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Resumen

Introduccién: La extraccion de catarata con implante de lente intraocular
(LIO) es uno de los procedimientos quirdrgicos mas realizados se conside-
ra seguro y efectivo, con resultados postoperatorio positivos en la visidn, sin
embargo se desconoce el cambio en las aberraciones corneales que produce
el procedimiento Objetivo: Realizar una sintesis de la evidencia disponible,
sobre los cambios en las aberraciones post operatorias a cirugia de catara-
tas con implante de lente secundario en poblacién adulta. Metodologia: Se
realizd una revisién exploratoria de literatura, de la evidencia cientifica dis-
ponible sobre la magnitud y distribucién de las aberraciones corneales post
cirugia de cataratas con implante de lente secundario. Resultados: Fueron
seleccionados 13 estudios en la sintesis, que sumaron un total de 636 usuarios
interviniendo 6,52 ojos, el promedio de edad fue de 55,8 17,3 afos, con mayor
participacién de mujeres, los sistemas de clasificacidon del lente con mayor
frecuencia de uso fueron los intraoculares estdndar, acrismart y colamer, el
84,6% de las intervenciones quirurgicas fueron por facoemulsificaciéon, en
cuanto al tipo de incisién realizada en el procedimiento fue mas prevalente la
micro incisidén (MICS) con el 46,1% seguido por la Clear Corneal Incision (CCl)
con el 38,4%. Conclusién: Entre los cuatro tipos de aberraciones evaluados
(coma, esféricas, trefoil, HOA) el mayor cambio medio se registré en trefoil
con 0,0637 micrones, al comparar las medianas persiste el trefoil como la abe-
rracién con mayor cambio pre y pos cirugia.
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Palabras clave: Implantacién de Lentes Intraoculares, Aberracion de Frente
de Onda Corneal, Aberrometria. (Decs)

Abstract

Introduction: Cataract extraction with intraocular lens (IOL) implantation
is one of the most performed surgical procedures, it is considered safe and
effective, with positive postoperative results in vision, however, the change
in corneal aberrations produced by the procedure is unknown. Objective: To
make a synthesis of the available evidence on the changes in postoperative
aberrations after cataract surgery with secondary lens implantation in the
adult population. Methodology: An exploratory review of the literature was
carried out, of the available scientific evidence on the magnitude and distri-
bution of corneal aberrations after cataract surgery with secondary lens im-
plantation. Results: 13 studies were selected in the synthesis, which added a
total of 636 users intervening 6.52 eyes, the average age was 55.8 + 17.3 years,
with a greater participation of women, the lens classification systems the
most frequently used were the standard, acrismart and colamer intraocu-
lars, 84.6% of the surgeries were by phacoemulsification, in terms of the type
of incision made in the procedure, the micro incision (MICS) was more pre-
valent with the 46.1% followed by the Clear Corneal Incision (CCl) with 38.4%.
Conclusion: Among the four types of aberrations evaluated (coma, spherical,
trefoil, HOA) the greatest mean change was recorded in trefoil with 0.0637
microns, when comparing the medians trefoil persists as the aberration with
the greatest change before and after surgery.

Keywords: Intraocular Lens Implantation, Corneal Wavefront Aberration,

Aberrometry.

Introduccion

La catarata es una enfermedad visual que con-
siste en la generacién de una opacidad de la
transparencia normal del cristalino ocular, lo
cual impide el correcto paso de luz hacia el inte-
rior del ojo, provocando pérdida de la capacidad
visual sobre todo en las noches, esta opacidad
se genera gradualmentey en etapas iniciales no
alteran la visién del paciente'.

Dicha enfermedad es una de las principales
causas de ceguera y discapacidad en el mun-
do, se estima a nivel global mas de 90 millones
de personas la padecen, especificamente en
Colombia el dltimo estudio oficial nacional esti-
Mo alrededor de 300 mil personas con pérdidas
significativas de la visidn?3, ademas un estudio
realizado en siete centros de referencia de salud
visual, concluyd que las causas de baja vision y
ceguera no son exclusivamente por cataratas,
siendo frecuentes los errores de refraccién
no corregidos a tiempo y ceguera de origen
infecciosa“.

Este problema de salud es facilmente corregido
por medio de cirugia ambulatoria y poco invasi-
va, las cuales en su mayoria han demostrado ser
altamente efectivas y seguras, sin embargo, las
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incisiones realizadas pueden provocar cambios
en la cérnea, que se denominan aberraciones;
estas consisten en distorsiones en la esfericidad
perfecta del sistema &ptico, que se traduce en
un bajo nivel refractivo, empobreciendo asi la
calidad visual®®.

Las aberraciones corneales mas frecuentes son
las esféricas, trébol, coma y astigmatismo, estas
se pueden clasificar como de alto o bajo orden
y se representan matematicamente a través de
polinomios, siendo lo de Zernike uno de los mas
utilizados en su estimacion”.

El estudio de las aberraciones es un fendmeno
altamente analizado, sin embargo su evalua-
ciéon posterior a la cirugia de cataratas es poco
frecuente debido a su baja incidencia y al en-
mascaramiento que sufren a causa de las bon-
dades en la agudeza visual que brinda la cirugia,
llevando a subestimar los efectos secundarios
de dichas aberraciones, desconociendo su com-
portamiento diferencial segun factores del pa-
ciente y clinico-tecnoldgicos de la cirugia’.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente in-
vestigacion busca cerrar una brecha de conoci-
miento existente en determinar los cambios de
las aberraciones de frente de onda, comparan-
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do prey post cirugia de cataratas con implante
de lente secundario, segun factores del pacien-
te y del procedimiento quirurgico, por medio de
una sintesis de evidencia disponible obtenida a
través de una revision exploratoria de literatura.

Metodologia

La presente investigaciéon realizdé una revision
exploratoria de literatura, con el fin de sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre la mag-
nitud y distribucién de las aberraciones cornea-
les post cirugia de cataratas con implante de
lente secundario.

Criterios de Inclusion

Articulos publicados en revistas indexadas con
las siguientes caracteristicas:

1. Estudios observacionales.

2. Poblacién de 19 anosy mas.

3. Poblacién con cirugia de cataratas con im-
plante de lente secundaria.

4. Cirugias con medicién de las aberraciones
como el astigmatismo, el trefoil, coma, es-
férica, poscirugia de cataratas con implante
de lente secundario.

5. Enidioma inglésy espanol.

Criterios de Exclusion

1. Estudios con bajo rigor metodolégico se-

gun lista de chequeo STROBE.

2. Articulos o estudios que incluyeron Unica-
mente Poblacién con enfermedades cor-
neales de base, como: herpes ocular, zoster
y distrofias corneales de las cuales destacan
el queratocono, distrofia mapa-punto-hue-
[la, distrofia de Fuch y reticular.

Fuentes de informacion

La busqueda de estudios sobre aberraciones de
la cérnea en pacientes poscirugia de cataratas
mas implante de lente secundario, se realizé en-
tre el 15 de junioy el 15 octubre de 2021, con res-
triccion idiomatica al inglés y espanol, sin res-
triccion de temporalidad retrospectivamente
y se utilizaron las siguientes bases de datos y/o
motores de busqueda:

PubMed
Sciense Direct
Scopus

Lilacs

Google Scholar

N WN

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevé a cabo por
medio de una pregunta estructurada de in-
vestigacion PICO por sus siglas en inglés (P=
Poblacién, I=Intervencién, C= Comparador, O=
Desenlace) y utilizando el filtro en humanos y
poblacidén de 19 o mas anos.

Tabla 1. Pregunta estructurada de investigacion PICO para desarrollar la busqueda bibliografica.

ciano

PECO Descripcion Términos DeCS Términos MeSH
L 2 dulto OR Persona de .
‘2 Poblacién adulta de 18 y aau adult OR Middle Aged
Poblacion M&S aRoS Mediana Edad OR An- OR Aged

Intervencion

Cirugia de catarata in-
traocular con implante
de lente secundario

Implantaciéon de Lentes
Intraoculares

Implantation, Intraocular
Lens

Corneal

Comparador NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Aberrometria OR Aberra-
Desenlace Aberraciones corneales cion de Frente de Onda Aberrometry OR Corneal

Wavefront Aberration

Se plantearon dos estrategias de busqueda en
idioma espanol e inglés utilizando los términos
DeCS y MeSH para incrementar la probabilidad
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de éxito en el rastreo de evidencia cientifica en
las diferentes bases de datos y motores de buUs-
queda utilizados (Tabla 2).
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

onda corneal.

No Espanol Inglés
Implantaciéon de Lentes Intraoculares AND | Implantation, Intraocular Lens AND Abe-
1 Aberrometria OR aberracion de frente de | rrometry OR Corneal Wavefront Aberration.

La estrategia de busqueda reali

un total de 2.575 articulos por medio de la estra-

zada encontrd

tegia de busqueda planteada en las cinco bases
de datos y motores de busqueda (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos o motor de busqueda.

No Bases de datos o Estrategia de busqueda Numero de
motores de busqueda 9 q resultados
] pPubMed ( Intra::cular Lens”) AND”( Corneal Wavefront Aber- 240
ration” OR “Aberrometry”)
. . ALL (“Intraocular Lens”) AND ALL (“Corneal Wave-
2 | sciense Direct front Aberration” OR “Aberrometry”) 463
2 | scopus ALL (“Intraocular Lens”) AND ALL (“Corneal Wave- 1351
P front Aberration” OR “Aberrometry”)
((migracion de implante de lente artificial)) AND
4 | Lilacs ((aberraciéon de frente de onda corneal)) OR ((abe- 285
rrometria))
5 | Google académico Irnplantauo,r'] de Lentes Intraoculares AND “aberra- 136
cion corneal

Proceso de seleccion

El proceso de seleccidon fue realizado de manera
ciega e independiente por parte de los tres in-
vestigadores en adelante GPZ, LSR y NVM, em-
pleando los criterios de tipificacidon descritos en
la metodologia, al final del proceso de tamizaje
y seleccién fueron comparados los articulos fi-
nales, ajustando las diferencias por parte de un
proceso argumentativo; en caso de no llegar a
un acuerdo entre los tres investigadores, se llevd
a cabo un proceso de arbitraje por parte de un
cuarto investigador SAG.

Duplicados

Las cinco busquedas que sumaron (n=2575 ar-
ticulos) fueron exportadas a Microsoft Excel
2013® por medio de un archivo .cvs, fueron eli-
minados los duplicados primero por el DOl y se-
gundo por el titulo del articulo.

Tamizaje

Con los articulos 894 articulos Unicos, se realizd
un proceso de tamizaje, leyendo el titulo y el re-
sumen, para determinar si cumplia con los crite-
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rios de tipificacidn antes mencionados, en este
proceso GPZ, LSRy NVM, excluyeron un total de
762, 801y 829 articulos respectivamente.

Seleccidén

El proceso de seleccidn consistié en la lectura
completa del articulo para confirmar aquellos
estudios preseleccionados en la etapa de tami-
zaje, en este proceso GPZ, LSR y NVM, excluye-
ron un total de 109, 72 y 37 articulos respectiva-
mente.

Con los articulos seleccionados pos lectura com-
pleta, se realizé una revisién de contenido em-
pleando la lista de chequeo STROBE para estu-
dios observacionales, para establecer estudios
con ausencia de dos o mas criterios de la lista,
proceso en que GPZ, LSR y NVM, excluyeron un
total de 4, 3 y 11 articulos respectivamente.

Al comparar en este punto los articulos se en-
contré que diferian entre si y sumaban un to-
tal de 23 articulos Unicos, ademas existian dife-
rencias en las etapas de tamizaje, seleccidén por
lectura completa y por lista de chequeo, de los
cuales se llevd un proceso de comparacién de
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articulos quedando asi 20 estudios finales para
realizar la sintesis cualitativa y cuantitativa.

Recoleccidon de informacién

Para la recoleccién de la informacién a partir
de los 13 articulos seleccionados, se tomaron en
consideracién las tablas guia del manual para
elaboracién de revisiones sistematicas de la co-
laboracién Cochrane.

Plan de analisis

Para la sintesis cualitativa se realizd una tabla
para evidenciar el volumen inicial de articulos
encontrados en cada una de las bases de datos
y motores de busqueda utilizados, ademas un
diagrama de seleccién de articulos, que docu-
mento el volumen de estudios en cada una de
las etapas de bUdsqueda, tamizaje y seleccidn de
articulos.

Se realizé un analisis descriptivo del afio de pu-
blicacidn, la procedencia de los autores, de los
pacientes, el nUmero de participantes, el nUme-
ro de ojos, el tipo de diseno, tipo de cirugia de
implante de lente intraocular, tiempo de medi-
cién de la aberracién poscirugia, la prevalencia
de aberraciones corneales, los tipos de aberra-
cién encontrados y principales conclusiones de
los estudios.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 en
la cual se establecen las normas cientificas, téc-
nicas y administrativas para la investigacién en
salud y con base al articulo 11, que reglamenta
y clasifica el riesgo, este estudio entraria den-
tro de una investigacion sin riesgo, ya que este
utiliza métodos de analisis documental en los
diferentes buscadores como lo son Pubmed,
Scopus, ScienceDirect, Lilacs, Google Scholar,
por lo que no se hara ninguna modificacién o
alteraciéon intencionada de las variables bioldgi-
cas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de nin-
gun individuo.

Resultados

En las cinco bases de datos o motores de buUs-
qgueda, que fueron Pubmed, Science Direct,
Scopus, Lilacs y Google Scholar se identificaron
con la estrategia de busqueda un promedio de
515 articulos en cada base, con una variabilidad
gue oscilo entre 136 y 1351 articulos por cada
base, consolidando en total 2.575 articulos se
identificaron 1.081 articulos duplicados entre las
cinco bases de datos o motores de buUsqueda
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utilizados, quedando asi 1.494 articulos Unicos
que fueron tamizados por medio de la revisidn
del titulo y el resumen para determinar si el es-
tudio cumplia con los criterios de tipificaciéon
(inclusién y exclusién), excluyendo en esta fase
un total de 1387 articulos, porque 201 correspon-
dian a reporte de un solo caso, 180 eran series
se casos con menos de 10 ojos intervenidos,
200 eran ensayos clinicos que no estudiaron el
cambio en las aberraciones corneales pre y pos
intervencién quirdrgica, 456 porque eran articu-
los de revisidon (narrativa, exploratoria o sistema-
tica), 97 porque la poblacién tenia patologias de
base como el glaucoma, 88 porque no median
aberraciones de frente de onda, si no agude-
za visual y otras medidas y 165 porque no evi-
denciaba cirugia de cataratas con implante de
lente intraocular, quedando asi un total de 107
articulos para el proceso de seleccidon que pos-
terior a la lectura completa del articulo y aplica-
ciéon de la lista de chequeo STROBE, se excluye-
ron 63 articulos y en proceso de extraccién de
informacién se excluyeron 31 estudios debido
a problemas metodoldgicos, completitud de la
informacidén o problemas con la escala o tiem-
pos en la medicidn de aberraciones, quedando
asi 13 estudios para realizar la sintesis cualitativa
de resultados (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 1.081)
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4

studies included in review
(n=13)

Included

Los anos con mayor volumen de publicaciéon
fueron 2016 y 2011, sumando entre ambos el
46,2% del total de articulos, cuatro paises su-
maron el 769% de las publicaciones siendo
estos en orden de magnitud, Japdn, Espana,
Corea del sur y China, no hubo publicaciones
Latinoamericanas; de acuerdo a las universida-
des u organizaciones donde que realizaron las
investigaciones se encontraron en su mayoria
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universidades y escuelas de medicina, mas de
la mitad de los articulos fueron publicados en
dos revistas, siendo estas la Journal of Cataract
& Refractive Surgery, revista norteamericana
gue se publica desde 1986 pertenece a la Wol-

ters Kluwer Health y tiene un indice H de 142, se-
guida por American Journal of Ophthalmology,
revista norteamericana, que se publica desde
1918, pertenece a Elsevier USA y tiene un indice
H de 186 (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del cuerpo de la evidencia seleccionado.

- Ano a . . q .
No Articulo publicacién Pais Universidad/entidad Revista
Elkady, Bas- ~ Instituto Oftalmoldgi- | Journal of Cataract &
1 sam MD? 2008 Espana co de Alicante, Espafa | Refractive Surgery
. Wenzhou Medical Col-
Tong, Nu Xia . .. | Journal of Cataract &
2 ! 2008 China lege, Wenzhou, Zheji- .
oDs# ang, China Refractive Surgery
Department of Oph-
thalmology, University
3 Kazutaka 5011 Ja06n of Kitasato School of | American Journal of
Kamiya® P Medicine, Kanagawa, | Ophthalmology (AJO)
Japan; and Sanno Hos-
pital, Tokyo, Japan.
Department of Oph-
thalmology, Soon-
chunhyang University .

4 |Sun Woong 201 Coreadel | College of Medicine,| ATEfican Journal of
Soonchunhyang Uni- P 9y
versity Bucheon Hos-
pital, Bucheon, Korea
Vissum-Instituto de

5 |Alidetal™ 207 Espana Oftalmoldgico de Ali- %%L#ﬁgggivgfsgftggact &
cante, Alicante, Spain gery

Hayashi et L Hayashi Eye Hospital,|Journal of Cataract &

6 al®” 2012 Japon Fukuoka, Japon. Refractive Surgery

7 Espafia- Regional Hospital in

- = ; Havlickuv Brod - Uni-|Journal of Cataract &
Mojzis et al 2015 ReCphuebclgca versidad Miguel Her-| Refractive Surgery
nandez
Department of Oph-|Graefe’s Archive for
8 Jong-Hyuck 5016 Berlin thalmology, Yonsei | Clinical and Experi-
Lee™ UniversityWonju Col- | mental Ophthalmolo-
lege of Medicine ay

9 Mustafa Koc'™ 2016 Turqguia Kafkas Universit Arquivos Brasileiros de

¢ a Y Oftalmologia

10 ; 6 L Keio University Hospi- | The Japanese Journal

Hidaka et al 2016 Japon tal. of Ophthalmology
n 7 Coreadel |Yonsei University Col-|Taylor and Francis On-
Hun Lee 2017 Sur lege of Medicina line
12 Eye Research Center,
Rassoul Akram Hospi-
a%%%%gr?i\;an% 2018 Iran tal, Iran University of %Oug?ﬁélmgro Current
Medical Sciences, and | P 9y
Iranian Eye Clinic
13 School of Medicine
. = ) = : .. "[Journal of Cataract &
Qin He 2019 China énie#:ng University, | hafractive surgery
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Los 13 estudios sumaron un total de 636 usua-
rios interviniendo 6.52 ojos, es decir una media
de 1,02 ojos por paciente, el promedio de edad
fue de 55,8 +17,3 anos, con una participaciéon
media mas prevalente en mujeres con una me-
dia de 58,2 + 9%, los sistemas de clasificacion
del lente con mayor frecuencia de uso fueron

los intraoculares estandar, acrismart y colamer,
el 84,6% de las intervenciones quirdrgicas fue-
ron por facoemulsificacién, en cuanto al tipo de
incision realizada en el procedimiento fue mas
prevalente la micro incisiéon (MICS) con el 46,1%
seguido por la Clear Corneal Incisién (CCl) con el
38,4% (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes intervenidos en el cuerpo de la evidencia.

No Articulo Edad % Sistema de Tipo de cirugia Tipo de incisiéon Numero Numero de
media Mujeres clasificacion lente de ojos sujetos
1 67 LIO AnAcri.Smart Facoemulsificacion Microincision (MICS) 25 25
Elkady, Bassam MD’
48S
2 66,38 LIO Acri.Smart Facoemulsificacion Microincision (MICS) 74 53
Tong, Nu Xia OD® Yy pequena incision
(SICS)
3 . 33 56,60% Lente colamer Queratomileusis CCl (clear corneal 30 20
Kazutaka Kamiya® . L
implantable (ICL) incision)
4 27 68,6% Lente intraocular fa- Facoemulsificacion Pequefa incision 56 30
Sun Woong Kim'© quica, lente colamer (SICS)
implantable (ICL)
5 Alidetal" 70,05 61,9% Facoemulsificacion Microinscién (MICS) 27 21
6 . 70,3 42,9% Facoemulsificacion CCl (clear corneal 49 49
Hayashi et al .
incision)
7 Mojzis et al ™ 53,9 Facoemulsificacion Microincision (MICS) 30 30
8 66.7 Clasificacion de Facoemulsificacion CCl (clear corneal 102 66
opalescencia incision)
Jong-Hyuck Lee
nuclear (NO) de
LOCS I
9 Mustafa Kog™ 64 The intraocular lens Facoemulsificacion CCl (clear corneal 28 28
(IoL) incision)
10 Hidaka et al'® 673 472% Facoemulsificacion SSI® 36 36
n Hun Lee 63 68,70% The intraocular lens Facoemulsificacion CCI (clear corneal 64 64
(IoL) incision)
12 Seyed Javad Hashe- 24,22 54,40% ICL: lente de cola- Queratomileusis Microinscion (MICS) 33 18
mian'® mero implantable,
TICL: lente de cola-
mero implantable
torica
13 Qin He ® 64 68% The intraocular lens Facoemulsificacion Microincision (MICS) 98 196
(IoL) y pequena incision
(SICS)

La mayoria de los estudios que conforman el
cuerpo de la evidencia realizaron las medicio-
nes de las aberraciones corneales por medio
de polinomios de Zernike, ademas el dispositi-
vO mMas prevalente fue el aberrometro de Hart-
mann-Shack, en promedio las aberraciones se
midieron 3,6 + 1,8 meses después de la cirugia
de cataratas, la moda indica que el periodo prey
pos cirugia que mas se repite fue 3 meses.

El cambio en las aberraciones corneales esféri-
cas fue en promedio de 0,0403 + 0,0492 micro-
nes, con una mediana de 0,0210 indicando que
en algunos estudios se registraron cambios ele-
vados como Jong-Hyuck Lee et al. las diferen-
cias en las aberraciones pre y pos cirugia fue

106

cercana a los 0,20 micrones.

En el caso de Jong-Hyuck et al, el elevado cam-
bio en las aberraciones corneales registradas se
explica por el tipo de cataratas “nuclear”, la cual
lo cual se ha evidenciado en diversas investiga-
ciones (21,22); Jong-Hyuck et al encontré ade-
mas que las aberraciones trefoil y coma fueron
superiores en sujetos con cataratas nucleares y
mayor nivel opacidad, sin embargo estas dife-
rencias no fueron significativas la igual que con
la edad.

Jong-Hyuck et al ademas afirma que los cam-
bios en las aberraciones corneales especialmen-
te las de alto orden se explican por el tamano


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+H&cauthor_id=28222481
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=He+Q&cauthor_id=31272771
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de la incisidn quirdrgica, lo cual ha sido am-
pliamente documentado en diversos estudios
(23,24).

El cambio en las aberraciones trefoil fue en pro-
medio de 0,0627 + 0,0422 micrones, con una
mediana de 0,0575 indicando que existen algu-
nos cambios elevados como en Tong, Nu Xia et
aly Qin he et al en el grupo de pequena incision
(SICS), Sun Woong Kim et al, las diferencias en
las aberraciones pre y pos cirugia fue superior a
los 0,11 micrones.

El cambio en las aberraciones coma fue en pro-
medio de 0,0357 + 00,0293 micrones, con una
mediana de 0,0305 indicando que algunos es-
tudios reportaron cambios elevados como en

Kazutaka Kamiya et al y Mojzis et al,, las diferen-
cias en las aberraciones pre y pos cirugia fueron
superiores a los 0,090 micrones.

El cambio en las aberraciones de alto orden
HOA fue en promedio de 0,0526 + 0,0634 mi-
crones, con una mediana de 0,0355 indicando
gue existen cambios elevados que suben el pro-
medio, encontrando la mayor discrepancia en el
estudio de Kazutaka Kamiya et al con 0,132 mi-
crones y Mustafa kog et al con 0,2350 micrones.
Entre los cuatro tipos de aberraciones evalua-
dos el mayor cambio medio se registrd en trefoil
con 0,0637 micrones, al comparar las medianas
persiste el trefoil como la aberracién con mayor
cambio prey pos cirugia (Tabla 6).

Tabla 6. Cambios medios en las aberraciones de frente de onda pre y post cirugia de cataratas con

implante de lente de intraocular.

Tiempo Cambios aberraciéon (micras um)
No Articulo post Tecnica para .
cirugia | medir aberracion | gsférica | Coma | Trefoil | HOA
(meses)
1 | Elkady, Bassam MD7 3 Zem'tfi;’l‘s"y no- | oo210 | o000 - 0,0100
, |Tong Nu Xia OD MICS® . Zernike polyno- |_0.0200 | 00370 | 0,0850 | 0,0410
Tong, Nu Xia OD SICS® mials 00160 | 00310 | 01345 | 0,0710
. Aberrometria de
9 __ __

3 | Kazutaka Kamiya 3 Hartmann-Shack 0,0900 0.132
4 | Sun Woong Kim® 3 Aberrometro 0,0100 | 0,0100 | 01150 | 0,0850
Hartmann-Shack

5 |Alisetal 6 Zernike polyno- | 4 1155 | 00400 . -
mials
6 |Hayashiet al? 6 Zernike polyno- - — | 00300 | 00550
mials
7 | Mojzis et al® 3 Zem'ffi;’l‘s"y Mo~ | 00300 | 071075 | 0,0775 | 0,0603
8 |Jong-Hyuck Lee* 1 Aberrometro 01900 | 0,0010 | 0,0200 | 0,0100
Hartmann-Shack ! ! ! !
9 | Mustafa Kog's 3 Zem'tfi;’l‘s"y No™ | 00420 |0,0400 | 0,0650 | 0,2350
10 | Hidaka et al®® 1 Zem'ffi;’l‘s"y o~ | 00120 | 00270 | 0,0260 | 0,0050
N | Hun Lee” 3 Theray-tracing | 55/25 | 00200 | 00364 | 0,0190
aberrometer
2 Se.ye?I8 Javad Hashe- 6 Aberrometro 0.0800 0,0310 | 0,0025 N
mian Hartmann-Shack
. Qin He MICS® X Zernike polyno- 0,010 0025 | 0,050 | 0010
Qin He SICS® mials 0,040 0,030 | 0110 0,030
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Discusion

La poblacién que presentd mayor prevalencia
de aberraciones corneales posquirdrgicas fue
de los 60 anos en adelante, lo cual esta plena-
mente identificado en la literatura cientifica?+2>.
La razén por la cual es mas frecuente la pobla-
cién de 60 anos y mas, es porque la presencia
de cataratas con necesidad de intervencion
quirdrgica se ve asociada al envejecimiento po-
blacional; a medida que envejecemos, la calidad
6ptica del cristalino genera cambios en la lente,
principalmente como resultado de un aumen-
to progresivo de las aberraciones del frente de
onda, particularmente esféricas; en la cual se
ratifica que la presencia y niumero de aberra-
ciones en relacién a la edad se vera aumentada;
por lo tanto, en presencia de mas aberraciones,
mayor serd la intervencién para corregir y asi
lograr una mejor calidad de imagen retiniana,
como también la degradacién superior causa-
da por la edad que aumenta el grado de disper-
sién intraocular, sin embargo la agudeza visual
mejord significativamente después de la cirugia
para los grupos poblacionales estudiados en los
articulos de revision?+2°,

En este orden de ideas, el objetivo de la cirugia
de cataratas es poder obtener una excelente ca-
lidad visual con el fin de conseguir una buena
imagen retinal y que el ojo logre disminuir el
riesgo de aberraciones, las cuales podrian alte-
rar la 6ptica de la cérnea, generando asi cambios
post operatorios. Por este motivo la presencia o
no, de una buena imagen retiniana depende en
muchos casos de los cambios que se generen a
partir de la cirugia de cataratas con implante de
lente intraocular, de este modo es cémo a partir
de diversos factores asociados a la intervencion
quirdrgica aumentan las aberraciones de alto
orden”"2,

A partir de lo anteriormente nombrado se desa-
rrollaron diferentes tipos de cirugias y disenos
de lentes intraoculares (LIO) los cuales mejora-
ban la opacidad corneal generada por la catara-
ta y asimismo evaluando el porcentaje de abe-
rraciones corneales inducidas por las mismas.
Es por esta razdn que en la mayoria de los estu-
dios analizados se pudo evidenciar una relaciéon
directa con el tamafo de la incisidn, es decir a
mayor incisién mayor cambio en las aberracio-
nes corneales, asi como danos en la superficie
ocular, es decir, si el tipo de incisidn era peque-
Aa incision (SICS) en comparacién con la micro
incision (MICS) el impacto iba a tener mayor in-
fluencia y menor rendimiento éptico 78",

En cuanto al tipo de lente LIO se ha contem-
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plado que este genera un gran impacto, ya que
proporcionaron resultados visuales buenos y
similares, restaurando las funciones visuales a
distancia después de la cirugia de cataratas con
algunas limitaciones en los resultados visuales
cercanos. Sin embargo es importante diferen-
ciar que existen dos tipos de lentes intraocula-
res que se enfocan en la necesidad del pacien-
te y por ende en el éxito del procedimiento, los
primeros son los pseudofaquicos, los cuales se
basan en la sustitucion del cristalino en caso de
cataratas o para corregir defectos refractivos
(aberraciones de bajo y alto orden), en segun-
do lugar se encuentran las faquicas que se ba-
san en la implantacién del lente para comple-
mentar al cristalino sin extraerlo, es decir, solo
corregir defectos refractivos como la miopia,
hipermetropia y presbicia. Del mismo modo y
entendiendo a que se refiere cada tipo de LIO
estos se pueden implantar en la camara ante-
rior, posterior, surco y dentro del saco capsular
del ojo dependiendo de donde se encuentre
el dano y el alcance que se quiera lograr; es asi
como este tipo de lentes tienen una subdivisidon
dependiendo la deficiencia éptica que se quie-
ra corregir, por lo que actualmente existen: LIO
monofocales, bifocales, trifocolaes, térica y tele-
dioptrica "¢,

Por otro lado, los ojos con LIO de éptica dual
tenian una calidad 6ptica ocular significativa-
mente mejor, sin embargo, los datos sugieren
que la cantidad de aberracidén esférica negativa
generada por los distintos lentes actualmente
disponibles podria no ser éptima para el tipo de
ojo de algunos pacientes. Ademas, se estable-
cié que respecto al método utilizado (como tipo
de laser) inducian menor o mayor presencia de
aberraciones internas las cuales con ayuda de
los medidores de aberraciones se lograron esti-
mar. No obstante, dentro de la evidencia encon-
trada también se pudo observar que dentro de
las diferentes aberraciones postquirdrgicas ana-
lizadas hubo diferencias significativas segun la
LIO esférico y asférico, caracteristicas basales,

tamano de la pupila y tamano de |la capsulorre-
Xis. 1519.2627,28.

En este orden de ideas la personalizaciéon y se-
leccion adecuada del disefio de una LIO es una
consideraciéon que va mucho mas alla de la
emetropia después de una cirugia de catara-
tas, cuyo objetivo principal es minimizar la onda
ocular de aberraciones, lo cual nos lleva a una

optimizacién de la calidad de la imagen retinia-
Na 71519.262728

En consecuencia, al tipo de cirugia utilizada y
lente intraocular se encontré dentro del cuerpo
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gue conforma la evidencia que las técnicas mas
utilizadas para medir las aberraciones corneales
son los polinomios de Zernike y el aberrémetro
de Hartmann-Shack; En promedio las aberra-
ciones se midieron 3,6 + 1,8 meses después de
la cirugia de cataratas, la moda indica que el pe-
riodo pre y pos cirugia que mas se repite fue de
3 meses.

El cambio en las aberraciones corneales esféri-
cas fue en promedio de 0,0403 + 0,0492 micro-
nes, con una mediana de 0,0210 indicando que
en algunos estudios se registraron cambios ele-
vados como Jong-Hyuck Lee et al.,, quienes refi-
rieron que la diferencia en las aberraciones pre
Yy pos cirugia fue cercana a los 0,20 micrones, lo
cual nos muestra que las cataratas corticales y
nucleares, la cuales segun la evidencia encon-
trada inducen aberraciones esféricas negativas,
estan involucradas en el deterioro de la vision
por la opacidad que genera al pasar la luz por
el cristalino, no solo es originada por estas sino
también por las aberraciones de frente de onda
(coma, trefoil, esférica, etc.), la cuales causan un
aumento en la distorsiéon de la éptima calidad
visual, en paralelismo con las que estan ubica-
das en la periferia. El incremento de estas abe-
rraciones significa que mejora los cambios que

se generan por el cristalino en el frente onda '42°
30

Por otro lado, segun lo observado por Jonh-
Hyuck et al., las aberraciones esféricas se co-
rrelacionaron negativamente con las cataratas
nucleares, teniendo en cuenta que estas se aso-
cian al envejecimiento natural del ser humano
y que es el cristalino quién sufre mas cambios
con la edad, aumenta en tamano a lo largo de
la vida y sus curvaturas de superficie van a dis-
minuir con el paso de los anos, es asi como este
tipo de aberraciones de cuarto orden va a ser
significativamente mayor en ojos seniles que en
jovenes, 142930,

En cuanto a los cambios evidenciados dentro
de la literatura por las aberraciones trefoil fue en
promedio de 0,0627 + 0,0422 micrones, con una
mediana de 0,0575 indicando que existen algu-
nos cambios elevados como los reportados por
Tong, Nu Xia et al,, Qin he et al,, cuando aborda-
ron las cirugias de pequena incisiéon (SICS) y Sun
Woong Kim et al, quienes encontraron que la
diferencia en las aberraciones pre y pos cirugia
fue superior a los 0,11 micrones, lo cual se expli-
ca gracias a tipo de cirugia refractiva empleada
para la correccidon de aberraciones asi como lo
menciona Quin he et al, quienes encontraron
gue los cambios generados fueron superiores
cuando se sometia al procedimiento con una
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incisién quirdrgica mayor, que cuando esta era
menor, por lo que en el grupo de las microin-
siciones el nUmero de aberraciones esperadas
disminuyd, mientras que en el de pequena inci-
sién tuvo mayor numero de cambios o compli-
caciones. Teniendo en cuenta lo anteriormen-
te nombrado y con base a las aberraciones de
tipo trefoil y como destacan diferentes autores
como Tong Nu Xia et al., y Sun Woong Kim et al.,
refirieron que el aumento en la aberraciéon tre-
foil después de la cirugia e insercién de la len-
te se asocié al tamano y posicidn de la incisién
empleada, asi como al tipo de procedimiento
quirdrgico, lo cual puede interferir en el poder

refractivo de la visién post cirugia de cataratas
810,31,32

De este mismo modo, el cambio observado
en las aberraciones coma fue en promedio de
0,0357 + 0,0293 micrones, con una mediana de
0,0305 indicando que algunos estudios reporta-
ron cambios elevados como en Kazutaka Kami-
ya et al.,, y Mojzis et al.,, quienes encontraron una
diferencia en las aberraciones pre y pos cirugia
superior a los 0,090 micrones; estos especifican
gue en todos los que se encuentren asimetria,
Nno se puede esperar un aumento del coma,
siempre y cuando tengan un correcto centrado
de la lente. Sin embargo, puede ser un resultado
del enfoque diferente de los rayos de luz en la
parte periférica y central de un sistema o6ptico
o ser acompanado a la estructura del cristalino,
si bien las aberraciones tipo coma junto con las
aberraciones que se indujeron, fueron significa-
tivamente menores después de la implantaciéon

de lentes con laser guiada por frente de onda
913

Por otra parte, el cambio en las aberraciones
de alto orden HOA fue en promedio de 0,0526
+ 0,0634 micrones, con una mediana de 0,0355
indicando que existen cambios elevados que
suben el promedio, encontrando la mayor dis-
crepancia en el estudio de Kazutaka Kamiya et
al.,, con 0,132 micrones y Mustafa kog et al,, con
0,2350 micrones, es decir, estos dos estudios evi-
denciaron que la disminucién en la calidad ép-
tica en ojos pseodofadquicos con un aumento de
HOA se debid al tipo de incisién empleada, pues
como refiere el cuerpo de la evidencia, entre
mMas grande sea la incisién, mayor el cambio de
las aberraciones obtenidas, por lo que se pudo
observar que en pacientes sometidos a cirugias
de cataratas con la técnica de micro incisién les
brido una exitosa calidad visual. Ademas, segun
como lo menciona Mustafa Koc et al,, en su in-
vestigacion, de acuerdo al tipo de LIO emplea-
do, como lo es el caso de los LIO asféricas, mos-
traron mayor beneficio en la reduccién de las
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aberraciones HOA 21533,

Adicionalmente, entre los cuatro tipos de abe-
rraciones evaluados el mayor cambio medio se
registré en trefoil con 0,0637 micrones, al com-
parar las medianas persiste el trefoil como la
aberracion con mayor cambio pre y pos cirugia,
en otras palabras, segun el cuerpo de la eviden-
ciay como lo mencionan diferentes autores, tal
es el caso de Kazutaka Kamiya, quien se observa
gue la incisidon corneal en el trefoil en la cirugia
mostré un cambio no solo en la cantidad, si no
en el componente vectorial, razén que se puede
explicar por el mayor tamano de la incisién em-
pleada. Asimismo, al confirmar que el tamano
y posicién de la incisién podria estar involucra-
do en el resultado de este tipo de aberraciones
postquirdrgicas, se hizo un analisis exhaustivo
explicando que debido a la respuesta biomeca-
nica después de la incisidén en la cérnea se en-
contré que hay un aplanamiento en forma de
cufa, el cual corresponde a la parte inferior de
la cérnea, por lo que este cambio de forma de la
cérnea es consistente con el patrén de aberra-
ciones tipo trébol®.

Conclusiones

De acuerdo a los niveles de evidencia las abe-
rraciones corneales con mayor significancia
estadistica fueron las de alto orden, dentro de
las que resaltan las esféricas y trefoil, ya que se
ven afectadas en gran medida por factores fi-
siolégicos relacionados con el envejecimiento,
lo cual se debe a una ineficiente calidad de la
imagen retiniana, puesto que la agudeza visual
al pasar los aflos hay un aumento progresivo de
las aberraciones de frente onda, en otras pala-
bras, la edad es causante del grado de disper-
sién intraocular; como también por la respuesta
biomecanica de las diferentes incisiones em-
pleadas, puesto que a mayor sea el didmetro de
la incisién mayor serd la predisposicién a abe-
rraciones corneales, las cuales tienen mayor re-
presentatividad las aberraciones de alto orden.
No obstante, cabe resaltar que el tipo de lente
también juega un papel importante a la hora
de evaluar el nUmero de aberraciones postqui-
rdrgicas, ya que para poder corregir el defecto
refractivo se debe saber exactamente el area
del ojo afectada (cataratas corticales, nucleares,
capsulares, subcapsulares, etc.) y poder elegir el
mejor LIO para ello.
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