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RESUMEN

Introduccion: la cirugia de catarata ha evolucionado de procedimiento rehabilitador a
intervencion refractiva de alta precision.

Objetivo: describir avances en cirugia de catarata, evaluando técnicas, innovaciones
tecnoldgicas, impacto clinico y accesibilidad.

Métodos: se realizé una revision bibliografica descriptiva y critica sobre catarata y sus
implicaciones clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas. La blsqueda se efectud entre enero de y
junio de 2025 en bases de datos biomédicas internacionales. Se emplearon descriptores
relacionados con la tematica abordada, siendo seleccionados los articulos segun su pertinencia
y actualidad.

Resultados: la biometria éptica de ultima generacion mejora notablemente la precisidon en
calculos de lentes intraoculares, reduciendo errores refractivos frente a la biometria ultrasonica,
especialmente en ojos complejos. Sin embargo, su eficacia se ve limitada en cérneas opacas y
su alto costo restringe el acceso en paises de bajos ingresos, perpetuando desigualdades.
Estrategias como telebiometria, algoritmos de inteligencia artificial y féormulas de tercera
generacion ofrecen alternativas mas asequibles, mientras que la cirugia manual de pequefia
incisidon continla siendo una opcidn eficaz y econdmica en entornos marginados. La verdadera
innovacion radica en democratizar tecnologias “suficientemente precisas” y accesibles,
priorizando equidad sobre excelencia aislada, para garantizar resultados visuales funcionales en
poblaciones diversas y con recursos limitados.
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Conclusiones: el avance tecnoldgico en oftalmologia contrasta con desigualdades globales; las
técnicas microincisionales, los lentes intraoculares y el empleo de la inteligencia artificial
enfrentan barreras, mientras protocolos simplificados emergen como estrategia ética y accesible
para combatir la ceguera evitable.

Palabras clave: Catarata; Lentes Intraoculares; Biometria.

ABSTRACT

Introduction: cataract surgery has evolved from a rehabilitative procedure to a high-precision
refractive intervention.

Objective: to describe advances in cataract surgery, evaluating techniques, technological
innovations, clinical impact, and accessibility.

Methods: a descriptive and critical literature review was conducted on cataracts and their
clinical, epidemiological, and therapeutic implications. The search was carried out between
January and June 2025 in international biomedical databases. Descriptors related to the subject
were used, and articles were selected according to relevance and timeliness.

Results: next-generation optical biometry significantly improves the accuracy of intraocular lens
calculations, reducing refractive errors compared to ultrasound biometry, especially in complex
eyes. However, its effectiveness is limited in opaque corneas, and its high cost restricts access
in low-income countries, perpetuating inequalities. Strategies such as tele-biometry, artificial
intelligence algorithms, and third-generation formulas offer more affordable alternatives, while
manual small-incision surgery remains an effective and economical option in underserved
settings. True innovation lies in democratizing “sufficiently precise” and accessible technologies,
prioritizing equity over isolated excellence, to ensure functional visual outcomes in diverse
populations with limited resources.

Conclusions: technological progress in ophthalmology contrasts with global inequalities; micro-
incisional techniques, intraocular lenses, and the use of artificial intelligence face barriers, while
simplified protocols emerge as an ethical and accessible strategy to combat avoidable blindness.

Keywords: Cataract; Lenses, Intraocular; Biometry.

RESUMO

Introducgao: a cirurgia de catarata evoluiu de um procedimento reabilitador para uma
intervencgdo refrativa de alta precisao.

Objetivo: descrever os avancos na cirurgia de catarata, avaliando técnicas, inovacgles
tecnoldgicas, impacto clinico e acessibilidade.

Métodos: foi realizada uma revisao bibliografica descritiva e critica sobre catarata e suas
implicacbes clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas. A busca ocorreu entre janeiro e junho de
2025 em bases de dados biomédicas internacionais. Foram utilizados descritores relacionados
ao tema, e os artigos foram selecionados de acordo com sua pertinéncia e atualidade.
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Resultados: a biometria optica de Ultima geracdo melhora significativamente a precisdo nos
calculos de lentes intraoculares, reduzindo erros refrativos em comparagao com a biometria
ultrassonica, especialmente em olhos complexos. No entanto, sua eficacia é limitada em cérneas
opacas, € o alto custo restringe o acesso em paises de baixa renda, perpetuando desigualdades.
Estratégias como telebiometria, algoritmos de inteligéncia artificial e féormulas de terceira
geracdo oferecem alternativas mais acessiveis, enquanto a cirurgia manual de pequena incisdo
continua sendo uma opgao eficaz e econdmica em contextos marginalizados. A verdadeira
inovacdo reside em democratizar tecnologias “suficientemente precisas” e acessiveis,
priorizando a equidade sobre a exceléncia isolada, para garantir resultados visuais funcionais
em populagoes diversas e com recursos limitados.

Conclusodes: o avanco tecnoldégico em oftalmologia contrasta com desigualdades globais; as
técnicas microincisionais, as lentes intraoculares e o uso da inteligéncia artificial enfrentam
barreiras, enquanto protocolos simplificados emergem como estratégia ética e acessivel para
combater a cegueira evitavel.

Palavras-chave: Catarata; Lentes Intraoculares; Biometria.

INTRODUCCION

La catarata es la opacificacion progresiva del cristalino, estructura ocular que pierde su
transparencia natural debido a la desnaturalizaciéon de proteinas (a-cristalinas) y agregacién de
fibrillas. Este proceso genera dispersion luminica, reduciendo agudeza visual, sensibilidad al
contraste y percepcidon cromatica.(¥) Los cambios bioquimicos incluyen oxidacion de grupos
sulfhidrilo y acumulacion de productos glicacion avanzada (AGEs), acelerados por estrés
oxidativo y envejecimiento. Constituye la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial,
representando aproximadamente el 48 % de los casos de discapacidad con profundas
implicaciones sanitarias, econémicas y sociales.(?

Afecta a 95 millones de personas, causando 51 % de la ceguera evitable mundial. La prevalencia
alcanza 92,6 % en >80 afos, con proyecciones de 115 millones de afectados para 2050 si no
mejoran las estrategias de acceso.(® Paises de bajos ingresos concentran 90 % de la
discapacidad visual, donde las listas de espera superan 24 meses.(¥

En Latinoamérica se estima que sea la responsable del 44-68 % de la ceguera regional, con
disparidades extremas.®® En Centroamérica, 70,58 % de cataratas congénitas abandonan
tratamiento por barreras geograficas y pobreza.(® En Cuba sin embargo el sistema nacional
reporta 1,3 % prevalencia de ceguera, con cataratas como principal causa (44 %). Programas
como Misién Milagro realizan >1 000 cirugias anuales gratuitas, aunque 28,8 % de la poblacion
es >45 afios (grupo de riesgo creciente).(”) En la provincia de Pinar del Rio estudios locales
revelan que es la segunda causa de ceguera (46,79 % en >65 afnos).

Dentro de los factores de riesgos que conllevan a su aparicidén se encuentra los factores de riesgo
no modificables como la edad avanzada como principal predictor asociado a cambios bioquimicos
en el cristalino. La genética plantea que el polimorfismo en genes relacionados con estrés
oxidativo propicia su aparicion y la etnia se dice que el 40 % de los que tienen descendencia
africana tienen mayor riesgo.(®? Los factores modificables son enfermedades como la Diabetes
Mellitus aumentan de tres - cuatro veces el riesgo de catarata subcapsular posterior. La
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hipertensidn arterial también se ha asociado en menor medida a opacidades corticales,
tabaquismo, obesidad, y uso crdnico de corticoides.(10)

Se dice que el tratamiento puede ser no quirdrgico con correccidn dptica que incluye lentes
antirreflejo.(*Y) Proteccion UV con gafas bloqueadoras 99 % UVA/UVB, (12 y antioxidantes topicos
(N-acetilcisteina 5 %) que retrasan progresion en 30 %.(3) E| tratamiento quirdrgico suele ser
efectivo, ha evolucionado desde procedimientos de extraccion gruesa hacia técnicas
microinsicionales de alta precision refractiva, con tasas de éxito visual (agudeza >20/40)
superiores al 95 % en pacientes sin comorbilidades oculares. Incluye la Facoemulsificacion
microincisional (1,8 mm): Recupera AV >6/18 en 97,1 % de casos.(*¥ La cirugia Manual
(MSICS): Alternativa en entornos limitados, 70 % mas econdémica con AV comparable.(>) En
Pinar del Rio, 79,18 % de pacientes logran AV Util postoperatoria. (1)

La evolucién técnica de las ultimas décadas ha transformado la facoemulsificacion de un
procedimiento rehabilitador a una intervencidon refractiva de alta precisidon. Este cambio de
paradigma se sustenta en revoluciones interconectadas como son los bidmetros con IA que
reducen errores refractivos a £0,25 D,(*”) y LIOs EDOF: Mejoran vision intermedia, pero su costo
(USD $300-500) limita acceso en zonas rurales.(18)

Persisten desafios en Pinar del Rio: envejecimiento poblacional, acceso a tecnologia vy
seguimiento postoperatorio. La combinacidén de pesquisa activa, MSICS y telemedicina es clave
para eliminar ceguera evitable.(1?

La catarata sigue siendo un desafio de salud publica complejo y dindmico, profundamente ligado
al envejecimiento y las inequidades en accesos a salud. Mientras la carga aumenta en términos
absolutos, la estandarizacion por edad muestra avances en manejo clinico. La solucion requiere
estrategias multifactoriales: fortalecimientos de sistemas de salud, innovacidon quirldrgica
accesible y politicas de prevencion basadas en evidencias. La presente revision examina
criticamente estas innovaciones con evidencia cientifica actualizada (2020-2025), teniendo como
objetivo describir avances en cirugia de catarata, evaluando técnicas, innovaciones tecnoldgicas,
impacto clinico y accesibilidad.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica descriptiva y critica sobre catarata y sus implicaciones
clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas. La blusqueda se efectud entre enero de 2020 y junio de
2025 en bases de datos biomédicas internacionales (PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO y LILACS), complementada con documentos oficiales de la Organizacién Mundial de la
Salud y reportes nacionales del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Se emplearon descriptores
DeCS/MeSH relacionados con Catarata, Cirugia de catarata, Facoemulsificacién, Lentes
intraoculares, Esclerosis del cristalino, Telemedicina y Acceso a servicios de salud.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y reportes
epidemioldgicos publicados en inglés y espafiol, que abordaran prevalencia, factores de riesgo,
modalidades terapéuticas y estrategias de acceso en diferentes contextos sanitarios. Se
excluyeron publicaciones duplicadas, comunicaciones breves sin datos verificables y estudios
con metodologias insuficientes.
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La informacién recopilada se organizé en matrices tematicas que permitieron analizar:

e Epidemiologia global y regional de la catarata.

Factores de riesgo modificables y no modificables.

Tratamientos no quirdrgicos y quirdrgicos, incluyendo técnicas microincisionales y manuales.
Innovaciones tecnoldgicas (IA, LIOs premium, telemedicina).

Desafios de accesibilidad y equidad en paises de ingresos bajos y medios.

El andlisis se centré en identificar tendencias, brechas de acceso y propuestas de optimizacién
de recursos, con especial énfasis en la provincia de Pinar del Rio como estudio de caso
contextual.

DESARROLLO

Los biometros dpticos de ultima generacion (IOLMaster 700, Lenstar LS 900) reducen errores
refractivos en un 40 % comparados con la biometria ultrasdnica tradicional, especialmente en
ojos con longitudes axiales extremas (>26 mm) o coérneas post-quirdrgicas. Un ensayo
controlado aleatorizado realizado en el afo 2023 confirmd que la interferometria de coherencia
parcial (PCI) logra precisiones de £0,01 mm en longitud axial, frente a £0,3 mm de los métodos
ultrasénicos, minimizando sorpresas refractivas en pacientes con historia de LASIK o miopia
magna.(*® Sin embargo, su eficacia se compromete en corneas opacas o edematosas, donde la
dispersion luminica distorsiona las mediciones. Estudios en Cuba reportan que el 22 % de los
pacientes rurales con cataratas avanzadas presentan opacidades corneales coexistentes,
invalidando el uso de biémetros 6pticos y obligando a recurrir a ultrasonidos con margenes de
error del 15-20 %.('*% Esta limitacidn técnica perpetla desigualdades en poblaciones con acceso
tardio a cirugia.

Aungue la tomografia de coherencia éptica (OCT) integrada en dispositivos como el Eyestar 900
permite mapear la curvatura corneal posterior, critica para calculos en sindromes de Ehlers-
Danlos o queratoconos subclinicos, su implementaciéon en América Latina enfrenta obstaculos
insalvables. El costo por equipo (€50 000-€80 000) y el mantenimiento técnico especializado lo
hacen inviable para hospitales regionales. En Perd (2024), solo el 28 % de los hospitales publicos
cuenta con bidmetros opticos, mientras que en regiones como Pinar del Rio (Cuba), la
dependencia de ultrasonidos convencionales aumenta un 30 % el riesgo de correcciones
postoperatorias en lentes Premium.'® La industria prioriza innovaciones para mercados
premium, desatendiendo el desarrollo de tecnologias asequibles. Proyectos como el biémetro
portatil "AiScan" (India, 2024) demuestran que alternativas bajo €5 000 son posibles, pero
requieren subsidios estatales que rara vez se materializan.(*>

La brecha tecnoldgica se traduce en diferencias clinicas medibles: pacientes en zonas urbanas
de Brasil muestran un 92 % de agudeza visual 220/25 tras cirugia con biometros épticos, frente
al 78 % en areas rurales donde predominan los ultrasonidos.(*3 Peor aun, en comunidades
indigenas de Guatemala, la ausencia de biometria avanzada eleva al 15 % la tasa de
explantacion de lentes intraoculares (LIOs) por errores refractivos graves. La telebiometria
emergente como solucién muestra potencial: en México, el programa "Biometria a Distancia"
conecta clinicas rurales via 5G con centros terciarios, reduciendo errores a £0,2 D en 85 % de
casos.(*”) No obstante, su dependencia de infraestructura digital excluye regiones sin cobertura
de banda ancha (por ejemplo Amazonas venezolano, Chaco argentino), evidenciando que la
innovacion sin inclusion es una victoria a medias.
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Frente a estas limitaciones, estrategias hibridas ganan terreno como son los algoritmos de IA
compensatorios: Plataformas como "IOLCalc-AI" corrigen mediciones ultrasdnicas usando redes
neuronales entrenadas con datos étnicos locales, reduciendo errores del 30 % al 12 % en ojos
afrodescendientes.(*>19.20) Ademas, la biometria manual + férmulas de tercera generaciéon: En
Mozambique, la combinacién de queratometria manual con férmulas Kane o Barrett logra
precisiones de £0,5 D en el 80 % de casos, a un costo de €15 por paciente y los LIOs de rango
extendido (EDOF) ajustables: Permiten correcciones postoperatorias de 1,5 D sin intervencién,
ideal para entornos con biometria sub6ptima.

La biometria de precision debe redefinirse bajo principios de equidad tecnoldgica. Se debe
priorizar MSICS con LIOs monofocales en zonas marginadas: La cirugia manual de incision
pequefa ofrece resultados visuales aceptables (AV 220/40 en 94 % de casos) sin depender de
bidmetros de ultima generacién, siendo 70 % mas econdmica que la facoemulsificacion.(3)
Desarrollar protocolos de "biometria escalonada": Usar ultrasonidos como screening inicial,
reservando bidmetros Opticos para casos complejos (historia de desprendimiento de retina,
cirugia refractiva). Exigir a fabricantes "escalabilidad ética": Los acuerdos de transferencia
tecnoldgica deben incluir kits de mantenimiento local y software de IA adaptable a poblaciones
diversas.(1®)

Los avances en biometria optica son indiscutibles en entornos controlados, pero su impacto real
se diluye frente a cdrneas patoldgicas, costos prohibitivos y desconexidon con necesidades del
mundo real. La verdadera innovacion no reside en incrementar la resolucién de dispositivos
urbanos, sino en democratizar herramientas 'suficientemente precisas' para contextos donde lo
perfecto es enemigo de lo posible. La integracion de telemedicina, IA étnica y LIOs ajustables
ofrece un camino éticamente viable, pero solo si los sistemas de salud priorizan acceso sobre
excelencia aislada.

La seleccion del LIO es fundamental para resultados refractivos éptimos. Los LIOs monofocales
proporcionan maxima calidad éptica para distancia lejana, pero requieren correccion para vision
cercana; son ideales en degeneracion macular asociada a edad (DMAE). Los LIOs multifocales
(difractivos o refractivos) permiten independencia de anteojos en el 80 % de usuarios mediante
anillos concéntricos que focalizan multiples distancias, aunque un 15-20 % reporta disfotopsias
como halos nocturnos. Los LIOs toricos corrigen astigmatismo corneal preexistente (>1,5 D),
logrando astigmatismo residual <0,75 D en el 94 % de casos cuando se alinean con sistemas
de guia intraoperatoria. Los LIOs de profundidad de foco extendido (EDOF) generan un rango
focal continuo con menor incidencia de halos (3-8 %) mediante disefios monofocales
modificados.(&10:11)

La Facoemulsificacion ultrasdnica sigue siendo el estandar de oro, con un 98 % de los casos en
paises desarrollados. Utiliza vibraciones ultrasénicas (frecuencia 40-50 kHz) para emulsificar el
nucleo cristalinino, permitiendo su aspiracion mediante incisiones corneales autosellantes de
2,2-3,0 mm. Su protocolo incluye: capsulorrexis continua (5-6 mm de diametro), hidrodiseccion,
fragmentacion nuclear con energia modulada (modo torsional o longitudinal), e implante de lente
intraocular (LIO) plegable. Entre sus ventajas destacan la rapida recuperacion visual (24-48
horas) y minima induccion de astigmatismo (<0,5 dioptrias) comparado con técnicas
extracapsulares.(13:17,21,22)
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Los sistemas bimanuales de facoemulsificacidn representan un avance significativo al reducir el
astigmatismo quirdrgico inducido a menos de 0,5 dioptrias, gracias a la minimizacion de la
manipulacién corneal. Esta técnica preserva hasta un 95 % de la integridad endotelial comparada
con métodos convencionales, particularmente en cataratas densas. Sin embargo, requiere una
curva de aprendizaje de 50-70 procedimientos para dominar la coordinacion mano-pie y la
gestién dinamica de fluidos, aumentando riesgos como la ruptura capsular en cirujanos noveles.
En regiones rurales de Latinoamérica, la implementacion se limita por la necesidad de
instrumental especializado (valvulas de irrigacidon/aspiracién independiente) y el costo elevado
de los packs quirlrgicos desechables (USD $180 vs. USD $60 de sistemas
convencionales).(*12:13)

La integracion del laser de femtosegundo (FLACS) emplea pulsos laser infrarrojos (1053 nm)
para automatizar etapas criticas: incisiones corneales, capsulorrexis anterior y fragmentacion
nuclear. Permite capsulotomias con precision micrométrica (5 ym vs. 300 pym manual),
optimizando el centrado del LIO y reduciendo deslumbramientos en lentes premium. Estudios
prospectivos demuestran que produce capsulotomias 5 veces mas precisas (desviacion <0,25
mm) que la técnica manual, reduciendo en un 40 % la energia ultrasénica requerida vy
disminuyendo el trauma endotelial. Su uso es particularmente beneficioso en cataratas densas
grado LOCS III >4, corneas estrechas o sindrome de iris flaccido (IFIS). No obstante, incrementa
los costos quirdrgicos en un 150 % (USD $1 200 vs. USD $480 por procedimiento estandar),
incluyendo amortizacion de equipos (USD $450 000) y mantenimiento anual (USD $65
000)_(7,20,22,23)

La extraccion extracapsular manual (EEC) se reserva para casos complejos como cataratas
hipermaduras, subluxaciones cristalinianas o corneas opacas que impiden la visualizaciéon con
facoemulsificacion. Requiere una incision escleral de 10-12 mm para extraer el ndcleo intacto,
asociandose a mayor astigmatismo postoperatorio (>3,0 D) y recuperacion prolongada (4-6
semanas).(14

La inteligencia artificial optimiza calculos de potencia de LIO mediante algoritmos (Barrett
Universal II, Hill-RBF) que reducen el error refractivo a <0,25 D en ojos con antecedentes de
cirugia refractiva. Los LIOs ajustables posoperatoriamente utilizan materiales inyectables
(liquidos de silicona) modificables con luz UV. La femtosegundo de segunda generacién integra
OCT intraoperatorio para planificacion 3D de la fragmentacion nuclear. En investigacién, los
farmacos anticatarata (lanosterol, compuestos derivados del oxisterol) inhiben la agregacion de
cristalinas en modelos animales.(21,23.24)

La tomografia de coherencia 6ptica de barrido (SS-OCT) integrada en microscopios quirdrgicos
reduce las luxaciones nucleares en sindrome de pseudoexfoliacién en un 70 %, mediante mapeo
tridimensional de la zonulacién y planificacion de fractura nucleares personalizadas. Sin
embargo, su utilidad clinica se ve comprometida en cérneas opacas (>Grado 2 LOCS III), donde
la tasa de error de imagen alcanza el 35 %. Innovaciones emergentes como la OCT de longitud
de onda larga (1 050 nm) mejoran la penetracion tisular, pero su disponibilidad es exclusiva
para centros de investigacion en paises de altos ingresos. En Cuba, solo el Instituto Ramoén
Pando Ferrer (La Habana) cuenta con esta tecnologia, limitando su impacto en provincias como
Pinar del Rio con alta prevalencia de comorbilidades corneales.(1,10:15,18)
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Estas innovaciones, aunque técnicamente superiores, enfrentan barreras estructurales
insalvables en entornos vulnerables. Curvas de aprendizaje prolongadas que exigen volumen
quirdrgico incompatible con sistemas rurales. Costos de implementacion que superan los
presupuestos anuales de hospitales regionales. Fragilidad tecnoldgica en condiciones climaticas
adversas. La verdadera revolucion en cirugia de catarata no radica en sofisticacion incremental,
sino en tecnologias apropiadas (MSICS, telebiometria) que equilibren precisién, resiliencia y
acceso equitativo.(*6.7,14.17)

La Robotica quirdrgica con el sistema da Vinci® demostro precision de 10 um en capsulotomias,
pero requiere inversion inicial >€1 millén. Rossi en su investigacion admite que no reduce
complicaciones versus cirujanos expertos. Urge estudios costo-efectividad antes de
implementacion clinica.(242%

CONCLUSIONES

Existe un contraste entre el vertiginoso avance tecnoldgico en oftalmologia y las profundas
desigualdades globales que limitan su impacto, destacando coémo las técnicas microincisionales
y los LIOs premium representan la cuspide de la precisidon quirdrgica y la excelencia refractiva,
pero permanecen inaccesibles para la mayoria debido a sus elevados costos; como la inteligencia
artificial promete revolucionar el calculo de lentes intraoculares, aunque aun enfrenta sesgos
que perpetian inequidades; y cémo, frente a estas barreras, los protocolos quirdrgicos
simplificados, especialmente la cirugia de pequefia incision, emergen como la estrategia mas
ética, pragmatica y escalable para combatir la ceguera evitable, subrayando que el verdadero
progreso radica en reducir la brecha entre centros avanzados y comunidades desatendidas
mediante tecnologias accesibles y sistemas fortalecidos que garanticen equidad en el acceso a
la visiéon funcional y digna.
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