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Introduccion

La generalizacion de las técnicas quirargicas que
permiten conservar la capsuia posterior del cristali-
no y, al mismo tiempo, implantar una lente intrao-
cular de camara posterior —LIO- (mediante extrac-
cion extracapsular —EEC- o facoemulsificacion -
FACO), han hecho posible que la cirugia de la cata-
rata sea el procedimiento médico, de entre los cono-
cidos por el hombre, que mas mejora la calidad de
vida del paciente.

La mejoria aludida ha traido consigo un claro
incremento de las indicaciones de la intervencion y
ello, unido a la mayor esperanza de vida de la
poblacion, ha permitido seguir la evolucion de los
tratados durante largos periodos de tiempo. De
dicho seguimiento nace la constatacion de un efec-
to colateral de la intervencion: la variacion posqui-
rurgica de la presion intraocular —P10O-.

Ya en 1987 Hansen publica un estudio en el que,
seguidos durante cuatro meses, los pacientes some-
tidos a EEC con implante de L10 en camara poste-
rior, que tenian de promedio una PIO de 15.27
mm.de Hg., veian reducida esta cifra a la también
promedio de 12,89.

Aunque después del trabajo citado han apareci-
do diferentes publicaciones que abundan en el des-
censo de la P10, la tesis doctoral presenta diferentes
aspectos inéditos:

- Ofrece un seguimiento de hasta 15 afos, sien-
do el minimo valorado de un afo.

- Divide a los pacientes en dos grupos (someti-
dos a EEC por un lado y a FACO por otro), cada
uno de ellos dividido en tres subgrupos, lo que per-
mite comparar los resultados en las diferentes técni-
cas y situaciones.
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- Sugiere una causa del descenso de la PIO que
no habia aparecido antes en la literatura.

Objetivo

Establecer la influencia, a corto y largo plazo,
de la cirugia del cristalino sobre la P10.

Material y método
Criterios de inclusion:

Ser pacientes operados de catarata por el
mismo cirujano, el autor, en el mismo centro y por
las técnicas de EEC o FACO.

Criterios de exclusion:
Se han desechado del estudio los enfer-

mos en quienes concurria una o mas de las siguien-
tes circunstancias:

- Fueron sometidos a cirugia filtrante.

- Se les practico cirugia combinada.

- Sufrieron trabeculoplastia laser.

- Padecian hipertension ocular secundaria.

- No pudieron ser seguidos durante mas de | afo.

- Presentaron complicaciones quirtirgicas graves.
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En total se relacionan 339 intervenidos, siendo
de 550 el numero de ojos, divididos en 330 con
EEC y 220 con FACO.

Las 330 EEC se subdividen en 259 normoten-
sos, 9 hipertensos no tratados y 61 hipertensos en
tratamiento.

Las 220 FACO lo hacen en 189, 8 y 23 respecti-
vamente.

Todos los casos han sido seguidos desde el
momento de la intervencion hasta la fecha de cierre
del estudio. Se ha comparado la PIO antes y des-
pués de la cirugia y, en los tratados, la variacion de
los farmacos hipotensores utilizados.
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Fig. 2. Comparacion

Resultados

1°. No se han registrado variaciones valorables
de la PIO entre la fecha del alta quirtrgica (3 meses
EEC, | mes FACO) y los afios en que se ha podido
seguir al enfermo.

2°. Los pacientes normotensos cuya PIO previa
era igual o superior a 15 mm.Hg sufren un descen-
so promedio de tres mm.Hg.

3°. Los normotensos con Pio inferior a 15 no
experimentan variacion valorable.

4°. Los hipertensos tratados con uno o dos far-
macos ven, practicamente en todos los casos, su
P10 controlada sin tratamiento.

5° No son valorables los resultados en quicnes
reciben mas de dos hipotensores (muy pocos casos).
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6°. El descenso promedio en los hipertensos que
no reciben tratamiento es de 6 mm.Hg.
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Fig. 3. Tensiones preoperatoria v postoperatoria
en pacientes normotensos sometidos a ECC
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Fig. 5. Tensiones preoperatorias y postoperatorias
en pacientes normotensos sometidos a
Sfacoemulsificacion
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Fig. 6. Numero de farmacos necesarios para el
tratamiento de pacientes hipertensos operados con

Jacoemulsificacion antes y después de la operacion

Discusion

El descenso de la P10 o la reduccion o supresion

de farmacos, segun el caso, en los hipertensos ocu-
lares, hace que deba considerarse la cirugia de la
catarata como un procedimiento que, aparte su fun-
cion primordial, ayuda a controlar la presion..

Los efectos secundarios de los farmacos hipoten-
sores, asi como las frecuentes y graves complicacio-
nes de la cirugia filtrante:

- Hyphema, 24 %

- Camara anterior plana, 23,9%

- Hipotonia. 24,3%

- Desprendimiento de coroides, 14,1%

- Escape por la heridal, 7,8%

- Catarata, 20%

- Disminucion de la agudeza visual, 18,8%

- Ampolla encapsulada, 3.4%

- Endoftalmitis, del 0,2 % al 1,5% sin agentes
antiproliferativos y, con ellos, hasta el 9,4%.

Hacen que, un procedimiento quirargico tan fre-
cuente y necesario y que puede ayudar a estos enfer-
mos, deba ser considerado como una forma mas de
tratamiento. Las razones del descenso de PIO que
venimos estudiando soélo pueden deberse a:
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Fig. 7. Comparacion de las tensiones preoperatoria
¥ postoperatoria en pacientes hipertensos sometidos
a ECC

- Menor secrecion de acuoso o
- Mayor facilidad de filtracion del mismo.

En 1998, Cekic O. Y Batman C. publican su cre-
encia de que la menor secrecion en los operados se
debe al aumento de la traccion sobre los cuerpos
ciliares que, a su vez, es debida a la fibrosis posto-
peratoria y a la consiguiente contraccion de la cép-
sula. El incremento de filtracion lo atribuyen a que,
la sustitucion del cristalino por una lente mucho mas
delgada, aumenta la anchura del dngulo camerular.

®m Preoperatoria
0 Postoperatoria

Namero ojos

Fig. 8. Comparacion de tensiones preoperatoria y
postoperatoria en hipertensos sometidos a
fotoemulsificacion

Recordamos que es funcion del humor acuoso,
ademas de la del mantenimiento del tono ocular, el
aporte de glucosa, aminodacidos y acidos grasos
—principalmente- necesarios para el metabolismo del
cristalino y, por otra parte, la eliminacion de acido
lactico, dioxido de carbono y agua.
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Evidentemente esta funcion metabdlica no tiene
lugar cuando el cristalino ha desaparecido.

Es, no obstante, en el presente trabajo donde se
indica, por primera vez, que la causa mas importan-
te del descenso de la P10 puede ser la misma falta de
cristalino ya que, al no existir el metabolismo del
mismo, el acuoso a filtrar ya no contiene los pro-
ductos de deshecho y la filtracion es diferente.
Ademas el mecanismo neurohumoral que regula la
secrecion variara si, como es el caso, han cambiado
las funciones del acuoso y los componentes que
debe eliminar.
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Conclusiones

1°. La cirugia de la catarata produce un descenso
de la PIO. Dicho descenso es el mismo cuando se
opera por EEC como cuando se realiza FACO.

2°. El descenso a que nos venimos refiriendo se
mantiene a lo largo de los anos.

3° La edad de los pacientes no influye en los
resultados.

4°. Tampoco influye que la LIO esté implantada
en saco o en sulcus.

5° No deben someterse a trabeculectomia simple
los pacientes cataratosos.

6°. En los casos en que el enfermo se controla con
I 6 2 hipotensores oculares, es suficiente con operar
la catarata.

7°. Antes de decidir una cirugia filtrante o com-
binada hay que considerar siempre el efecto hipo-
tensor que esperamos obtener con la simple cirugia
del cristalino.
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Comentarios finales

La oportuna valoracion de los beneficios que,
para el control de la P10, puede ofrecer la cirugia de
la catarata nos conduce a la disminucion e incluso
climinacion de los farmacos empleados y, sobre
todo, evitar algunos procedimientos filtrantes v,
como consecuencia, sus graves complicaciones.

La disminucion de la secrecion de acuoso y el
incremento de la filtracion del mismo. ocasionados
por causas mecanicas como se ha dicho o metaboli-
cas como se defiende en la presente Tesis, abren un
camino que se escapa al ambito de este estudio y que
debe ser posteriormente explorado.
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