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RESUMEN

Introduccion: La facoemulsificacion es un procedimiento refractivo. La cirugia y el calculo del
lente intraocular en miopes con catarata son un reto, para obtener un resultado posoperatorio ideal.
Objetivo: Describir los cambios refractivos en pacientes miopes operados con facoemulsificacion
coaxial.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en 191 ojos miopes operados con facoemulsificacion.
Se estudiaron variables demogréaficas, tipo de lesiones degenerativas, agudeza visual y biométricas.
Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias), y para variables
cuantitativas, la media y desviacion estandar. Para identificar asociacion entre variables se usé la

prueba ji cuadrado de independencia.
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Resultados: Edad promedio, 65 £ 0,70 y sexo femenino (52,4 %). El 34,6 % de los pacientes
resultaron con fondo de ojo midpico patoldgico; la alteracion mas frecuente fue degeneracion
lattice (14,1 %). La longitud axial 25,79 mm; la profundidad cdmara anterior 3,46 mm, el grosor
cristalino 4,35 mm, la queratometria més curva 43,60 D y queratometria mas plana 42,4D. AVSC
0,10 £ 0,005; AVMC 0,78 + 0,017 D; esfera preoperatorio -4,95 + 0,272 D y posoperatorio -0,43
+ 0,007 D; cilindro pre -1,15 + 0,086 D y posoperatorio -1,50 £ 0,078 D; equivalente esférico pre
-5,68 +0, 28 D y posoperatorio -0,75 £ -0,039 D. Los pacientes con alteraciones del fondo de ojo
midpico presentaron una longitud axial promedio mayor (27,18 + 0,26 mm).

Conclusiones: Los pacientes son fundamentalmente del sexo femenino, con los 0jos miopes; se
logra mejoria posoperatoria de la agudeza visual sin correccion y mejor, corregida, asi como el
equivalente esférico.

Palabras clave: catarata; facoemulsificacion; miopia; refraccion; biometria.

ABSTRACT

Introduction: Phacoemulsification is a refractive procedure. Surgery and intraocular lens
calculation in myopic patients with cataracts present a challenge in achieving an ideal postoperative
result.

Objective: To describe the refractive changes in myopic patients who underwent coaxial
phacoemulsification.

Methods: A descriptive, retrospective study was conducted on 191 myopic eyes that underwent
phacoemulsification. Demographic variables, type of degenerative lesions, visual acuity, and
biometrics were studied. Summary measures were used for qualitative variables (frequencies), and
for quantitative variables, the mean and standard deviation. The chi-square test of independence
was used to identify associations between variables.

Results: The mean age was 65 + 0.70 years; 52.4% were female. 34.6% of patients presented with
pathological myopic fundus, and the most frequent alteration was lattice degeneration (14.1%).
Axial length 25.79 mm; anterior chamber depth 3.46 mm; lens thickness 4.35 mm; steepest
keratometry 43.60 D and flattest keratometry 42.4 D. Uncorrected visual acuity (UCVA) 0.10 +
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0.005; best visual acuity (BCVA) 0.78 = 0.017 D; preoperative sphere -4.95 + 0.272 D and
postoperative -0.43 + 0.007 D; preoperative cylinder -1.15 + 0.086 D and postoperative -1.50 +
0.078 D; The preoperative spherical equivalent was -5.68 + 0.28 D and the postoperative spherical
equivalent was -0.75 + -0.039 D. Patients with myopic fundus abnormalities presented a greater
average axial length (27.18 + 0.26 mm).

Conclusions: These patients were primarily female with myopic eyes; postoperative improvement
in uncorrected visual acuity and even better improvement in corrected visual acuity, as well as in
the spherical equivalent, was achieved.

Keywords: cataract; myopia; phacoemulsification; refraction; biometry.

Recibido: 23/09/2025
Aprobado: 04/11/2025

INTRODUCCION

La catarata y la miopia son unas de las principales causas de discapacidad visual, tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo.!) La catarata es la principal causa de ceguera reversible
en el mundo y se asocia a multiples enfermedades oculares, dentro de ellas, la miopia.®

La miopia es un grave problema de salud publica global, por su alta prevalencia en distintas areas
geograficas.® Se define como la enfermedad 6ptica, en la cual, con la acomodacion relajada, la
imagen de un objeto lejano queda enfocada por delante de la retina.®

La relacion entre miopia y catarata es compleja, multifacética; numerosos estudios demuestran
asociacion significativa entre la miopia y mayor riesgo de desarrollar catarata de aparicion
temprana.® El manejo quirlirgico en estos pacientes es un reto, an para cirujanos expertos, por
considerarse catarata complicada.® Desde el punto de vista morfoldgico, la nuclear y subcapsular
posterior, son las mas frecuentes.” Ademas, los resultados refractivos no esperados constituyen un

problema que enfrentan los cirujanos de catarata, cuya solucion es imprescindible.®
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Para lograr el objetivo refractivo deseado, el desafio comienza desde el preoperatorio, con el
examen oftalmoldgico y estudios biométricos.*19 El céalculo de la potencia de la lente intraocular
tienen tres fuentes principales de error: en la medicion de la longitud axial (medicion excéntrica en
el espesor del estafiloma posterior, en lugar de la fovea), de la profundidad de la cAmara anterior y
el error de posicion efectiva de la lente.*? Esto puede contribuir a sorpresas refractivas.*? Otro de
los desafios, es la eleccion ideal de las formulas para calcular la potencia optica de la lente
intraocular en los miopes. Las formulas de tercera o cuarta generacion eran el método mas comun
utilizado. En varios estudios3!4) se demuestra que el error refractivo esperado es menor en las
férmulas de quinta generacion, como la Barrett Universal Il y la Olsen. En actualidad se han
introducido férmulas basadas en inteligencia artificial (I1A) para mejorar la precision del calculo de
la potencia de la lente intraocular, como Kane, Hill Radial Basis Function Calculator (Hill-RBF),
y Super Formula Ladas.*®

A pesar que la cirugia de catarata ha experimentado un vertiginoso avance en las Gltimas décadas,
se mantiene como un reto, por el riesgo de las complicaciones intraoperatorias, posoperatorias - la
principal preocupacion el, desprendimiento de retina pseudofaquico - y los resultados refractivos
posoperatorios, por lo que estos pacientes exigen mayor vigilancia y un enfoque
personalizado.*6:1")

El objetivo del presente estudio es describir los cambios refractivos en pacientes miopes operados

con facoemulsificacion coaxial.

METODOS
Disefio
Estudio descriptivo, de una serie de casos prospectiva, de pacientes con miopia, operados con

facoemulsificacion coaxial, en el Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de

Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, desde enero del afio 2017 a diciembre del afio 2019.
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Sujetos

De los pacientes con miopia, operados con facoemulsificacion coaxial que asistieron al servicio de
microcirugia de la institucion sede del estudio, se seleccionaron quienes tenian mas de 50 afios,
con diagndstico de catarata senil, longitud axial > 24 mm (miopia axial), miopia mayor de -1,00

dioptrias, sin complicaciones transoperatorias. La serie quedo constituida por 191 ojos.

Variables

e Edad: agrupada en 50 a 60 afios; 61 a 70 afios; 71 a 80 afios; y > 80 afios
e Sexo.
e Tipo de lesiones degenerativas en el fondo de ojo
e Longitud axial (mm)
e Profundidad de la cdmara anterior (mm)
e Grosor de cristalino (mm)
e Queratometria méas curva (D)
e Queratometria méas plana (D)
e Agudeza visual sin cristal (notacién decimal)
e Agudeza visual mejor corregida (notacion decimal)
e Esfera (D)
e Cilindro (D)
e Eje (grados)

e Equivalente esférico (D)

Procedimientos
Se realizé facoemulsificacion, sin complicaciones, e implante de la lente intraocular (Ocuflex,
modelo SQRYCF, India), por un mismo cirujano, mediante un abordaje corneal superior, con

incision de 2,80 mm.
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Se evaluaron en el preoperatorio y en el posoperatorio: a la semana, al mes, a los tres meses vy al
afio; segun el protocolo vigente. En las consultas, un técnico optometrista experimentado realizo
los examenes.
Procesamiento estadistico
La informacion se recopil6 en una base de datos de MS-Excel, a partir de la base de datos del
Centro de Microcirugia Ocular (hojas de cargo e historias clinicas con los examenes preoperatorio
y posoperatorio). Los datos se procesaron con el programa IBM-SPSS v. 26.0 para Windows. Para
analizar las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas; se uso la prueba ji
cuadrado de Pearson para comparar variables cualitativas, el nivel de significacion se establecié en
0,05. Para las cuantitativas se emplearon como medidas resumen, la media y desviacion estandar.
Para comparar las medias en cada momento, se usé la prueba t de Student para muestras
independientes y relacionadas para dos medias y prueba de Kruskal Wallis para méas de dos medias,
con igual nivel de significacion.
Aspectos bioéticos

El estudio se aprobo en el consejo cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando
Ferrer". Se respet6 la confidencialidad de los datos de los pacientes y su uso solo para fines

cientificos; de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.®®)

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra la distribucion de los pacientes segin edad y sexo. Predominé el sexo
femenino (52,4 %), con una edad media de 65,0 + 0,70 afios. En el grupo de mayores de 80 afios

el porcentaje de casos (3,3 %) fue mucho menor que en los restantes grupos.
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Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupos de edades (afios) | Masculino Femenino Total
(n=191) n %* n %* n %

50 a 60 30| 330 | 35 | 350 | 65 | 34,0
61a70 29| 319 | 29 | 330 | 58 | 304
71a80 29| 319 | 33 | 330 | 62 | 325
>80 3 33 3 3,0 6 31
Totales 91 | 47,6** | 100 | 52,4** | 191 | 100
Promedios edad 65,1+0,9 | 650+1,02 | 650+0,70

* % por columna.

**05 por fila.

Entre los promedios de edad p= 0,980 segun prueba t de muestras independientes.

Entre grupos de edades y sexos p= 0,974 segln prueba ji cuadrado de Pearson.

En la tabla 2 se describe la distribucion de los pacientes segun el fondo de ojo. Se observa que el
34,6 % resulté con fondo de ojo midpico y lesiones degenerativas; las alteraciones més frecuentes
fueron la degeneracién lattice (40,9 %), atrofia retinocoroidea (24,2 %), estafiloma posterior

(19,7 %) y membrana epirretinal (10,6 %).

Tabla 2 - Distribucion de las alteraciones del fondo preoperatorio de los pacientes miopes operados con

facoemulsificacion coaxial

Fondo de ojo midpico
(n=191) ; &
Sin lesiones degenerativas 125 65,4
Con lesiones degenerativas 66 34,6
Tipo de lesiones degenerativas del fondo de ojo miépico (n = 66)
Degeneracion en lattice 27 40,9
Atrofia retinocoroidea 16 242
Estafiloma posterior 13 19,7
Membrana epirretinal 7 10,6
Blancos sin presion 2 31
Drusas 1 15

Entre comorbilidades p= 0,000 segtn prueba ji cuadrado.
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La tabla 3 muestra las caracteristicas biométricas de los pacientes en la consulta preoperatoria.
Puede apreciarse que la longitud media axial fue de 25,79 mm, la profundidad de la cdmara anterior
media fue 3,46 mm, el grosor del cristalino medio fue 4,35 mm, la queratometria mas curva fue

43,60 dioptrias y la mas plana fue 42,41dioptrias respectivamente.

Tabla 3 - Caracteristicas biométricas de los pacientes miopes operados con facoemulsificacion coaxial

. . . | Desviacion
Biometria ocular (n=191) Minimo | Maximo | Media )
estandar
Longitud axial(mm) 24,00 32,71 25,79 1,778
Profundidad de la cdmara anterior(mm) 2,42 4,52 3,46 0,374
Grosor de cristalino(mm) 2,79 5,93 4,35 0,472
Queratometria mas curva(D) 37,24 46,69 42 41 1,779
Queratometria mas plana(D) 38,24 48,17 43,60 2,184

En la tabla 4 se presentan los resultados refractivos. Los valores promedios de la agudeza visual
sin correccion (preoperatorio 0,10 + 0,005) y posoperatorio (al mes 0,36 + 0,014 y al afio
0,36%0,015); con correccion (preoperatoria 0,387 + 0,017) y posoperatoria (al mes 0,78 + 0,019; al
afio 0,78 £ 0,019).

La esfera en dioptria (preoperatoria -4,95 + 0,272) y posoperatoria (al mes -0,43 £+ 0,397 y al afio
(-0,44 £ 0,397). El cilindro en dioptria preoperatorio (-1,15 + 0,086) y posoperatorio (al mes -1,49
+ 0,078 y al afio -1,50+ 0,078). El eje en grados, preoperatorio (77 = 3,52) y posoperatorio (al mes
79 + 3,53 y al afio 81 £ 3,61). El equivalente esférico en dioptria preoperatorio (-5,68 + 0,28) y
posoperatorio (al mes -1,17 + 0,395 y al afio -0,75 + 0,039). Con excepcion del cilindro, para las
demés variables hubo diferencias significativas, entre los valores del preoperatorio y los del

posoperatorio.
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Tabla 4 - Resultados refractivos segun agudeza visual y refraccion

Resultados refractivos (n=191) | Preoperatorio Posoperatorio

Un mes Un afio
AVSC (notacion decimal) 0,106 £ 0,0052 | 0,366 + 0,014y 0,367 £0,015p
AVMC (notacién decimal) 0,387 £0,017a | 0,780 = 0,019 0,783 £0,019
Esfera (D) -4,950 +£ 0,272, | -0,439+ 0,397y | -0,445+ 0,397
Cilindro (D) -1,152 + 0,086, | -1,497 £0,078, | -1,50  +0,078a
Eje (grados) 77,52 £3,5232 | 79,90 + 3,532, 81,84 +£3,613p
EE (D) -5,68 +0,281a | -1,177 £0,395, | -0,751+0,03%

Equivalente esférico por rangos (% de las(n= 191)

Posoperatorio Un mes Un afio
EE esperado (-1.00 a + 0,5) 83,77 85,53
Hipocorregido 11,52 11,52
Hipercorregido 4,71 3,14

Medias por filas; letras diferentes indican p< 0,05 segln prueba de Kruskal Wallis para mas de 2 muestras pareadas. Porcentajes por rango entre

mes y al afio, entre emétropes p= 0,282 y entre negativo p= 538.

En la tabla 5 se observa la distribucion de los pacientes, segin la presencia de lesiones
degenerativas en el fondo de 0jo, y su asociacion con la longitud axial preoperatoria y el equivalente
esférico esperado al afio posoperatorio. Se evidenci6 que en las longitudes axiales largas son méas
frecuentes los pacientes con fondo de ojo sin lesiones degenerativas (83, 2 %) y el equivalente
esférico esperado al afio posoperatorio fue en el 95,2 % de los pacientes. Las longitudes axiales
muy largas predominaron en los fondos de ojos con cambios degenerativos (68,2 %) vy el

equivalente esférico esperado al afio posoperatorio fue de un 66,67 %.
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Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segun la presencia de lesiones degenerativas en el fondo de ojo y
su asociacion con la longitud axial preoperatoria y el equivalente esférico.

Fondo de ojo midpico

Variable - - - - -
Sin lesiones degenerativas | Con lesiones degenerativas
(n=191)
n | % n %
Longitud axial (n=191)
Largos (24 - 26 mm) 104 83,2 21 31,8
Muy largos (> 26 mm) 21 16,8 45 68,2
Equivalente esférico al afio posoperatorio (n = 191)

EE esperado (-1.00 a +0,5 D) 119 95,2 44 66,67
Hipocorregido 4 3,2 18 27,27
Hipercorregido 2 1,6 4 6,06

Entre rangos de longitud axial y fondo de ojo p= 0,000 y entre equivalente esférico y fondo de ojo p= 0,000 segln prueba ji cuadrado de Pearson.

DISCUSION

La cirugia por facoemulsificacion méas implante de la lente intraocular, es un procedimiento
exitoso. En los pacientes con miopia en ocasiones no se comporta de esta manera.?

El promedio de edad de los pacientes fue de 65 afos, lo cual se corresponde con la edad media de
aparicion de la catarata senil en el mundo y en Cuba; en el estudio realizado por Pérez M y otros,*%
encontraron una edad promedio de 68 afios. Hernandez H y otros®V reportan que las edades de los
pacientes, a quienes se realizo cirugia de catarata, estaban en su mayoria entre los grupos 61 y 80
afios y del sexo femenino. Al igual que los resultados de Veitia Z y otros,®® que muestran una edad
promedio de 60 afios y predominio del sexo femenino. De acuerdo con los resultados de Pérez E y
otros,*? en 18 pacientes miopes, con cirugia de catarata, y la mayoria operados con queratotomia
radial, la edad promedio es de 59,4 afios y el 66,7 % del sexo femenino, aungue esta frecuencia no
difiriere significativamente en el sexo, por el nimero pequefio de casos estudiados. Coinciden,
ademas, los resultados del estudio de Hernandez JR y otros,*¥ en pacientes con cirugia simultanea

de catarata, en el cual describe una edad promedio de 69 afios y el 65 % del sexo femenino.
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En la presente investigacion se observo que los porcentajes de casos del sexo femenino son

mayores, lo cual coincide con los resultados de Hugosson M y otros.?% En este estudio, 35,2 % son
mujeres y 26,2 % hombres.

Con relacion a los cambios en el fondo de 0jo, lo reportado en esta investigacién no coincide con
autores como Ordofiez JN y otros,?? quienes reportaron que la alteracion mas frecuente encontrada
en el fondo de ojo miopico, fue el estafiloma posterior, seguido de la degeneracion en lattice. Sin
embargo, Arrevola L y otros™® reportan que los ojos miopes presentan alteraciones, que pueden
provocar deformaciones en las estructuras del segmento posterior, e influir en la calidad de la
visién; mas aln después de la cirugia de catarata. Encontraron como principales alteraciones en el
fondo de ojo, la degeneracion lattice, el estafiloma posterior y desprendimiento del vitreo posterior
precoz. Los resultados en la presente investigacion son similares, excepto en el desprendimiento
del vitreo posterior precoz, que no se reportd ningln caso.

Las alteraciones del fondo midpico encontradas (degeneracion lattice, atrofia retinocoroidea y
estafiloma posterior), no son similares a las evidencias de Cetinkaya S y otros.?® Para ellos, el
estafiloma posterior es el principal hallazgo de fondo de ojo en pacientes con miopia operados con
facoemulsificacion coaxial. A partir de los reportes de Ordofiez y otros,?? sobre la frecuencia de
las alteraciones en el fondo de ojo en pacientes miopes, se encontrd que es variable entre diferentes
regiones y etnias.

Las caracteristicas biométricas coinciden con las evidencias sobre las caracteristicas anatomicas,
respecto a la longitud axial, profundidad de la camara, grosor del cristalino y queratometria, propia
de los pacientes miopes. Estos pardmetros se encuentran entre los valores reportados por autores
como Veitia Z y otros,?® Wenwe H y otros®y Lee NSy otros. 47

Los resultados refractivos en pacientes miopes, operados con facoemulsificacién coaxial,
presentaron diferencias significativas entre los valores del preoperatorio y los del posoperatorio,
con excepcion del cilindro que hubo diferencias minimas. Estos resultados coinciden con lo
expuesto por Lam JK y otros,?® que, en una cohorte de 221 ojos con miopia, operados con
facoemulsificacion coaxial mas implante de lente intraocular, el 61,2 % logré el equivalente

esférico esperado y ademas, recomiendan utilizar las directrices del Royal Collague of
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Ophthalmologist, teniendo como punto de referencia, el 85 % de equivalente esférico esperado

(+ 1,00). De igual manera Lee NS y otros*"evaluaron los cambios refractivos posoperatorios en
344 ojos operados por facoemulsificacion. Al mes la emetropia esperada fue de 21,2 %, la
hipercorreccion de 33,6 % Yy la hipercorreccion 45 % respectivamente; mientras que, al afio, la
hipocorreccion fue de 36,9 %, la hipercorreccion de 42,1 % vy el resto se mantuvieron emétropes
(21 %). Estos resultados discrepan con los de la presente investigacion. Aunque algunos estudios
consideran un equivalente exitoso posoperatorio en un rango de 1,00 dioptria.

Por otra parte, Hernandez H y otros® describieron mejoria después de la facoemulsificacion, tanto
de la agudeza visual sin correccion, como corregida, con evidentes resultados favorables
posoperatorios. En esta investigacion el mayor por ciento fue con equivalente esférico esperado.
Se coincide con Hernandez JR y otros,*¥ que encontraron mejoria en el posoperatorio (al mes)
respecto al preoperatorio, tanto de la agudeza visual sin correccion, como en la agudeza visual
mejor corregida, asi como una reduccién del cilindro refractivo.

Otros reportes sefialan el efecto positivo en la recuperacion de la calidad visual de los pacientes,
después de la cirugia de catarata, con cambios estadisticamente significativos entre el preoperatorio
y el posoperatorio, en la agudeza visual sin correccion y mejor corregida, esfera, cilindro y
equivalente esférico esperado, como refieren Pérez E y otros;? y resultados positivos, incluso en
ametropias altas, segiin Nodales EMB y otros.®

En la presente investigacion, los pacientes con fondos de ojos midpicos, sin lesiones degenerativas,
con longitudes axiales largas, obtuvieron un equivalente esférico esperado en su mayoria, con
respecto a quienes tenian fondo de ojo midpico con cambios degenerativos; mayor al obtenido por
Cetinkaya S y otros.?® Estos obtuvieron un equivalente esférico esperado mayor de -2,00 dioptrias,
que represento el 51,2 % de los pacientes estudiados. Los resultados en los pacientes con miopia 'y
facoemulsificacion coaxial, sustentan que la experiencia médica aporta valoracion robusta en el
posoperatorio de estos pacientes.

Para concluirlas son fundamentalmente del sexo femenino, con los ojos miopes; se logra mejoria
posoperatoria de la agudeza visual sin correccion y mejor, corregida, asi como el equivalente

esférico.
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