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iCuales son las razones de un
resultado malo después de
una cirugia de catarata?

Hay 4 razones para los resultados malos
después de una cirugia de catarata:

1. Seleccion de casos (“Seleccion”)
Es probable que el resultado en ojos con
otra patologia importante sea malo.
Enfermedades tales como glaucoma
cronico, degeneracion macular
relacionada a la edad y la retinopatia
diabética se pueden presentar con la

catarata relacionada a la edad y

desembocaran en resultados malos

después de una cirugia de catarata.

2. Complicaciones quirurgicas
(“Cirugia”)

Es probable que una mala cirugia con

complicaciones intraoperatorias derive en

un resultado malo.

3. Error refractivo no corregido
(“Gafas”)

Astigmatismo importante o ametropia no

corregida después de una cirugia de

catarata, derivara en un resultado malo

4. Complicaciones post-operatorias
(“Secuelas”)

Estas complicaciones pueden aparecer

mas tarde o mas temprano.

Una inflamacién persistente en el periodo
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post-operatorio inmediato y opacificacién
de la capsula posterior en el periodo
post-operatorio tardio, pueden derivar en
un resultado malo.

iQué podemos hacer?
1. Seleccion de casos
*Todos los pacientes deberian tener
un examen completo antes de la
cirugia, para excluir cualquier otra
patologia significativa. Un error
comun de diagndstico en pacientes
africanos es el de diagnosticar a la
catarata como la causa de una mala
visién en un paciente con glaucoma
avanzado y esclerosis nuclear u
opacidad insignificante del cristalino
Continta en la pag. siguiente »



* En pacientes con opacidad del
cristalino que impiden visualizar la
retina; el diagndstico preoperatorio
de una patologia de la retina podria
ser imposible.

Si detectamos o sospechamos otra
patologia significativa, es importante
que se informe a nuestros pacientes
acerca del riesgo o probabilidad de
resultados malos después de la
cirugfa.

Seria bueno operar en 0jos sin
ninguna otra patologia. Sin
embargo, la cirugia de catarata
necesita hacerse a menudo en 0jos
que tienen otras patologias
significativas y tendran como
consecuencia un mal resultado.
Idealmente, nos gustaria que los
centros distrital de nivel secundario
de cirugia, ofrezcan cirugia de
catarata “sin complicaciones”
(“ceguera blanca”), la cual es
probable que tenga un buen
resultado.

Los pacientes con catarata que
también tienen otra patologia
significativa, que probablemente
concluya en resultado malo (“ceguera
negra”), seria mejor que se refieran a un
centro terciario para su cirugia.

Los centros de cirugia locales entonces
desarrollaran una reputacion positiva por
restauracién de la vista en pacientes con
“ceguera blanca”. Este “apartheid de
ceguera”-separacion de los casos de
“ceguera blanca” de los de “ceguera
negra” -tendria que tener un impacto
positivo de difusion en la asimilacion de
los servicios quirtrgicos de catarata en
los centros de cirugfa distrital.

2. Cirugia

* Los cirujanos de catarata trabajando
en nuestros programas, deberian
tener la oportunidad para un
entrenamiento supervisado
adecuado. Aunque habran
variaciones individuales, es
importante considerar la
recomendacion para los
requerimientos minimos de
entrenamiento, que es de 6 meses y
100 cirugias no complicadas y sin
asistencia
Los cirujanos de catarata deberian
llevar a cabo el tipo de cirugia con
la que se sienten mas comodos y
son mas habiles para hacerla
Deberian estar equipados
adecuadamente con el instrumental
€ insumos que requieran
AUn mas importante, todos los
cirujanos deberian monitorear los
resultados de la cirugia en todos
sus pacientes. Cualquiera que sea
la técnica quirtrgica que utilicen, el
monitoreo del resultado visual de la
cirugia, garantiza mejorar el
resultado de sus cirugias. Este
monitoreo deberia servir a cada
cirujano para compararse “a si

mismo consigo mismo” en el
tiempo. No deberia usarse para
comparar a un cirujano con otro, o
a una institucién con otra. Como
cirujanos individuales, nos hemos
preocupado por la cantidad de
nuestras cirugias de catarata.
Necesitamos preocuparnos
igualmente y también priorizar, por
el resultado (calidad) de nuestras
cirugias.
3. Error refractivo sin corregir
e La calidad de la visién corregida
con anteojos para afaquia es
inferior a la de visién
pseudoafaquica corregida con
lentes intraoculares. La afaquia no
corregida por pérdida o ruptura de
anteojos afaquicos es una
importante causa de mala vision o
ceguera después de una cirugia de
catarata. La transicién de
extraccion intracapsular de catarata
con gafas afaquicas de correccién
a extraccion extracapsular de
catarata con implantacién de lentes
intraoculares ha sido y es uno de
los factores mas significativos en la
mejoria de los resultados de cirugia
de catarata. Donde sea posible,
ésta transicion deberia ser
estimulada

* Mientras el implante de lentes
intraoculares de poder “estandar”
es una practica aceptable en
algunas situaciones de campo, la
biometria y el implante de un lente
intraocular de poder especifico,
desembocara en una mejoria de los
resultados visuales.

¢ Sin embargo, lo mas importante,
es la buena cicatrizacion inicial de
la herida y el retiro apropiado de
suturas para reducir el
astigmatismo residual importante
asi como la correccion por gafas del
error residual refractivo ocho
semanas después de la cirugia.

4. Complicaciones post-operatorias

* Cuando es posible, el seguimiento
postoperatorio cuidadoso con
deteccién temprana y tratamiento
de complicaciones postoperatorias,
permitird una mejoria en los
resultados. Se recomienda un
seguimiento de rutina después de 2
y 8 semanas posteriores a la
cirugia

* Una causa importante de mal
resultado, es una prolongada

inflamacion post-operatoria no
tratada. Si es probable que el
seguimiento post-operatorio sea
inadecuado, se deberia
considerar la administracion de
una inyeccién subconjuntival de
un esteroide de deposito al
concluir la cirugia.

« La opacificacion de la capsula
posterior es una causa
importante de resultado malo
después de una extraccion
extracapsular de catarata. Este
riesgo puede ser minimizado con
una limpieza cortical cuidadosa y
total durante la cirugia. Se
requiere una capsulotomia, ya
sea quirlrgica o con laser granate
de itrio-aluminio (YAG Laser, por
sus siglas en inglés), en aquellos
casos con opacidad significativa
de la capsula posterior después
de 6 meses.

* Las complicaciones tardias
pueden incluir el desprendimiento
de retina o el posible
empeoramiento de problemas
“incidentales” tales como
degeneracién macular
relacionada a la edad y la
retinopatia diabética.

Resumen

1. Los resultados malos pueden
deberse a la “seleccion” (otra
patologia), 'cirugia' (complicaciones
intraoperatorias), 'gafas' (error
refractivo no corregido), o
'secuelas' (complicaciones
postoperatorias).

2. Para mejorar los resultados de
nuestra cirugia de catarata, se
deberia aplicar lo siguiente:

Los cirujanos de catarata en forma

individual deben:

* Monitorear sus complicaciones
intraoperatorias y el resultado
visual de sus cirugias. Esta es
una muy buena practica que
garantiza mejorar los resultados
de cirugia.

Los administradores de programas

deben:

e Facilitar la transicién de
extraccion intracapsular de
catarata con gafas afaquicas de
correccion a extraccion extra-
capsular de catarata con
implantacién de lentes
intraoculares

¢ Asegurar entrenamiento
adecuado a los cirujanos de
catarata

* Asegurar la provision de
instrumental e insumos
quirdrgicos adecuados.

Asegurar que todos los cirujanos de
catarata estan monitoreando los
resultados de su cirugia.

Este articulo fue originalmente

publicado en Community Eye Health

Journal Vol. 13 No. 35 2000 pp 37-38
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