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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento de los resultados visuales en 804 pacientes (986 0jos) operados de catarata
senil en el Centro Oftalmolégico “Omar Torrijos Herrera”’en la Republica de Panama, desde febrero hasta noviembre
de 2008.

Método: Estudio descriptivo longitudinal. Se analizaron las variables edad, sexo, agudeza visual mejor corregida
(AVMC) preoperatoria y postoperatoria, cilindro inducido y causas de resultados visuales no satisfactorios. Los
resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: El grupo de edad predominante fue el de 70-79 afos (40%) y el sexo femenino (52,9%). En el 54,6%
de los ojos la AVMC preoperatoria fue 20,05 y <0,1. El 75,5% de los ojos operados alcanzaron una agudeza visual
20,3; el astigmatismo inducido estuvo por debajo de 1D en el 83,3% de los casos. Resultados visuales insatisfactorios
se presentaron en el 6,4% siendo el glaucoma la causa principal (2,0%). Resultados visuales regulares se encontraron
en 177 ojos (17,9%) y la opacidad de la capsula posterior fue la causa principal (4,9%).

Conclusiones: En la mayoria de los pacientes operados de catarata se lograron resultados visuales satisfactorios. Los
resultados visuales regulares estuvieron determinados, fundamentalmente, por la opacidad de la capsula posterior, y
los insatisfactorios, por entidades como el glaucoma, la degeneracién macular relacionada con la edad y la retinopatia
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INTRODUCCION

n la actualidad, la catarata continta siendo un pro-

blema en todo el mundo con especial repercusion

en aquellos paises con altos indices de pobreza y
servicios de salud que no estan al alcance de toda la
poblaciéon. El numero de personas que desarrollan cata-
ratas va en aumento debido al crecimiento poblacional y
de la longevidad tanto en los paises menos desarrollados
como industrializados, lo que determina una mayor de-
manda de la cirugia oftalmoldgica (1).

La indicacion para cirugia de catarata depende de va-
rios factores que incluyen las expectativas del paciente
y los probables resultados visuales del procedimiento.
Se estima que en el mundo existen, aproximadamente,
100 millones de ojos con catarata con una agudeza vi-
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sual (AV) < 0,1 y es probable que este nUmero sea tres
a cuatro veces més para catarata con una AV < 0,3 (2).
En las dltimas décadas, las técnicas y los resultados de
la cirugia de la catarata han sufrido cambios trascenden-
tales lo que determina un mejor desarrollo funcional; sin
embargo, los resultados de este proceder siguen siendo
motivo de preocupacion para muchos oftalmélogos pues
no siempre se consigue la restauracién visual esperada.
La AV ha sido y es el parametro funcional mas utili-
zado para evaluar los resultados que se derivan de las
intervenciones quirdrgicas de catarata. La Organizacion
Mundial de la Salud considera como buen resultado o
satisfactorio una AV = 0,3; resultado regular, valores de
AV = 0,1y <0,3; y resultado pobre o insatisfactorio una
AV < 0,1 (3).

Los resultados insatisfactorios pueden estar determina-
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dos por la eleccion del paciente; complicaciones de la ci-
rugia; gafas y defectos de refraccion no corregidos; y por
complicaciones posoperatorias (secuelas). Estos factores
pueden mejorarse por cualquier medida que optimice la
eleccion de los casos y evite la cirugia en personas que
no se van a beneficiar (4-6).

Los paises subdesarrollados son los mas involucrados en
la deficiencia visual posoperatoria, en ellos se necesita
incrementar la cobertura quirdrgica, mejorar los resulta-
dos y reducir los costos de estas operaciones.

Numerosos estudios o encuestas de base poblacional
publicados en los ultimos afios revelan, en paises como
Singapur, China y Brasil, un déficit visual posoperato-
rio en mas del 20% de los operados. Por otra parte, en
Guatemala, Pakistan y Peru, este déficit alcanza el 50%
(7-9).

Los cirujanos de catarata damos especial interés a los
resultados visuales que se obtienen de esta cirugia, por
la influencia que ejerce en el grado de satisfaccion del
paciente, y por la credibilidad y confianza que ello impli-
ca en el personal médico y las instituciones que ejecutan
dichos procederes. Es prioridad, por tanto, lograr con la
cirugia de catarata que el anciano recupere su capacidad
visual, debido a la frecuente asociacion de esta entidad
con traumas psicolégicos donde priman la tristeza, la mi-
nusvalia, la depresion, la ansiedad y la dependencia de
los demas, sintomas que disminuyen o desaparecen una
vez que el paciente es operado y su resultado visual esta
acorde con las expectativas creadas.

Con el desarrollo de la Mision Milagro liderada por los
gobiernos de Cuba y Venezuela, se han operado millares
de Latinoamericanos. Esta Mision llega a Panama, donde
por primera vez se ejecuta un programa de este tipo
que incluy6 revisiones completas de salud del paciente,
y donde un equipo multidisciplinario con personal médi-
co especializado y entrenado en novedosas técnicas qui-
rargicas asume la humanitaria labor. El presente trabajo
tuvo como objetivo determinar el comportamiento de los
resultados visuales poscirugia de catarata, en un grupo
de adultos mayores intervenidos, e identificar las causas
de los resultados no satisfactorios con el propésito de
trazar estrategias futuras para su mejoramiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte longitudinal. El universo
estuvo constituido por 2 628 pacientes operados de ca-
tarata senil, por la técnica de Mini-Nuc, en el Centro Of-
talmolégico “Omar Torrijos Herrera” de Panamaé, desde
febrero hasta noviembre de 2008. La muestra estuvo
compuesta por 804 pacientes (986 o0jos) sujeta al cri-
terio de que los pacientes fueran mayores de 60 afios,
cuya agudeza visual con mejor correccién fue < 0,5y
que hubieran tenido un seguimiento de hasta tres meses
después de la cirugia.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, agudeza
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visual mejor corregida (AVMC) preoperatoria, AVMC po-
soperatoria a los tres meses de la cirugia, cilindro indu-
cido y causas de resultados visuales pobres o insatisfac-
torios y regulares.

A todos los pacientes se les realizd en el preoperato-
rio, agudeza visual no corregida (AV/sc), agudeza visual
corregida (AV/cc), refraccion, queratometria, biometria,
célculo de la lente intraocular (LIO), tonometria de apla-
nacién, biomicroscopia y oftalmoscopia directa en los
casos que el estado de la catarata lo permitié. En el po-
soperatorio se les realizé biomicroscopia, tonometria por
aplanacion y oftalmoscopia directa a las 24 horas, siete
dias, al mes y a los tres meses de la cirugia.

Con los datos obtenidos recogidos a partir de las histo-
rias clinicas de los pacientes, se confeccion6 una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel. Los resulta-
dos se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes estudiados fue de 60-
94 afios. Predominé el grupo de 70 a 79 afios (40,0%)
seguido por el de 60-69 (34,7%) y los pacientes del sexo
femenino (52,9%) (Tabla 1).

En el preoperatorio, mas de la mitad de los ojos
examinados (54,6%) tuvieron una AVMC que osci-
6 entre = 0,05 y < 0,1. A los tres meses de la ciru-
gia 745 (75,5%) ojos tenian una AVMC = 0,3; queda-
ron ciegos 13 (1,3%) con una AVMC < 0,05 (Tabla 2).
En relacion con el astigmatismo inducido, a los tres me-
ses de cirugia, predominaron los ojos con valores inferio-
res a 1D (822 ojos para un 83,3%); 89 (9%) ojos tuvie-
ron valores entre 1-1,5D; y 11 (1,1%) ojos, valores por
encima de 1,5D. No se encontré astigmatismo inducido
en 64 ojos para un 6,4%.

Resultados visuales regulares a los tres meses de la
cirugia se encontraron en 177 ojos para un 17,9%. Las
causas mas frecuentes de la afectacion fueron la opa-
cidad de capsula posterior observada en 48 ojos para
un 4,9%, y el glaucoma identificado en 37 (3,8%). Re-
sultados visuales insatisfactorios se comprobaron en 64
ojos para 6,4%. El glaucoma fue la causa mas frecuente
observada en 20 de ellos (2,0%) seguida por la dege-
neracion macular relacionada con la edad (DMRE) en 17
(1,7%) y la retinopatia diabética en 14 (1,4%) (Tabla 3).

DISCUSION

Las cataratas en los adultos suelen estar asociadas al
envejecimiento con una pérdida gradual de la vision
que se incrementa de forma constante en los grupos de
mayor edad. La poblacion panamefia no escapa de esta
realidad, la esperanza de vida total en este pais esta al-
rededor de los 74 afios (73,92 afos) siendo superior en
el sexo femenino (76,75 afos). Las mujeres representan
la mitad de la poblacidon nacional, convirtiéndose en la
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Tabla 1. Disfribucion de los pacientes operados de catarata segin edad y sexo.
Centro Oftalmoldégico “Omar Torrijos Herrera®, Republica de Panaméa, Febrero-

Noviembre 2008.
Grupos de edad Sexo
(afnos}) FemeninoN (%) Masculino N {%) Total N (%)
60-69 142 (33,3) 137 (36,2) 279 (34,7)
70-79 172 (40.4) 150 (39.7) 322 (40,0)
80-89 110 (25,8) 88(23,3) 198 (24.6)
90 y mas 2{0,5) 3(0,8) 5(0,6)
Total 426 (100,0) 378 (100,0) 804 (100,0)

Fuente: Base de datos

mayoria de las personas que envejecen, lo que explica
los resultados obtenidos en este estudio (10-12).

En el preoperatorio, en mas de la mitad de los casos
estudiados predominé la discapacidad visual severa de-
bida, fundamentalmente, al acimulo de cataratas exis-
tentes en dicho pais dado el alto costo de la cirugia y por
la inaccesibilidad a los servicios oftalmoldgicos especiali-
zados de los sectores mas excluidos.

En los resultados de nueve encuestas poblacionales
efectuadas en América Latina en los Ultimos afios se ob-
serva, que la ceguera por catarata en personas mayores
de 50 afios se encuentra entre el 0,5% y 2,3% de las
poblaciones de estos paises mientras que la discapaci-
dad visual por esta causa esta entre 0,9% y 10,7% (13).
Otros estudios consultados muestran resultados simila-
res y son atribuidos a las mismas causas, exceptuando
el ejemplo de Cuba que ha tenido una gran revitalizacion
de los servicios oftalmolégicos convirtiéndose en el Unico

pais Latinoamericano con una progresion rapida de las
tasas de cirugia de catarata (2, 14, 15).

En este estudio se alcanzo6 en el 75,5% de los pacientes,
a los tres meses de la cirugia, una AV = 0,3, cifra inferior
a las obtenidas en otras investigaciones realizadas en
Cuba y también inferior a la informada por la OMS quien
establece que la cirugia de catarata debe reportar un
incremento de la visién por encima de 0,3 en el 80% de
los pacientes operados (3, 16, 17). Este comportamiento
se atribuye a que los casos tratados poseian enferme-
dades generales, oculares y factores de riesgo, algunos
desconocidos por ellos, y en otros casos diagnosticados
pero no compensados; todo ello se convirtié en un te-
rreno abonado que repercutié desfavorablemente en los
resultados visuales.

Los valores del astigmatismo inducido identificados en
este trabajo fueron muy similares a lo informado por
otros investigadores. En la mayoria de los pacientes, es-

Tabla 2. Agudeza visual mejor corregida (AVMC) preoperatoria y posoperatoria.
Cenfro Oftaimologico “Omar Torrijos Herrera™, Republica de Panamé, Febrero-

Noviembre 2008.
Agudeza visual Namero de casos (%)
mejor corregida Preoperaloria Posoperatoria
=03 48 (4.9) 745 (75,6)
>0,1y<03 187(18.9) 177{17.9)
=005y <0,1 539 (54,7) 51(5,2)
<0,05 212 (21,5) 13(1,3)
Total 986 (100,0) 986 (100,0)

Fuente: Base de datos
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Tabla 3. Distribucién de pacientes (nimero de 0jos) segun las causas que determinaron los resultados

visuales regulares e insatisfactorios

Causa identificada

Total de ojos (%)@ seguin el resultado visual

Regular®} Insatisfactorio (2

Glaucoma 37(3.8) 20 (2,0}
Degeneraciin macular relacionada con 29(2,9) 17(1,7)
laedad

Retinopatia diabética 22 (2,2) 14(1,4)
Opacidad de capsula postenor 43 (4,9) -
Degeneracion vitrea 18 (1,8) -
Oclusion venosade la retina 14 (1.4) -
Maculopatia traumatica 5(0,5) -
Edema macular quistico 2(0,2) -
Descentramiento de la lente intraocular 2(0,2) -
Ambliopatia - 5(0,5)
Coriometinitis - 4(0,4)
Agujero macular - 2(0,2)
Atrofia 6ptica - 2(0,2)
Total 177 (17,9) 64 (6,4)

Leyenda: @ Porcentajes calculados en base al total de 986 ojos con catarata operados; ®) Valores de
agudeza visual = 0,1y < 0,3; (2 Valores de agudeza visual <0, 1.

Fuente: Base de datos.

tuvo por debajo de 1D a pesar de que un alto niamero
de casos poseian cataratas en estado de madurez con
ndcleos muy grandes, lo que determiné la necesidad
de ampliar el tamafo del tunel para garantizar el éxito
quirdrgico. Este hallazgo demuestra que la técnica qui-
rargica empleada es una opcidén econémica y que con
una arquitectura, tamarfo y profundidad adecuada del
tunel se pueden obtener buenos resultados, sin negar
las ventajas de las técnicas microincisionales que inten-
tan corregir el astigmatismo preexistente convirtiendo
la cirugia de catarata en una cirugia refractiva (16-18).
El estandar para la AVYMC < 0,1 posoperatoria en la
cirugia de catarata (resultado insatisfactorio) establece,
que la cifra de casos debe ser inferior al 5%. Ello con-
trasta con la cifra de 6,4% encontrada en este trabajo y
las causas fundamentales fueron el glaucoma, la DMRE
y la retinopatia diabética, coincidiendo con lo reportado
por otros autores (17). Se calcula que en Latinoamérica
la tasa de ceguera en adultos mayores de 60 afios es
del 4%, en esta cifra el glaucoma influye entre un 10 y
15%, la retinopatia diabética entre 8 y10%, y la DMRE
un 5,8% (19). Muchas de estas causas, que pueden ser

prevenibles o curables, constituyen un desafio cuando
coinciden con catarata debido a que a veces impide la
visualizacion del fondo de ojo y no siempre es posible
su diagndstico previo, sobre todo, cuando se trata de
pacientes que antes no habian tenido la oportunidad de
hacerse un examen oftalmolédgico, como es el caso.

Se estima, que al menos un 25% (1,5 millones) de
los seis millones de cirugias de catarata que se reali-
zan anualmente en los paises en vias de desarrollo,
podrian tener resultados insatisfactorios y que la cau-
sa de aproximadamente un cuarto de estos resultados
son las complicaciones quirdrgicas (20). Cuando la ci-
rugia de catarata se realiza por personal entrenado en
las técnicas quirdrgicas existentes y se cuenta con los
insumos necesarios para manejar de forma adecuada las
complicaciones que se puedan presentar, se minimiza su
repercusion en los resultados visuales insatisfactorios;
sin embargo, la presencia de enfermedades oculares y
generales como el glaucoma y la diabetes mellitus, ade-
mas del factor de riesgo que representa la edad, influyen
de forma significativa en los resultados visuales pobres,
sobre todo en aquellos paises que no cuentan con estra-
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tegias para un diagnéstico precoz y oportuno de dichas
entidades.

Generalmente, se atribuye importancia a los resulta-
dos visuales insatisfactorios o pobres y sus causales; sin
embargo, al resultado regular no siempre se le presta la
misma atencion. Como el insatisfactorio o pobre, el re-
sultado regular también determina un déficit visual que
influye negativamente en la realizacion de diferentes ac-
tividades en la vida diaria del anciano. En este estudio,
los resultados regulares representaron un 17,9% del to-
tal y en ellos influyeron algunas complicaciones tardias
como la opacidad de capsula posterior (OCP) que fue la
mas frecuente, aunque con una incidencia menor que
en otros estudios consultados. La OCP ha disminuido
su incidencia en los ultimos afios debido a la introduc-
cion de novedosas técnicas quirurgicas como el disefio
de LIO con materiales biocompatibles, el uso de anillos
de tension capsular y la utilizaciéon de agentes farma-
colégicos efectivos (antiinflamatorios) (18, 21). En los
pacientes evaluados a través de este estudio, se tuvo
especial cuidado en la aspiracion de los restos corticales,
en la realizacion de una capsulorexis adecuada y en la
aplicacién de un correcto tratamiento antiinflamatorio lo
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que indudablemente contribuyd a disminuir la incidencia
de la OCP.

Llama la atencion que las causales que le siguieron en
frecuencia a la OCP fueron las principales responsables
de los resultados visuales pobres. El glaucoma, la DMRE
y la retinopatia diabética, sin un control y tratamiento
adecuado, ocasionan un deterioro progresivo de la agu-
deza visual por lo que pueden conducir a la ceguera, a
pesar del paciente haber tenido una cirugia de catarata
exitosa.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los pacientes operados de catarata se

lograron resultados visuales satisfactorios. Los resulta-
dos visuales regulares estuvieron determinados, funda-
mentalmente, por la opacidad de la capsula posterior y
los insatisfactorios, por entidades como el glaucoma, la
degeneracion macular relacionada con la edad y la reti-
nopatia diabética. Se evidencia la necesidad de trabajar
en el diagnostico precoz de estas entidades.

BIBLIOGRAFIA

1. Global Initiative for the Elimination of Avoidable Blindness:action plan 2006-2011. New York: World Health Organization; 2007.
2. Foster A. VISION 2020: El desafio de la catarata. Rev Salud Ocular Comunit. 2006;1(1):13-14.
3.World Health Organization. Informal consultation on analysis of blindness prevention outcomes. Geneva: WHO, 1998; WHO/

PBL/98.68.

4. Limburg H. Monitoreo de resultados de cirugia de catarata: métodos y herramientas. Rev Salud Ocular Comunit.

2006;1(1):17-20.

5. Cook C. (Como mejorar los resultados de cirugia de catarata? Rev Salud Ocular Comunit. 2006;1(1):14-15.

6. Yorston D. Monitoreo de resultados de cirugia de catarata: sistemas computarizados. Rev Salud Ocular Comunit.
2006;1(1):22-24.

7. Lavanya R. Prevalence of cataract surgery and post-surgical visual outcomes in an urban Asian population: the Singapore
Malay Eye Study. Br J Ophthalmol. 2009;93:299-304.

8. Bin Liu, Liang Xu, Xing Wang Y, Jonas JB. Prevalence of cataract surgery and postoperative visual outcome in greater Beijing:
The Beijing Eye Study. Ophthalmology. 2009;116:1322-31.

9. Salomé&o S. Prevalence and outcomes of cataract surgery in Brazil: The Sdo Paulo Eye Study. Am J Ophthalmol. 2009;148(2):199-
206.

10. Correa Rojas O. Pesquisaje de ceguera por catarata en Pinar del Rio. Afio 2006-2007. Disponible en:http://www.citma.pinar.
cu/ [acceso 7 de enero de 2010].

11. Rodriguez Orozco A, Cuenca Martinez O, Noa Carrasana M, Serrano Ruiz Y, Artiles Martinez K. Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes operados de catarata senil. Villazén, Bolivia. Enero-noviembre. Rev Mision Milagro. 2007;3(4).
Disponible en: http://www.scielo.sld.cu/pdf/rpr/v13n4/rpr22409.pdf [acceso 26 abril de 2010].

12. Observatorio de la Economia y la Sociedad de Panama. Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE/CEPAL).
Disponible en: http://www.cepal.org/celade/publica/LCDEMR301ehtm [acceso 4 de febrero de 2010].

13. Limburg H, Silva J, Foster A. Cataract in Latin America: findings from nine recent surveys. Rev Panam Salud Publica.
2009;25(5):449-55.

14. Pongo Aguila L, Carrién R, Luna W, Silva JC, Limburg H. Ceguera por catarata en personas mayores de 50 afios en una zona
semirrural del norte del Pertu. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5/6):387-93.

6



\ol. 6, No. 2 -3 Mayo-Diciembre 2011 Avrticulos Originales

15. Rio Torres M, Capote Cabrera A, Hernandez Silva JR, Eguias Martinez F, Padilla Gonzéalez CM. Criterios y tendencias actuales.
Editorial Ciencias Médicas La Habana; 2009:787.

16. Hernandez Silva JR, Rio Torres M, Ramos Lépez M, Curbelo Cunill L, Capote Cabrera A, Pérez Candelaria E. Técnica de
extraccion extracapsular del cristalino por tunel corneo-escleral en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdn Pando Ferrer”.
1999- 2006. Rev Cubana Oftalmol. 2006;19(1):58-69.

17. Quintana Felit I, Armengol Oramas Y, Morey Lopez A, Porben Martinez AM. Comportamiento visual y del astigmatismo corneal
inducido en operados de catarata por técnica de Blumenthal. Rev Médica Electréonica. 2009;31(3);31(3). Disponible en:http://
www.scielo.sld.cu/ [acceso 16 de febrero de 2011].

18. Martin Torres L, Seuc AH, Triana Casado |I. Comparacion de la técnica de Blumenthal con la técnica convencional en la cirugia
de catarata. Rev Cubana Oftalmol. 2008;21(1). Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/oft/vol21_1_08/0ft06108.htm
[acceso 26 abril de 2010].

19. Contreras Campos F. La cirugia de catarata: exigencia de pocos, necesidad de muchos. En: Centurién V, Nicoli C, Villar-Kuri
J. El libro del cristalino de las Américas. Livraria Santos: Brasil; 2007:888-90.

20. Yorston D. Complicaciones en cirugia de catarata. Rev Salud Ocular Comunit. 2008;3(6):51-3.

21. Garcia Peraza CA, Gémez Olivera I, Ledesma Boffil Y, Casanova Moreno M. Caracteristicas clinicas de la catarata senil en
Santa Rita, Zulia. Julio-noviembre de 2007. Rev de Ciencias Médicas Pinar del Rio. 2009;13(4). Disponible en: http://www.scielo.
sld.cu/scielo [acceso 26 abril de 2010].

Behavior of visual outcomes in elderly operated cataract, Panama 2008

SUMMARY

Objective: To determine the behavior of visual results in 804 patients (986 eyes) operated on senile cataract at Omar
Torrijos Herrera Ophthalmological Center in the Republic of Panama, from February to November 2008.

Method: A descriptive longitudinal study. The variables age, sex, best corrected visual acuity (BCVA) before and after
surgery, induced cylinder and causes of unsatisfactory visual results, were examined. The results were expressed in
absolute and relative frequencies.

Results: The predominant age group was 70-79 years old (40%) and females (52.9%). In 54.6% of eyes the
preoperative BCVA was >0.05 and <0.1. 75.5% of operated eyes achieved a >0.3; the induced astigmatism was less
than 1D in 83.3% of cases. Unsatisfactory visual acuity was found in 6.4% and the glaucoma was the main cause (2%b).
Regular visual results were found in 177 eyes (17.9%) and posterior capsule opacity was the main cause (4.9%).
Conclusions: Satisfactory visual results were achieved in most patients undergoing surgery. Regular visual results
were mainly determined by the opacity of the posterior capsule, and unsatisfactory results, by entities such as
glaucoma, macular degeneration related to age and diabetic retinopathy.
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