Concepto indicador Unidad de Escala de
medicion medicion
Edad Tiempo 50 a 90 afios Valor cuantitativa
transcurrido en numerico
afnos desde el
momento del
nacimiento
Tiempo Tiempo de 1 mes dias cuantitativa
transcurrido recuperacion
de la cirugia del paciente
posoperado de
catarata.
Tipo de lente | Es el LIO que Graduacion, Dioptrias cuantitativa
intraocular remplazara al Queratometrias
cristalino. y eje antero
posterior del
paciente.
Genero Grupo formado | Femenino Valor cuantitativa
por individuos Masculino numerico

con
caracteristicas
similares,

indica el sexo.

-21 -




MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio

Observacional, Descriptivo.

Universo de estudio

30 ojos con diagnostico de catarata en edades de 50 a 90 afios.
Muestra

30 ojos con diagnostico de catarata.

Tipo de muestreo

Muestreo No probabilistico

Criterios de Inclusién

e Pacientes con diagndstico de catarata
e Pacientes que se les colocara lente intraocular
e Geénero indistinto

e Pacientes con edades entra 50 a 90 afios.
Criterios de Exclusion

e Pacientes con catarata y Degeneracion macular

e Pacientes diagnosticados con catarata traumatica
e Pacientes con catarata congénita

e Pacientes con Retinopatia Diabética

e Pacientes menores de 50 afos
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron procesados para obtener estadisticos descriptivos de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar); ademas se obtuvieron
estadisticos inferenciales por comparaciéon de medias (T-Student para muestras

relacionadas).
METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccibn de informaciébn se llevd a cabo en Instituto de Vision,
Enfermedades y Cirugia de los Ojos (IVECO), se utilizaron para este estudio 30
0jos que acudieron para realizarse cirugia de catarata; a cada paciente se le

realizo las siguientes pruebas:

e Medicion de Av con cartilla de Snellen

e Determinacién del estado refractivo

e Seleccién del ojo que sera sometido a intervencion quirargica

e Se medira la longitud axial con ultrasonido modo-A con técnica de
inmersién

e Medicion de sensibilidad al contraste

e Evaluacién de percepcion del color

e Después de un mes de realizada la cirugia se procedi6 a realizar
nuevamente las mediciones del eje anteroposterior, sensibilidad al
contraste y percepcion al color y se analizaron los resultados obtenidos

mediante el programa IBM-SPSS
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RESULTADOS:
A continuacién se muestran los resultados encontrados en este estudio:

El estudio comprendié una muestra de 30 ojos (n=30), de los cuales 16 fueron de
mujeres y 14 de hombres de entre 41-90 afios de edad; mas del 60% de la
muestra se concentrd en el rango de entre 61-80 afios. El promedio de edad del
grupo fue de 69.6 afios (x11.2). A continuacién se aprecia la distribucion de la

muestra por género y grupos de edad (Grafico 1y 2)

GENERO

= MASCULINO
B FEMENINO
Gréficol. Distribucion en cuanto a género
Edad
81A90 41A50
13% 7% 51 A60

17%

71 A 80
33%

Gréfico 2. Distribucion por edad
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Se considero el estado refractivo de los individuos que conforman la muestra
previo a la cirugia de catarata y se encontré que los astigmatismos regulares en
sus diversas formas predominaron sobre el resto de las ametropias, de hecho, no
fue documentado ningun caso de hipermetropia ni antes ni después de la
extraccion de la catarata; la miopia representd apenas el 7% de los casos y el

resto fueron pacientes astigmaticos (Gréfico 3)

Miopia Ametropia antes de cx
7%

Gréfico 3. Distribucion por tipo de ametropia antes de Cx

El grafico 4 muestra cémo se distribuyeron los casos de astigmatismos regulares
diagnosticados antes de la intervencion, notese que el el astigmatismo miopico
compuesto fue el tipo méas frecuente en la muestra y represento cerca de la mitad
de los casos mientras que el astigmatismo hipermetropico simple fue el menos

frecuente de ellos.

Astigmatismo

antes de cx AHC  AHs
11% 7%

AMIXTO
21%

14%

Grafico 4. Distribucion por clasificacion de astigmatismo antes de Cx
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Una vez los sujetos fueron sometidos a la cirugia donde se les extrajo la catarata,
la distribucion de las ametropias fue diferente. Particularmente, dos casos de
pacientes que eran miopes antes de la cirugia terminaron siendo astigméticos y
otros dos que previamente se diagnosticaron con astigmatismo se convirtieron en
miopes. De tal suerte que después del procedimiento quirdrgico la prevalencia de
miopia siguio siendo de 7% y la de astigmatismo permanecié en 93% (Grafico 5).

Miopia
7%

Ametropia
despues de cx

Gréfico 5. Distribucion por ametropia después de Cx.

Sin embargo, hubo un cambio notable en la distribucion de los tipos de
astigmatismo regular registrados posterior a la cirugia, ya que la proporcion de
astigmatismo mixto pasé de 21% a 32%; la proporcion del astigmatismo
Hipermetrdpico simple aumento en un 4% respecto a su valor anterior con lo que
dej6 de ser el tipo de astigmatismo menos frecuente. El astigmatismo midpico
simple, sin embargo, siguid siendo el tipo de astigmatismo predominante al

reducirse solo en un 1% tras la cirugia (Grafico 6).

AMC AHC  AHS
7% 4% 11%

Astigmatismo
despues de cx

Gréfico 6. Distribucion por clasificacion de astigmatismo después de Cx.

-26 -



En funcién de su localizacién, se encontraron tan solo 3 casos de cataratas

incipientes, 5 cataratas maduras y/o totales, 7 cataratas sub-capsulares y, por

altimo, el tipo de catarata mas comun fue la catarata nuclear con 15 casos

documentados en este estudio. (Gréafico 7)

10%

Tipos de Catarata

= CATARATA SENILO
NUCLEAR
m CATARATA SUBCAPSULAR

m CATARATA MADURA

CATARATA INCIPIENTE

Gréfico 7. Clasificacion de tipos de catarata

El procedimiento quirdrgico incluyd el implante de lente intraocular (LIO) de

diversos modelos tras la extraccion de la catarata. En el grafico 8 se ilustra el

namero de LIO implantados por cada modelo.

7%
2 casos

14%
4 casos

3%
1 caso

7%
2 casos

Modelo del LIO

ACRYSOF SN6AT6
= CIMA
= MX60
= ACRYSOF SN6OWF
SOFTEC
7% ® ADAPT-AO

2 casos
m HIDROPHILIC

Grafico 8. Clasificacion de nimero de Lio implantados por modelo
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Por otro lado, se midio la longitud axial de los ojos involucrados en el estudio antes
y después de la intervencion quirldrgica, los sujetos tuvieron una longitud axial
promedio de 23.95mm (+1.46), mientras que tras la cirugia fue de 24.03mm
(x1.36). En el 77% de los casos la longitud axial se incrementd, mientras que en el
restante 23% este mismo parametro disminuyd. Sin embargo, como se ilustra en
la tabla 3, aunque en los resultados se aprecia una diferencia numérica, al
someterlos a una prueba de contraste de medias (T Student) no se obtuvo una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.288>0.05).

Prueba T de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de Sig
ik ¢ confianza para la t | ’
M dia Desviacion | Error tip. de diferencia o] (bilateral)
tip. la media | .
Inferior | Superior
LONG AXIAL
ANT DE CX
(mm) - LONG -,07800 | ,39475 ,07207 |-,22540| ,06940 |-1,082| 29 ,288
AXIAL POST
DE CX (mm)

*Long: longitud, Ant: antes, mm:milimetros, Post: posterior, tip: tipico, Sig: significancia

Tabla 3 Analisis Prueba T -Student de longitud axial antes y después de Cx
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En cuanto a la percepcion del color, no fue registrado ningin caso de
acromatopsia. En cambio, los defectos de percepcion de las radiaciones
electromagnéticas proximas al rojo y verde fueron muy frecuentes, asi la
protanomalia fue el defecto de vision al color predominante con un 77%;
enseguida la deuteranomalia con un 17%, mientras que el restante 6% de los

individuos mostraron una vision normal al color (Gréfico 9).

Normal P.C ANTES DE CX

6%
Deutan

17%

Gréfico 9 Distribucion de la percepcién al color antes de Cx.

Una vez retiradas las cataratas las proporciones de protanomalia vy
deuteranomalia se redujeron a 57% y 13% respectivamente en tanto que el 30%
de los individuos tenian ya una vision cromatica normal. Cabe sefalar que no se

documentaron casos de tritanomalia ni antes ni después de la cirugia (Grafico 10).

P.C DESPUES DE CX

Deutan
13%

Grafico 10 Distribucion percepcion del color después de Cx.
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Finalmente, aun con la presencia de la catarata la sensibilidad al contraste

promedio fue de 1.52 +(0.29). Una vez practicado el procedimiento quirdrgico la

media de sensibilidad al contraste aumenté en el 83% de los individuos que

conformaban la muestra mientras que en el 14% de ellos no hubo un cambio

apreciable; la media en la sensibilidad al contraste fue de 1.77 £(0.20) después de

haber retirado la catarata. Estas dos medias fueron contrastadas, el resultado fue

una estrecha relacion entre la presencia de la catarata y la funcién de sensibilidad

al contraste, es decir, esta Ultima se incremento de manera estadisticamente

significativa después de la intervencién quirdrgica (p=.000<0.05) lo que puede ser

verificado en la (tabla 4).

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
, 95% Intervalo de Si
Error tip. confianza para la t gl 9.
Desviacion | de la Al (bilateral)

Media | tip. media Inferior Superior
SC ANTES DE
Cx - SC -,25333 ,21251 ,03880 -,33269 -,17398 -6,529 29 ,000
DESPUES DE Cx

*Long: longitud,Cx: cirugia, Sc:Sensibilidad al contraste,Post: posterior, tip: tipico, Sig: significancia

Tabla 4. Andlisis de Sensibilidad al contraste antes y después de Cx.
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DISCUSION:

Uno de los objetivos del estudio fue comparar la longitud axial antes y después de
una cx de catarata, esta medida es de suma importancia para poder calcular el Lio
qgue se le colocara al paciente ya que de acuerdo a la longitud axial se calcula el
poder correcto del Lio, los resultados obtenidos de la investigacion muestran una
tendencia al incremento de la longitud axial después de la cirugia en un 77% de
los casos, sin embargo, a pesar de observarse una diferencia numérica, al
contrastar los resultados mediante la prueba T Student no fue posible demostrar
diferencias estadisticamente significativas lo que confirma la hipétesis de que el
procedimiento quirdrgico no tiene mayor efecto sobre dicha variable, coincidiendo
asi con los resultados que obtuvieron Borghol Kassar, Menezo Rozalen, Harto
Castano y Desco-Esteban en los que no les fue posible encontrar evidencias
estadisticamente significativas en ese parametro al intervenir quirdrgicamente a 59
infantes con una edad promedio de 28 meses, de hecho ni siquiera fue posible
determinar diferencias significativas respecto a niflos que no habian sido

intervenidos.

Por otro lado, en su estudio, Behnding y colaboradores sefialan que un 55% de los
sujetos alcanzan la emetropia después de la cirugia de catarata y que el
astigmatismo es la condicion refractiva resultante con mayor predominancia, lo
que representa una diferencia importante con los resultados encontrados en esta
investigacién ya que si bien al astigmatismo también fue el error refractivo méas

frecuente, no se registré un solo caso de emetropia.

No se encontraron estudios que hayan documentado el estado de la vision
cromatica antes y después de una cirugia de catarata, sin embargo, la literatura
usualmente menciona la escaza probabilidad de que una mujer manifieste
anomalias de visibn al color de origen genético en virtud de poseer dos
cromosomas “X”. En “Anomalias en la visién del color’, Gutiérrez M. menciona
gque comunmente los hombres son quienes manifiestan dichas deficiencias que

suelen ser sensibilidades bajas a los tonos rojos (protanomalia) y verdes
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(deuteranomalia), y menos frecuentemente al color azul (tritanomalia). En este
estudio los resultados muestran una situacion semejante al encontrarse una mayor
frecuencia de sujetos protandémalos (57%), una menor proporcion de
deuteranomalos (13%) y nula de tritandmalos (0%) después de haber retirado la
catarata; la distribuciébn es practicamente la misma respecto a los momentos

previos a la cirugia.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a lo observado en esta muestra tenemos que concluir en los tres

objetivos principales:

La longitud axial después de una cirugia de catarata sufre algunos cambios, estos,
no son estadisticamente significativos ni lo suficiente para modificar la ametropia
gue se presenta después de la cirugia que en la mayoria de los casos es una
ametropia cilindrica. Esto nos indica, que la ametropia que se presenta, se debe, a
los cambios en la cérnea por la incisiobn que se presenta al colocar el lente

intraocular y no a una variacién importante en la longitud axial.

La sensibilidad al contraste presenta una gran mejoria después de la cirugia e
implante de lente como ya era de esperarse, pues el efecto de la catarata altera la
sensibilidad al contraste y la agudeza visual. Al ser sometidos a la cirugia, extraer
la catarata e implantar un lente intraocular mejora la percepcion y la agudeza

visual, por lo tanto el paciente puede experimentar mejorias en su vision.

La percepcion al color no se modifico ni antes ni después de la cirugia e implate
de lente intraocular, en los casos donde se encontr6 alguna modificacién fueron
pacientes que presentaban alguna alteracion en la percepcion al color y después
de la cirugia, al volver a evaluar la percepcion al color se obtenian valores
normales, estos pacientes no mostraron la alteracién que se presentaba antes de
la cirugia. Cabe sefialar que fueron pocos los casos que presentaron estas
modificaciones y no fue una muestra estadisticamente significativa, concluyendo,
en la mayoria de los pacientes de la muestra de este estudio que presentaban
alguna alteracion en la precepcion al color, esta se mantuvo, aun después de la

cirugia de catarata e implante de LIO.
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GLOSARIO:

AHC: Astigmatismo Hipermetrépico compuesto.
AHS: Astigmatismo Hipermetrépico simple.
AMC: Astigmatismo Midpico compuesto
AMS: Astigmatismo Midpico simple

AV: Agudeza visual

Mm: Milimetros

LIO: Lente intraocular

SC: Sensibilidad al contraste

PC: Percepcion al color

LA: Longitud axial

OMS: Organizacion mundial de la salud

CX: Cirugia
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