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RESUMEN

Introduccion: los resultados visuales de la cirugia de catarata en pacientes con uveitis son
menos predecibles.

Objetivo: analizar los resultados visuales de pacientes con uveitis operados de catarata en la
provincia de Pinar del Rio entre enero de 2018 y agosto de 2020.

Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico de cohorte en el Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del Rio. El universo estuvo
constituido por pacientes con uveitis que asistieron a la consulta de infecciones e inflamaciones
oculares y recibieron cirugia de catarata; la muestra quedd conformada por 42 ojos de 42
pacientes. Para el analisis estadistico se empled Chi cuadrado de independencia, probabilidad
exacta de Fisher y riesgo relativo con su intervalo de confianza; se utilizd una significacion
estadistica del 95 %.

Resultados: el 83,3 % de los ojos logré una agudeza visual final superior a 0,3. El resultado
visual no mostro diferencias segin grupos de edades (p=0,679), sexo (p=0,690), color de la
piel (p=1,000), zona de residencia (p=1,000) y agudeza visual preoperatoria (p=0,569). Hubo
diferencias significativas segun clasificacion anatomica (p<0,001), técnica quirdrgica (p=0,011)
y complicaciones intraoperatorias (p=0,002). El resultado visual y las complicaciones
posoperatorias no mostraron asociacion.
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Conclusiodn: la cirugia de catarata en pacientes con uveitis logra una evidente mejoria en la
agudeza visual final; los resultados son favorables en casos de uveitis anterior, tratados con
facoemulsificacion y ausencia de complicaciones intraoperatorias.

Palabras clave: Uveitis; Catarata; Extraccion de Catarata; Facoemulsificacion; Complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: the visual results of cataract surgery in patients with uveitis are less predictable.
Objective: to analyze the visual outcomes of patients with uveitis operated on cataract in Pinar
del Rio province between January 2018 and August 2020.

Methods: an observational, analytical cohort study was conducted at Abel Santamaria Cuadrado
General Teaching Hospital in Pinar del Rio province. The target group comprised the patients
with uveitis who attended the ocular infections and inflammations consultation and who
underwent cataract surgery; the sample included 42 eyes of 42 patients. For the statistical
analysis we used Chi-square of independence, Fisher's exact probability and relative risk with its
confidence interval; a statistical significance of 95 % was used.

Results: the eyes achieved a final visual acuity higher than 0.3 (83,3 %). Visual outcome
showed no differences according to age group (p=0,679), sex (p=0,690), skin color (p=1,000),
area of residence (p=1,000) and preoperative visual acuity (p=0,569). There were significant
differences according to anatomical classification (p<0,001), surgical technique (p=0,011) and
intraoperative complications (p=0,002). Visual outcome and postoperative complications
showed no association.

Conclusion: cataract surgery in patients with uveitis achieves an evident improvement in final
visual acuity; results are favorable in cases of anterior uveitis, treated with phacoemulsification
and absence of intraoperative complications.

Keywords: Uveitis; Cataract; Cataract Extraction; Phacoemulsification; Complications.

INTRODUCCION

Uveitis es el término empleado para referirse al proceso inflamatorio del tracto uveal. Su origen
es variado; puede relacionarse con sindromes primariamente oculares, enfermedades sistémicas
infecciosas o no y traumas oculares, aunque en algunos casos puede no existir causa aparente.
Su incidencia es de 50,45 por 100 000 habitantes al afio, con una prevalencia entre nueve y 730
por 100 000 segln region geografica.(!)

Representa un verdadero problema de salud, por la alta morbilidad ocular que ocasiona; es la
responsable del 10-15 % de los casos nuevos de ceguera en Estados Unidos y del 5-20 % en
paises del Caribe.(?3) Supone la tercera causa de pérdida visual irreversible en edades medias
de la vida en paises desarrollados.(!) Se estima que la uveitis es causa del 10 % del déficit visual
en el mundo occidental y que alrededor del 35 % de los pacientes presentan baja vision o
ceguera legal.®® La edad se comporta como un factor de riesgo, pues el pico maximo de
incidencia se situa entre los 20 y 50 anos, con afectacion de la capacidad laboral y por ende
repercusion en la calidad de vida de las personas; se afiaden como agravantes el caracter cronico
o recidivante de la enfermedad, sus complicaciones potenciales y la terapéutica prolongada en
multiples ocasiones.(®
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La catarata es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con uveitis o
enfermedad inflamatoria ocular (EIO) como también se le conoce, prevalente hasta en un 50 %
de los casos segun diferentes estudios.(®7) Las razones que favorecen su desarrollo son:
gravedad del cuadro inflamatorio, repeticion de los episodios, cronicidad del proceso y uso
prolongado del tratamiento esteroideo. Manifestaciones propias de las uveitis como sinequias
posteriores y presencia de membranas pupilares también han sido relacionadas.(®

Las cataratas secundarias a uveitis comprenden aproximadamente el 1,2 % de todas las cirugias
del cristalino, sin embargo, constituyen un reto para el cirujano, pues son mas complejas de
realizar desde el punto de vista quirldrgico con mayor probabilidad de complicaciones; sus
resultados posoperatorios son mucho menos predecibles. Esto se debe en gran parte a las
secuelas inflamatorias, anormalidades estructurales y tasas mas altas de comorbilidad, muchas
de las cuales limitan el resultado visual.(®

Una mejor comprension de los procesos de la enfermedad, la optimizacién de la inmunosupresion
para el control perioperatorio de la inflamacion, el desarrollo de las técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, la disponibilidad de material y disefio de lentes intraoculares
biocompatibles, el entrenamiento de los cirujanos para realizar cirugias de cataratas complicadas
y la atencion precoz de las complicaciones, posibilitan la obtencién de mejores resultados
quirdrgicos.®

Por tal motivo Foster y otros autores, (19 sugieren cuatro razones bien establecidas para operar

la catarata en pacientes con una EIO:

— Inflamacién activa secundaria a proteinas cristalinianas (uveitis facogénica).

- Catarata significativa en pacientes con control inflamatorio adecuado y buen prondstico visual.

— Incapacidad de valorar el segmento posterior en pacientes con sospecha de alteracion del
polo posterior.

— Catarata en pacientes que requieren cirugia de segmento posterior.

Con los avances cientifico-tecnoldgicos los resultados de la cirugia han mejorado notablemente;
se considera que la facoemulsificacién resulta en una mejor variante y mientras menor sea el
tiempo quirdrgico, menor sera el riesgo de inflamacion.()

En el contexto cubano, los reportes acerca del resultado visual y los factores que influyen en
este, son escasos y generalmente se registran de forma aislada en enfermedades oftalmoldgicas
especificas; en Pinar del Rio no existe evidencia cientifica actual acerca del tema.

El objetivo del trabajo fue analizar los resultados visuales de pacientes con uveitis operados de
catarata en la provincia de Pinar del Rio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de cohorte en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del Rio entre enero de 2018 y agosto de 2020.

El universo estuvo constituido por pacientes con uveitis que asistieron a la consulta de
infecciones e inflamaciones oculares y recibieron cirugia de catarata, con los siguientes criterios
de seleccidon: mostrar inactividad inflamatoria intraocular por un tiempo minimo de tres meses
previos, ser el primer ojo operado, en caso de necesidad de cirugia bilateral para evitar la
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influencia de correlacién entre ambos ojos en el analisis, ser realizada la cirugia por un cirujano
con mas de tres afios de experiencia y dar consentimiento de participacidon en la investigacion.

La muestra quedo conformada con los 42 ojos de 42 pacientes operados, seleccionados de forma
consecutiva y que cumplieron con los criterios antes expuestos, en el lugar y tiempo dados.

Las variables analizadas fueron: resultado visual, grupos de edad, sexo, color de la piel, zona de
residencia, signos, clasificacion anatdmica, etiologia, curso de la inflamacién, AVMC
preoperatoria, técnica quirdrgica y complicaciones.

La informacidn clinica general fue recogida directamente en las historias de los pacientes, ya sea
ambulatoria o de atencion estacionaria (registro primario).

Los examenes preoperatorios incluyeron interrogatorio, inspeccién clinica, autorefractometria y
gueratometria, agudeza visual sin correccion (AVSC), AVMC, biomicroscopia, oftalmoscopia
indirecta, microscopia endotelial, biometria ultrasdnica de contacto A-Scan, determinacion del
poder dioptrico del LIO a implantar, paquimetria, tonometria de aplanacion de Goldmann y
ultrasonido ocular en los casos donde no se permitié visualizar fondo de ojo por opacidad del
cristalino.

A todos los pacientes una vez diagnosticados de uveitis y catarata se les indico valoracion clinica
general, se les tratd con ciprofloxacina colirio oftalmico 0,3 % una gota cada cuatro horas, dos
dias previos a la cirugia y esteroide (prednisolona colirio oftalmico 0,5 % una gota cada dos
horas y prednisolona tabletas de 20 miligramos de 1-2 mg/Kg/dia una semana previa a la
cirugia), excepto en el horario del suefio.

La intervencién quirdrgica se realizé mediante facoemulsificacion o extraccidon extracapsular del
cristalino manual, mas implante de lente intraocular (LIO) monofocal. Se tuvo en cuenta el grado
de opalescencia del cristalino y tipo de uveitis segun clasificacién etiolégica y anatdomica para
determinar el tipo de cirugia a realizar y material del LIO a implantar.

El seguimiento posoperatorio se llevé a cabo a las 24 horas, 72 horas, una semana, un mes,
dos meses y tres meses. En todas las consultas se realizd biomicroscopia con lampara de
hendidura y toma de presion intraocular. Cada mes se efectué AVSC, AVMC y fundoscopia
indirecta bajo dilatacién pupilar. El resultado visual se considerd segin AVMC a los tres meses.

En el andlisis descriptivo, para las variables cualitativas se utilizé las frecuencias absolutas y
relativas segun las escalas propuestas. En el nivel analitico, para la obtencion de los valores p
en las comparaciones de las variables categdricas analizadas se calcularon los valores de Chi
cuadrado de independencia o el estadistico exacto de Fisher, para evaluar si todas las categorias
contenian las mismas proporciones de valores y se obtuvo el riesgo relativo, para estimar la
potencia de la asociacion entre la presencia de un factor y la incidencia del evento. Se utilizé un
nivel de significacién del 5 % (a=0,05).

Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.
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RESULTADOS

En el 83,3 % se logré un resultado visual o AVMC superior a 0,3. Se encontré un predominio de
pacientes femeninas y blancas; sin relacién significativa entre estas variables y el resultado
visual (p=0,690 y p=1,000 respectivamente). (Tabla 1)

Tabla 1. Estadisticos para resultado visual segun variables demograficas de pacientes
operados, Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” enero de 2018 y agosto de

Variables demograficas

Grupos de edad < 60 afios
(afos) > 60 afios
Sexo Femenino
Masculino

Color de la piel Blanca
No blanca

Zona de Urbana

residencia Rural

2020.

Resultado visual (AVMC)

< 0,3 (n=7)

Namero (%)

2 (28,6)
5 (71,4)
5 (71,4)
2 (28,6)
5 (71,4)
2 (28,6)
6 (85,7)
1 (14,3)

> 0,3 (n=35)

Namero (%)

16 (45,7)
19 (54,3)
21 (60,0)
14 (40,0)
25 (71,4)
10 (28,6)
27 (77,1)
8 (22,9)

%: porcentaje, * estadistico exacto de Fisher

p*

0,679

0,690

1,000

1,000

Predominaron como signos preoperatorios (consecuencias secundarias al proceso inflamatorio):
sinequias posteriores (42,9 % versus 45,7 %), flare (28,6 % versus 14,3 %) y membrana pupilar
(28,6 % versus 8,6 %); los precipitados queraticos pigmentados (11,4 %) se evidenciaron
mayormente en ojos que al final mostraron una AVMC inferior o igual a 0,3. (Tabla 2)

Tabla 2. Estadisticos para resultado visual segun signos preoperatorios
Resultado visual (AVMC)

Signos*

Segmento Sinequias posteriores

anterior PRK pigmentados

Flare

Membrana pupilar

Seclusion pupilar

Ausencia de signos

Segmento Opacidades vitreas
posterior Obliteracién arteriolar

Imposible de visualizar

<0,3 (n=

7)

Numero (%)

3 (42,9)
4 (57,1)
2 (28,6)
2 (28,6)
0 (0)
0 (0)
2 (28,6)
1 (14,3)
4 (57,1)

> 0,3 (n=35)
Numero (%)

16 (45,7)
1(2,9)
5 (14,3)
3 (8,6)
1(2,9)

16 (45,7)
3 (8,6)

0 (0)

32 (91,4)

%: porcentaje (calculado en base al total de ojos en cada categoria de la variable resultado visual), PRK: precipitados
queraticos, * los signos no son excluyentes
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Segun clasificacion anatdmica, el mayor porcentaje de casos con AVMC final mayor que 0,3
presentd uveitis anterior mientras que valores inferiores se relacionaron con un cuadro de
panuveitis; hubo diferencias significativas entre ambas categorias (p<0,001). (Tabla 3)

Se observd predominio de la etiologia asociada a enfermedades sistémicas en los ojos con
agudeza visual mayor que 0,3 (45,7 %), a diferencia de aquellos con valores inferiores donde
prevalecid la causa infecciosa (57,1 %); sin embargo, no pudo comprobarse asociacion
estadistica al existir 25,0 % o mas de frecuencias esperadas menores que cinco. De igual manera
ocurrio con la variable curso de la inflamacién, pero se evidencié que la mayoria de los ojos con
resultado visual mayor que 0,3 tuvo un curso recurrente. (Tabla 3)

Tabla 3. Estadisticos para resultado visual segun tipo de uveitis

Resultado visual (AVMC) p
Varlables <0,3(n=7) | >0,3(n=35)
Namero (%) Nuamero (%)
Clasificacion Anterior 2 (28,6) 34 (97,1) <0,001*
anatémica Panuveitis 5 (71,4) 1(2,9)
Etiologia Asociada a 3(42,9) 16 (45,7) *%
enfermedades
sistémicas no
infecciosas
Primariamente ocular 0 (0) 10 (28,6)
Infecciosa 4 (57,1) 9 (25,7)
Curso de la Aguda 4 (57,1) 9 (25,7) *x
inflamacion Recurrente 1 (14,3) 26 (74,3)
Croénica 2 (28,6) 0 (0)

%: porcentaje, * estadistico exacto de Fisher, ** prueba chi cuadrado (%2) no valida por existir 25,0 % o mas de
frecuencias esperadas menores que cinco

Referente a la influencia de la agudeza visual preoperatoria en el resultado visual, se encontro
que la mayoria de los ojos mostraron una AVMC menor o igual que 0,3 previo a la cirugia (100
% y 85,7 % de los pacientes segun categorias de la variable resultado visual: AVMC <0,3y >0,3
respectivamente); no hubo diferencias significativas (p=0,569) entre los valores de ambas
categorias. (Tabla 4)

Tabla 4. Estadisticos para resultado visual segun agudeza visual mejor corregida
preoperatoria

AVMC preoperatoria Resultado visual (AVMC) p*
<0,3 (n=7) >0,3 (n=35)
Nuamero (%) Namero (%)
<0,3 7 (100) 30 (85,7) 0,569
>0,3 0 (0) 5(14,3)

%: porcentaje, * estadistico exacto de Fisher

Al analizar los efectos de la técnica quirdrgica se encontré que la totalidad de los ojos (100 %)
con resultado visual menor o igual que 0,3 habian recibido EECC manual, mientras que la
mayoria de los que mostraron mejor resultado fueron tratados con facoemulsificacion (54,3 %).
Las diferencias entre las dos categorias de la variable fueron estadisticamente significativas
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(p=0,011) por lo que se constatd asociacidn entre la técnica quirdrgica y el resultado visual. Se
corroboré que los ojos operados por EECC manual tienen 0,7 veces mas riesgo de presentar una
agudeza visual menor que los ojos que reciben facoemulsificacién. (Tabla 5)

Al considerar el resultado visual segin complicaciones intraoperatorias se observd que la
mayoria de los ojos con mejores resultados no las presentaron (80,0 %), mientras que los ojos
con agudeza visual de 0,3 o menos si mostraron complicaciones durante la cirugia; hubo
diferencias significativas (p=0,002), lo que evidencid la influencia de esta variable en el resultado
visual. Se encontré que los ojos complicados presentaron un riesgo 1,8 veces mayor de tener
peor resultado visual, el cual puede incrementarse hasta 2,98 veces. (Tabla 5)

La mayoria de los pacientes presentdé complicaciones posoperatorias, inmediatas y mediatas
segln tiempo de evolucién, pues mostraron resolucion durante el primer mes posterior a la
cirugia. No hubo asociacion entre esta variable y el resultado visual (p=0,052). (Tabla 5)

Tabla 5. Estadisticos para resultado visual segin técnica quirdrgica y complicaciones

Variables Resultado visual p* RR
<0,3 (n=7) >0,3 (IC al 95 %)
(n=35)
No. (%) No. (%)
Técnica quirargica
EECC manual 7 (100) 16 (45,7) 0,011 0,70
FACO 0 (0) 19 (54,3) (0,53-0,91)
Complicaciones
Intraoperatorias Si 6 (85,7) 7 (20,0) 0,002 1,79
No 1(14,3) 28 (80,0) (1,07-2,98)
Posoperatorias Si 7 (100) 22 (62,9) 0,052 NS
No 0 (0) 13 (37,1)

No.: numero, %: porcentaje, EECC: extraccion extracapsular del cristalino, FACO: Facoemulsificacion, RR: Riesgo
Relativo, * estadistico exacto de Fisher, NS: no significativo

Predomind como complicaciones intraoperatorias en ojos con AVMC final de 0,3 o menos, la
hipertensiéon ocular (85,7 %), mientras que en los ojos con resultado visual superior a 0,3 se
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presentaron el prolapso de iris (5,7 %), opérculo de capsula posterior (2,9 %) e hifema (2,9 %);
ademas de la hipertension ocular que también estuvo presente en el 8,6 %. (Fig. 1)

100 - m Sin complicaciones
80
80 - m Hifema
T 60 - 29
§ 2,9 Opérculo de capsula
E 40 - 5,7 posterior
8,6 .
’ ® Prolapso de iris
20 - P
0 Hipertensién ocular
<0,3 >0,3
Resultado Visual

Fig. 1 Estadisticos descriptivos del resultado visual segun tipo de complicaciones
intraoperatorias.

DISCUSION

Con un buen diagnéstico etioldgico, adecuado control preoperatorio, técnica quirdrgica y manejo
posoperatorio, el prondstico visual de los pacientes con uveitis operados de catarata puede ser
satisfactorio, con una mejoria visual de al menos dos lineas en el 75 % de los casos, segin Ram
y cols.(t2) En el presente estudio se mostraron resultados visuales superiores a 0,3 en un 83,3
% de los ojos estudiados, lo cual corresponde con estudios publicados donde se reporta una
agudeza visual de 0,5 a 1,0 en la mayoria de los pacientes con correccion refractiva residual
menor de una dioptria positiva esférica y/o cilindrica.(3)

Los estudios clinico-epidemioldgicos de las uveitis son importantes por el hecho de confirmar
que factores demograficos como la edad, el sexo, color de la piel y origen geografico, pueden
influir en su apariciéon. La comparacion de los estudios realizados en las diferentes regiones del
mundo y épocas, permite establecer tendencias y hechos relevantes en las complicaciones
provocadas por la uveitis. En la catarata, como complicacién, la edad promedio de pacientes
afectados es entre los 20 y 60 afios, el sexo femenino es el mas frecuente al igual que los
pacientes de la raza blanca.

La mayoria de la literatura a nivel mundial reporta un predominio de la enfermedad en zonas
urbanas, lo cual puede estar condicionado por una mayor accesibilidad a los servicios de salud;
la procedencia rural supone el enfrentamiento a un serio problema econdmico por los costos de
los medicamentos, tratamientos prolongados y necesidad de multiples consultas médicas,
aspectos que intervienen en un adecuado diagndstico y seguimiento. A pesar de la relacion entre
estos aspectos y la aparicién de la enfermedad, se reporta que ninguno de estos factores
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demograficos es considerado como significativo en los resultados visuales de los pacientes con
uveitis operados de catarata.(13:14

La recurrencia de sintomas y signos, son factores que precipitan una rapida aparicién de
complicaciones.(*® En Cuba se realiz6é un estudio donde se demuestra que la consecuencia mas
frecuente de las uveitis es la presencia de sinequias posteriores en el 36,1 % de los casos
estudiados.* Llop y cols.,1® refieren que la influencia de los signos clinicos en el prondstico
visual de los pacientes operados de catarata es muy baja, si se realizan maniobras adecuadas
en manos expertas.

La uveitis anterior recurrente asociada a enfermedades sistémicas predomind en la presente
investigacion, mientras la etiologia infecciosa demostré ser la que mayor afectacién visual
posoperatoria (AVMC < 0,3) produce; aunque no existido una asociacion significativa desde el
punto de vista estadistico con los resultados visuales. Segun Takeda y cols.,(!”) tanto casos con
uveitis anterior como con panuveitis, experimentan una mejoria de la agudeza visual posterior
a la extraccion de la catarata, aunque reportan mayores resultados en los pacientes con uveitis
anterior.

En la mayoria de las publicaciones se recomienda la facoemulsificacién para la extraccion de la
catarata ante casos con EIO, supone una ventaja desde el punto de vista técnico y ante el
enfrentamiento a posibles complicaciones intraoperatorias, ademas el resultado visual supera
en muchos casos las expectativas del paciente con una agudeza visual mayor al 50 %. Constituye
el procedimiento de eleccién por la mediana edad que presentan la mayoria de los pacientes,
donde los cristalinos tienden a tener poca dureza.(®

El presente estudio confirmd la asociacion entre la técnica quirirgica y un mejor resultado visual.
No obstante, se aconseja que sea importante que el cirujano valore realizar la técnica que mas
domine, con la finalidad de minimizar la ocurrencia de complicaciones, manipulacion del ojo y
necesidad de reintervenciones.(®:16:17)

En la presente investigacién el mayor porcentaje de pacientes no presenté complicaciones
intraoperatorias, lo que contribuyd a que la agudeza visual fuese mayor que 0,3 en la mayoria
de los ojos tratados. Otros autores sefalan que la zonulodidlisis, ruptura de capsula posterior,
retencidon de restos corticales y luxacion de fragmentos cristalinianos a cavidad vitrea son las
complicaciones mas frecuentes; el riesgo depende del tipo de uveitis y del grado de afectacién
ocular.(8)

En el posoperatorio, un incremento mayor a lo esperado de la inflamacion intraocular es una de
las complicaciones mas temidas y frecuentes, sin embargo, el adecuado control de la EIO
preoperatoria disminuye el riesgo.(*® El edema macular quistico y la opacidad de capsula
posterior son otros de los hallazgos frecuentes en este tipo de cirugia, y pueden afectar el
pronostico visual en algunos pacientes.

Con el desarrollo de los esteroides topicos, sistémicos e intravitreos se ha logrado una mejoria
significativa en la agudeza visual posoperatoria, ademas del uso del Nd-Yag laser. Debido a esto,
varios estudios no muestran importancia clinica ni estadisticamente significativa entre dichas
complicaciones y la agudeza visual.(3:29

Se concluye que la cirugia de catarata en pacientes con uveitis logra una evidente mejoria en la
agudeza visual final; los resultados son mas favorables en casos de uveitis anterior, tratados
con facoemulsificacion y en ausencia de complicaciones intraoperatorias. Un correcto
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diagndstico, evaluacion y tratamiento preoperatorio son imprescindibles para un mejor
prondstico.
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