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Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo analizando las historias
clinicas de 103 pacientes (171 ojos] con cataratas congénitas.
sometidos a cirugia dc aspiracién de cristalino antes de los 5
aos de edad. en el Instituto Barraquer de América entre 1970
y 1980. con el objeto de evaluar la efectividad de los diversos
meclios dc correccién éptica (anteojos, lentes de contacto, cirugia
refractiva, lentes inLra0culares) empleados para la rehabilitacién
de la agudeza visual.
Encontramos un mejor pronéstico para los casos de afaquia
binocular manejados indistintamente con anteojos y lentes de
contacto mas oclusién alternante. El uso de lente de contacto
ademas del Lratamiento coadyuvante con pleéptica activa en
casos monoculares. redujo considerablemente el grupo dc baja
agucleza visual “me-nor de 20/ 200". N0 fue posible establecer
desarrollo de binocularidad en la poblacién estudiada.
Concluimos que los lentes dc contacto son la principal
indicacién para la correccién dc la afaquia infantil_
especialmente en casos monoculares y que los lentes
intraoculares son prometedores en ciertos pacientes por encima
de los 3 a 4 aos de edad.

Palabras claves: Catarata congénita. reejo de fijacién.
ambliopia. caguera infantil. correccién éptica. agudeza visual.
bin0(‘ularidad.

‘ Trobo|opresemocoene-I31stCongresslnYernoY1onolSocietv Las cataratas congenltés Son Causa de
lO°/ d meme de la

otConvoc1Lens Specrolisfsy Lonores. lnglo1eno~jun|o3de cegueraén un 0 aproxlma apoblaclon de nmos del mundo entero (ll.
Woo aunque la terminologia pueda prestarse a

‘ “ Mus-mbro cueroo toculmhvo Clvnnco Bonoquer de Bogota, confusion debido frecuentemente es

D"/'90” Ge Omomem imposible distinguir entre catarata congénita... Mnembro cuerpo fOCu|YOY1\’O Clumco Bcznoquer de Bogota. adquirida en nmos dc Coma edad (1 L l8]_

[“°‘“"*‘““°’”’*‘ O9 E$“°°‘s'“° V Ne“'°"°"“°'°9'°' segun Arkin ( 1) el término de (‘atarata
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Summary

The medical records of 103 infants (171 eyes) who underwent
surgery for congenital cataract (aspiration technique) before 5
years of age, at the Instituto Barraquer de America between
1970 and 1980, were retrospectively reviewed to determine
the effectiveness of the various optical correction means
available (spectacles, contact lenses, refractive surgery and
intraocular lenses) for visual rehabilitation.
The best results occurred in those patients from the bilateral
aphakia group that were treated indistinctly with spectacles
or contact lenses in addition to bilateral part-time occlusion
therapy. The use of contact lenses and additional pleoptic
treatment for monocular cases, considerably reduced the
poorest visual outcome of “lower than 20/200" Snellen group.
Binocularity could not be demonstrated in any ofour patients.
We conclude that contact lenses are the mainstay of
treatment for the correction of monocular aphakia in young
children, and that intraocular lenses have shown to be
promising in selected patients over 2 to 4 years of age.

Key words: Congenital cataract, xation reex, amblyopia,
children blindness, optical correction, visual acuity,
binocularity.

congenita es aplicable a las cataratas que en cuenta que la totalidad de nuestros
ocurran durante el primer ao de vida, asi pacientes se encontraba en el grupo de alto
no hayan estado presentes estrictamente al riesgo de ambliopia cuyo limite de edad ha
momento del nacimiento. Este mismo autor sido considerado por algunos hasta los 6 ar'1os
establece que para la decada del sesenta tan (10). De manera general se acepta que una
solo un 26% de nifios intervenidos llegaba a temprana intervencion quirurgica seguida de
alcanzar finalmente un grado de vision una inmediata correccion optica (2b) son
suficiente para iniciar su labor escolar. condiciones esenciales para obtener algun
Durante la misma decada los metodos grado de rehabilitacion visual. El tiempo
quirurgicos se perfeccionaron oportuno para realizar la intervencion
considerablemente con el procedimiento de quirurgica ha sido objeto de intensa discusion
la aspiracion del cristalino (18.8), (l.2c.3,8,l2). Debido a que se considera que
reduciendose sensiblemente las el periodo critico para el desarrollo del reejo
complicaciones postoperatorias. de jacion es hacia los 3 a 4 meses de edad

(l,l8). la tendencia pasada era que la cirugia
Sin embargo, 10$ resultados dc recuperacifm fuera realizada y la correccion optica iniciada

visual aun continuan siendo desalentadores idalmnte antes del Cuarto mes de vida
por la presencia, en muchos casos, de una (1821.22), con el fin de evitar las secuelas
severa e irreversible ambliopia (6); tengamos <16 u1'1aambli0pia p6ITI1an6I‘1t€; esta armacion
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es consecuente con resultados experimentales inmediata adaptacion de lente de contacto,
obtenidos en monos, en quienes una (B) oclusion binocular entre el momento del
deprivacion visual que se prolongue mas allé diagnostico y el inicio del lente de contacto y
de las 12 semanas de edad ocasiona una (C) oclusion parcial del ojo sano durante no
ambliopia irreversible y alteraciones mas del 50°/o de las horas activas del dia,
neuronales persistentes a través de la via hasta que el paciente cumpla 6 meses de
geniculocalcarina [20,21]. Sin embargo segun edad. El tratamicnto de las cataratas
un estudio reciente de Elston y Timms (7) en congénitas y Su buen r6SultadO depcnde de
7 ninos con anomalias congénitas del sistema "65 fa¢t01'@5 P1"il"1<3iPa16SI lateralidad,
visual existe un periodo méxjmo dc 6 Semanas presencia de otras afecciones oculares y tipo
de latencia, despues del nacimiento, antes de C3tarata$3 total 0 Parcial (1)-
de que se inicie el proceso de maduracion de
la binocularidad que conduzca al desarrollo Una V61 51 Procedimiento quimrgico haya
de una agudeza visual’ fusién motora y sioo realiaado es importante seleccionar el
estereopsis normalesz esto coincide Con 135 metodo mas adecuado de correccion delestado
Observaciones de Dubowitz y C015 (5) quienes refractivo. el cual debe reunir las siguientes
encontraron evidencias para plantear la condlclones (6):
hipotesis de que en los recién nacidos sanos
a término la respuesta visual tanto 1~_ Debe Perwltlr los °§m!-7105 dmamlcos en
espontémea corno electrofisiologica no esta 61 01° dc un mno en_CreC1m1ent(_’ y C°mpen_SaImediada por la Corteza occipital sine los altos grados vanables de hipermetropia.
aparentemente por vias subcorticales hasta
aproximadamente los 2 meses de edad, tiempo 2' Debe ploporclonar una Image“ Vlsua
a partir del cual se integraria la via visual Clara y demda tan pronto Se adapte'
cortical y que coincide con el momento de la
iniciacion de la vision binocular (la que se 3' Debe SH a S“ vez blen toleradu
considera una funcion mediada por la corteza).
De Iacuerdo con 10 .8I1t€‘I'l0I‘. l0 recomendable Materiales y Métodos
sena efectuar la cimgia en forma temprana. _,_,,__, , ' ui W
dc tal forma que se pueda iniciar la correccién
éptica para la edad de 6 SemanaS_ En la decada comprendida entre 1970 y
especialmente en los casos monoculares 1980 lnclusl‘/ev un flumero lmportante QC

[3.7.l2.24]: esto aparentemente mejoraria no Padentes Comprometldos Con @513 Patologla
solo el pronostico visual (14) sino que ademas fuefofl atendldos en 61 I_T15t1t1_-‘to Baaquer de
favoreceria la posibilidad d@ que Se America (IBA). Nuestro mteres en el presente
desarrollara algun grado de estereopsis. la est‘-ldio I"3t1'°5Pe¢ti"° e§ el de Conocfar 105
cual rarameme Se Obs-Va luego dc C11-ugia resultados visuales obtenidos en los pacientes
de catarata congénita (especialmente en casos 3 105 '31-1316? $5 165 Practicé 1a_ Ciiugia dilranie
monocularesl (l.l2.l9). Wright (24) en su e5t°$_ ll anos Y 1'e"e13I_a mas arglo gal‘) 3

ublicacion presenta 5 (38%) dc 13 pacientes efectlvldad de 105 tratamlentos @mP ea 05 ConP ' _ . . ..Opemdos en forma temprana (antes de 135 9 miras a lograr el I'6_]0I‘ desarrollo de la vision.
Semanas de edad] de Catarata Congémta En total se investigaron_lO3 hist0n'as clinicas
ionocular en uienes se logro desarrollar que aP°rtar°n un numcro de 171 0105n ' . q . .

_ .. . ' ' ' ' l tecnlca delusion blI10(‘Lll8I'I concluye que los factores 5°met1d(_>5 3 Cm-1813 medlame 3
~ ' ' ' ' " de catarata descritaue ueden lavorecer cl desarrollo de la a5P1ra¢1°n hldrostatlcaQ P ' -

binocularidad son: (A) cirugia temprana con en 1972 POT 31 Prof‘ J05? 1- Barraquer 12» 23)
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y practicada por los diferentes cirujanos que Resultados
laboraban en el IBA durante dicha décacla ,

(solamente un paciente, incluido por su corta
edad al momento dc la cirugia fue operado De 105 103 Pacientes anahza Os" 3t . tit cién mas tardéreintervenido distribucién por sexo fue practicamente del
6n 0 ra.ms. y 50% (53 mujeres vs. 50 hombres): los casos
para dlsclslon .CapS.ular en cl IBA)' Los de catarata binocular constituyeron un 66%
pacientes fueron incluidos dc acuerdo con 10s (68 pacientes) mientras que los C3505
siguientes criterios dc seleccién: edad no monoculares fueron un 34% (35 paCientes]_
mayor 3 4 a°5- Presencia de Catarata uni 0 La minima edad encontrada al momento de
bilateral no asociada a trauma 0 cirugia 1a Cirugia fue dc 3 meses [C350 Con
previa y operada en cualquier momento antes microftalrnos y nistagmus operado
de los 5 anos dc edad, y un tiempo dc inicialmente en otra institucién). mientras
seguimiento queincluyera minim03 controles que 61 PHCi€Ilt6 (16 FHHYOT edad int€l’V€Y1id0
Optométl-ices Con mtel-V3105 de 2 a 3 aos Con fuc de 5 aos (un solo caso). Cinco fueron los
el fin dc poder recopilar datos de agudeza tipos 31¢ f70rreCC_ién éptic? emP1ead05_ Para la

- afaquia 1nfant1l: anteojos convencionales.vlsual tomasla en tabla de Snellen. Dado que I d (d bl
es e n ac 0 urosla estereopsis no fue un parametro evaluado e.n . C0 . .. gas pelrmea es ehidrolicosl. comblnacion de 2ll'ltCO_]0S y lentes

c?n_stantemente ‘Wants los exémenes de contacto, cirugia refractiva (segun las
chmCOs' no fue P051131? tomfar este dato para técnicas dc queratomileusis y queratofaquia
someterlo 3 311311515 (Sm embargo no pediatricas introducidas por J. I. Barraquer
emiontramos ningfln 935° en 61 Que 56 [2b]), y lentes intraoculares. La discisién de
E:1dV‘lI'UCI'2l la evidencia dB C1€S2lITO1l0 C16 algun la Cépsula posterior fue un prgcedimientg
grado dc fusién binocular al final del corrientemente utilizado bien al momento de
tratamiento). La lateralidad, asociacién con la cimgia il'1iCia1 0 bi€n durante un Segundo
otras anomalias y cl tipo de catarata fueron tiemP0 quir11YgiC0- Ademés de la Correccién
tomados Como 105 3 factol-es pronéstico més éptica utilizada fue frecuente cl tratamiento
importante Con respecto a la agudeza Visual complernentano con oclusion parcial del ojo
final. Debido a que no hallamos datos contralateral [Cases monoculares} O

consignados precisando el tipo de catarata altemant? d? ambqs Ojos-(casos binoculargs)
encontrada al momento del examen clinico y COP pleoptlca acnva (metodos dc Bangerter
nos limitamos a clasificarlas en 2 grupos: y Cuppers Combmadosy
A' las que no permitian iluminar el fondo del El 51% (87 ojos) de las cataratas fueron del
010 (biw durante la rfftinosopia 0 bien tipo SIN REFLEJO DE FONDO vs. un 33%durante la oftalmoscopia directa) dada su (57 ojos) de cataratas CON REFLEJO PARCIAL
densidad: llamadas SIN REFLEJO DE DE FONDO; como era de esperarse la mayor
FONDO, y B- las que permitian observar 0 proporcién de pacientes con agudeza visual
por lo menos iluminar parcialmente el fondo final igual 0 m61'l0f C16 20/200 P6I‘t@f1@Ci<3 81
de ojo: llamadas CON REFLEJO PARCIAL DE Primer g1'uP0 (45%). mientras QUE 611 61
FONDO. Asi mismo todos los pacientes fueron Segundo grupo 1-In 33% de Pacientes Fegistré
divididos en 3 gmpos dc edad de acuerdo al tales grados de limitacién visual; al analizar
memento en ue Se Sometieron a la Ciru ia: la proporcion de pacientes con agudeza visual

(1 8 - - -
menores de 12 meses, entre 13 y 24 meses y n?“ dc 20/50 O may0r‘..la mayona dct 48°/ dmayores dc 25 rncses dc edad. Los datos gggigfg %,ARgIZ](:rIr)e€pP?3Ng)OalC%:,1u?:ni€g
ggsfoil relcopllados end holfis fie trfflbalo un 21% dc pacientes correspondiendo al tipo

If/1 Ha 98 para Ca a 010 mcluldo y de catarata sm REFLEJO DE FONDO (tablasanallzados dlrectarnente por ambos autores. 1 y 2)_
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_ TAB“! '7 . _,___
CATARATAScom. smnmnmonmmmo cmuums com. ASOCIADAS A o'r1us ruomoms

1

1

I

N0. DE OJOS
No. do 0100: 44 (Cam monoculuu y hlnoculu-an]

. ,__._.__H AV LNo. DE OJOS > %

I‘

20/ I00 » 20/60 30 34 _ ._- _.1

-20/400 A 20/200 39 45 * " " '*”" NISTAGMUS ‘

20/50 - 20/25 18 21 2°/4g?);"2l:gN°R 3 66

‘mm 87 I Z1001 2°/10° __ 1 ___, ,

12~- A—~— ~ Total
T"““-‘*2 - MICROFTALMIA

1

cA1mlm'Asoo1wu.oo1wn|:u.vo1u\1z(:|11Ln|uo1u>o ————;———i+~?
s 1 151 1. ~"__-_ ' 20/400 0 MENOR
2 1

8 i

20/IOU — 20/(10 ll 19 A __ , , ,_ , _ __________7,__ 1

20/50 1 20/-10 27 40 , 1 20/400oM1~:N0R 1 6 1 100

‘ RETINITIS VIRAL‘lb!!! 57 100 1

0 4’ 20/200

No. 012 0.10s % I 2°/20°
0 ~—- 1 101.1

<20/-10020/200 19 33 L" ~~—~~—— 22
ENF. DE STILL ‘

1 lOO
U11 ‘.Z6“1~ 110 0;1s0s (44 0j0s] 11111 _v bilz1l01“a1l0s * * * —ii~——~

1110s11"0 ;1s00i;10i011 0011 011"11s 0011di0i0110s §UFTALM°s
li111i1;11110s 1101 p1'0110s1i00 visual 001110: 20/400(-)MENOR
11is1;1_011111s (327%). 111i01‘01'1;1l111i11 (18%). 20/150
011101'1110d;1d <10 Still 114%]. 11111111111105 (9%). 20/60 2 50
1‘01i11i1is \"i1":1l (‘.Z“'1~). 010. (tabla 3). Total "W**i"*”+_ww_

, _ ____

l
l

4
1

R0sp0010 11 10$ 0;1s0s 1110110011l111"c=s que A

1"001h101‘011 11‘;11;1111i01110 s0l;11110111e 0011 1111100105 20/400 6 MENOR 1 100
y 00l11si011 p;11"01;1l [13 010$] 01 30°11 0b111\'0 01 »- - ’ W-~—-’ —~ 4——i———?
20/60 001110 1110j01~ 11i\'0l dc ;1g\1d0z;1 visual FmAm°NExqE§TRjg§c°N °
1111111‘ 011 001111";1s10 0011 10s 0:1s0s 11101100ul;11‘es ‘ 3 100
111;1110_i;1d0.< 0011 l01110s d0 0011111010 duros 0 gas 1 '~~ " 1 "*4" Til-ii
p01"1110;1hl0s _\‘ 00lusi011 p;11"0i;1l (9 0j0s). 011
q11i0110s 01 33% logro 111111 ;1g11d01.;1 visual 1111111 20/400 QMENOR 1 100
111;1\“01" 110 20/00 11111111011 H. U11 1‘0sul1a1d0 11111)‘ — » -— ~~ —— ~ -— ~4—~*~4> W7
s01110_i;11110 1110s11'0 0s10 111151110 g1‘11p0 010 OPACIDAD BF
p;10i01110.< 1110110011l;11"0s 11! s01‘ 111;111ej11d0s 0011 QOHOOGMENQR
l01110s 110 0011111010 hid1"01‘1li00s _\‘ 00l11si011 20/100 l
\;11"0i11l 1101111 T 0;1s0s]: 01 ‘.29“'1~ 0b111\'0 111111 W <

P13111111‘/11 \‘1s11;1l 1111111 111;1\'01" d0 '20/60. “mi 2 A W “L74
IIULTIPLBS SIRDQUIAS

I111111d.1hl011101110 0| 1110101" p1‘0110s1i00 1110 pam 20/400 0 ’ _’A_ 2 “TOO
11$ 1~;1>~0.< h1l1111~1>;1l0s 111;1110j11d0s . .W4~_?__i

5 83
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indistintamente con anteojos 0 lentes de
contacto mas oclusifm alternante (40 cas0s):

Grcifico 1

Lde C GAS PERMEABLES & OCLUSION PARCIAL

EN CASOS MONOCULARES

22%

33%

45%

20/400420/200 I 20/150-20/so I 20/so-20/20

Grdfico 2

ANTEOJOS 0 Lde C & OCLUSION ALTERNANTE
EN CASOS BINOCULARES

5%

55% //A 40%

35

2 (14%) adquirieron una zig11(l('7.a visual llnail
de 20/50 0 mayor; sin 0n1l)ar;_{0 hay (luv l(‘I\(‘l'
en (‘uenla quc 4 (lv (‘sins <'a:~:0s (29%) 1-run
ojos mi(‘r0llalmi(‘0s (lo quv por s<- (‘()llll(‘V2l nn
mal pronbstivo visual [2l>l): por lo tzinlu cl
50% quedf) (‘on una a}_{u(l0z;1 visual final
menor de 20/200. Solamc-ntv 3 [)il(‘l(‘I1l(‘S
fueron (‘orregidos (‘on lenlc‘ inlra0(‘nlzn". liivgo
de 6 aos de estar usando l(‘nl<‘s dc (‘()I1l2l(‘l()I
los {res Luvieron resuliu<l<>s (lo vision
variables. por cncima dc 20/60 (20/50. 20/I30 y
20/25).

El tratamienlo (le ple(>pli<-a para <-a.~;os
monoculares [Cuya (lura('i()n pr0n1<'(li0 luv (l<~

4 semanas 21pFOXlI1lZ1(l&1l(?I1l(‘) sv rc-zilim <-n
16 ojos que habian :~;i(l0 ('0rrv;ii(l0:~:
previamenle con lcnte do <-ontaclo 0 <-iriigia
refractiva; un 38% niostrd a;_{u(li-za visual
final por encima do 20/60. lo (|ll(‘
Comparativamcntc (‘on los (‘asos niam-_jz1(l0s
unicamente con lcnles dc i-0nla(-to [rigidos y
gas permeables) y 0(-lusién partial (quv ("mnn
vimos eran 9 0j0s). s()l0 ri-pr<~s<-nl() nn
incremenlo dcl 5% en csc ,L{rup0 (I0 2l}_{ll(l(‘Z&l
visual; l0 que si se redujo (r0nsi<l<-rabl<-mcnI<-
fue la proporcién de pacicnlcs <-on agmlcza
visual inferior a 20/200. pucs para los (‘£lS()f~;
tralados con plc()pli(ta luc s()l0 cl 6% [tabla 4)
mienlras que para los quo no rc(-ibicron <-sl<-
Lratamiento fue dcl 22% (;_{ral'i<-a l). (Jon
respeclo a los (rasos hin0<rular<r!~;, 9 pzi<'i(rnl<-e~;/ recibieron tratamienlo dc pl<¢()pli("u (tn l3 ojos:

20/4000menor 20/200-20/60 I 20/50-20/20

un 55% tuvo una agudeza visual final mayor
dc 20/60 y tan solo un 5% registré una agudeza
visual menor de 20/200 (grafica 2).

Con cirugia refractiva fueron manejados 14
casos monoculares. dc los cuales solamente

/ 8 ojos [6l,5%) iuvieron agnclcza Vl!~ill2ll ninyur
TABLA 4

Y PLEOPTICAACTIVA CASOS MONOCULARES
[L de C 6 Clrugia Refractiva)

AV FINAL N0. DE ()JOSl % K

20/400 1 4;

20/200 7 20/no 0 5‘;
20/50 '20/20 6; 194

Total I4; mu



REHA8lJ1AClONViSUALENCATARATA5CONGéMAS 36

do 20/60 o mayor y 3 ojos (23%) no lograron 153147
un nivel dc vision superior ai 20/400 por AGUDEZAWQUAL;
iijmsilm ex¢:ieniri(:a (tabla 5); dc estos ltimos. REIACION CONLAEDADALMOMENTO DELA "

2 iucron opcradns en pacientes mayores de 2 ‘ C1RUG1A(C"° bi1l°¢\I18I¢8)
:i|"|m~s dc edad (logrando cl ojo coniralateral ' " "'1 """'""'”""""""""”}’""'""""““"“
un nivrei do agudeza visual dc 20/20 en ambos AV EDAD N0. OJOS i Total

(121!-ms] y cl rcslanle era un caso con patoiogia gr,/20 ,,;,S,;, |,,, ,2 m,,,,,S 21
mmuimin do mlcroiialmos y nistagmus, A ,;, 24 ,,,W.$ 10 45[61~/,1
o|)ermlo n los .5 moses do edad. 20/60 25 48 14 1

V TRATAMIENTO DE PLEOPTICA
EN CABOS BINOCULARES

TABLA5 ‘20/7U Haislu Ins I2 rm~:><:s 9
A l.'§ 24 ml-st s 7 25(34"/I»)

‘~ Z()/ I50 25 /1H|I|<r'~.1's 9
AV |*lN/\i, Nu. [Hi (MOS % i ' r r ' "*7

M

20/Z00 i|;i>.l;1 Ins 12 |nr~:~,<~s

'/,( -(( - I‘ ‘ 1'J/1 ) in |||< illll I Z » 0 45%))

'_",l.)() ‘.11!

Tolul

'.'.U '/ll‘) /1) ‘U Z IF,"/ /' ‘ ) ) i M(‘ii()I' 25 /i8Iii4‘S(‘$
' /In H 4;] G

I i l() ‘

_ 1114*-vs

I ( ) I
Total 74[10O°/0)

La edad al momento de la cirugia no
"M"/\" ‘ demostro tener incidencia sobre el pronostico

AGUDEZAVISUAL: ‘ visual final ni para los casos monoculares,
1 iucuuziou con LA EDAD AL MOMENTO DE LA y ni para 105 binoculares (tabias 6 y 7] lo anterior
i (:|R|1(iiA(Casos monocular“) probablementc debido a que la gran mayoria

de pacientes se opero por encima de los 5
/\\' iii»/\l> Ni>,<).i(>$. '|'ol;il meses dc edad_

4

>

|l|l1 i

i

H J H" ' I Finalmente, la incidencia de complicaciones
‘ ‘ " ""’ 3" “H7'1'” postoperatorias. que propiciara una agudeza

'1’ W I~‘~ ~~~~~ 1* ‘ visual final no mayor de 20/100 se registro

\

',’ll'/ll |i.\-lili I’
I en 13 ojos (8%); estas incluyeron: opacidad

I‘ de capsula posterior (46%). iijacion excéntrica
, asociada con estrabismo (23%), sinequias

\ ' ' '1 ""” , hT":W] mfiltiples (15%), queratopatia bullosa (8%) y

'U 'l\1) !||l.\l<v 1_ ||| K lv ‘

"‘ ““"' 1 desprendimiento dc retina (8%); (ver segunda
g parte tabla 3).

lb |\ ‘Inn .I ’llt»U\‘.,) ,Discusion
1\l:’in>| " l'~ nu 3" ' ~—4———— '*"*

‘ Encontramos algunas dificultades en
“mu ‘WIW "1 nuesira investigacion para llegar a
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conclusioncs exactas; lo anterior debido a
informacion incompleta hallada en las
historias clinicas al no lograrse obtener por
parte del paciente la debida colaboracion en
la asistencia oportuna a los controles y
cumplimiento dc los tratamientos
programados.

Despues de una analisis cuidadoso de las
estadisticas presentadas, las siguientes
consideraciones son de importancia:

l. En once anos de investigacion el numero
de pacientes operados en el IBA de cataratas
congénitas (103) no es exactamente e1 numero
total, pues fueron descartados los casos que
no llenaron los requisitos expuestos
anteriormente y que no presentaban material
suciente para ser incluidos en éste estudio.

2. Las técnicas de cirugia refractiva
frecuentemente empleadas durante la década
del setenta: la queratomileusis
hipermetropica, la queratofaquia y la
epiqueratofaquia, se indicaban
simultaneamente 0 poco tiempo después de
la aspiracion para obtener la correccion del
estado refractivo desde temprana edad; sin
embargo la considerable hipocorreccion
progresiva observada, provocada por la
elongacion axial del globo ocular inhcrente al
crecimiento [se calcula que la longitud axil
del globo ocular sano se incrementa en 7 mm
aproximadamente desde el nacimiento hasta
la edad adulta [9] y la del globo ocular
afaquico, pese a mostrar un retardo
comparativo. también muestra una tendencia
hacia la miopizacion [12]], ha llevado a que
tales técnicas hayan caido en desuso en
infantes.

3. La actual tendencia de la correccion de
la afaquia infantil con lentes intraoculares
(LIOS), ha sido objeto dc intensa polémica
debido en parte a las multiples
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complicaciones potenciales (hemorragia,
atrapamiento iridiano, formacion de
sinequias, glaucoma, iris bombé, descentrajc.
edema corneal. etc.), y en parte a otras
desventajas como: cambio en el podcr
refractivo del ojo en crecimiento, la severa
respuesta inamatoria del ojo del nio en
comparacion con el del adulto y el trauma
endotelial que supone la introduccion de un
LIO (1). La principal ventaja teorica que
favorece el uso de LIOS en ninos consiste en
la correccion permanente con cl elemento
optico que mas se asemeja al cristalino,
favoreciendo una optima vision binocular por
la reduccion de la aniseikonia (1.12). La edad
ha sido motivo de conjetura dado que dc ella
depende el poder del LIO a utilizar con el
proposito de dejar 0 bien el ojo emétrope, o
bien algo hipocorregido (12) para compensar
el crecimiento axil; algunos prefieren no
implantar LIOS en menores de 1 ar'1o de edad
pues consideran que el 90% del crecimiento
del globo ocular y la mayoria de los cambios
refractivos suceden durante los 12 primeros
meses de vida y realizan el calculo con miras
a obtener emetropia 0 un defecto refractivo
semejante al del ojo contralateral (4). La
tendencia actual en el IBA es el empleo de los
LIOS solo en pacientes mayores de 3 a 4 anos
de eclad, lo que asegura un mayor grado de
desarrollo del sistema optico y anatomico,
logrando asi adecuados resultados de
tolerancia. Por consiguiente, aun en pacientes
que estan por debajo de esas edades, sigue
siendo imperativo instaurar una estimulacion
temprana con otros medios ya sean anteojos
o lentes de contacto.

4. Anteriormente observamos como el grupo
de mejor pronostico visual fue el de las
afaquias binoculares que recibieron
correccion optica bien con anteojos, 0 bien
con lentes de contacto y oclusion parcial;
esto concuerda con los resultados de Neumann
y cols. (16), quienes encontraron un
pronostico visual similar en pacientes
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opcrados do calarata infanlil y rehabilitados ”‘
con lcnlcs dc vonlaclo blandos de uso diario.

5. El grupo de pacicnles operados de
calarala congénila (sin otra palologia
asociada). que mostré los mas bajos
rcsulladus dc agudcza visual. fue el de los
casos unilalvrales manejados con anteojos.
para uso parcial. sin recibir ningim tipo dc‘
ierapia con oclusidn.

6. Los lcnlvs dc vonlaclo constiluyen la
principal rv(~omenda<‘i('m en (‘asos de
vataratas congénitas m0n0<‘ulares (6.13). La
tcndema actual para la correccién de la
afaquia infantil cs mediante el empleo de
Ionics gas pvrmeables debido a su
Sllpk‘l'iOl‘idZld para corregir astigmalism0_ Foto 1. Afaquia monocular: Pte. Iactantn‘ adaptado con L.rvlalivo bajo costo. disponibilidad en una dPC~.Q11$ P<“Y111*‘11b11‘-

amplia varivdad de poderes y facilidad para ——
su 111anipulaci(m (12. 23]: en nuestra
cxpcricncia con casos dc pacientes menores
dc 12 l11\‘S(‘S dc edad. cs preferible iniciar con
un lcntc gas permeable dc senvilla adaptacién
_\' c.\<~clv11lc validad Oplica. complemenlando
con ocluskm intvnsiva del ojo sano durante
svis horas al dia. Su adaptacién debe hacerse
ajuslada. con dialnetro ligeramente por debajo
dvl diamvtro corneal (19) _\' con uso extendido
a dos dias [folo 1). Durante el segundo af1o_
vuando cl pacienlv adquierc mayor motilidad
_\' cl sislvma lagrimal ha madur-ado. es mas
apropiado un lonu‘ dc contaclo hidrofilico
dcbido a Ia mayor cstabilidad qua poses (foto
2]. En los dos primcros aos es convenienle
im‘r0111vnlar cl podcr didptrivo de los lentes
cu 300 dioplrias para asegurar un mayor

,

1

\

<‘$lll11ll10 tit‘ 1&1 \'i-“O11 K‘l’l'l‘l1l1i1 1’ il11(’l‘1119di3 Fmu ‘.2. Afaquia monocular: infante ad-aptado con L. de C.
((;_ 15_23]_ hidrolico.

se usa con diametros de 11.0 mm _\' ajusteLos mas rccicnles avances en el desarrollo
do lcnlcs do contacto gas pormeables han apical. En nuestra e.\pen'encia ha demostrado

buena tolerancia hasta por una semana depuvslo a nucstro alcancc un nuevo tipo de
entes lactantes menores.lvnlv >ara uso rolonvado: el MF-19 (C‘0nle.\; “SO Commuo en Pa?‘P \ . .l \ ~ sm embargo teorlcamente su uso puedeL‘urp.. USA] posvc un Dli dt‘ 120 y un diseno

.\sfvriro quc lo volrerc‘ cicrlo efecto bifoval: Prolongarse durante dos 0 Lres semanas.
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7. Los lentes de contacto esclerales (Foto 3]
han tenido muy poca acogida en nuestro medio
(no asi en Australia y Europa) no solamente
por el alto costo que representan, sino
también debido a que para una optima
adaptacion en infantes se requiere que el
examen optométrico sea practicado bajo
anestesia general.

8. La terapia oclusiva concomitante con el
uso de lentes de contacto 0 anteojos es
imperativa minimo hasta los 4 a 6 afios de
edad (12) [foto 4), 0 hasta que el paciente esté
en capacidacl de realizar terapia de pleoptica
activa.

9. La agudeza visual resultante con lentes
hidrolicos y gas permeables parece mostrar
niveles similares; sin embargo, para que esta
comparacion sea valida, seria indispensable
la confrontacion de dos grupos de pacientes
con caracteristicas similares.

10. En el presente estudio encontramos un
26% de patologias oculares asociadas a la
presencia de cataratas congénitas, dato éste
bastante aproximado al referido por otros

Y V 1 W‘...

\ \x~\\\
\.\k.\; .

\» ..,a_\
i ~\ .-
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. .  

Foto 3. Afaquia monocular del O.D: L. de C. escleral en
pcte. de 3 aos de edad.
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autores (1.20) quienes encuentran un 30 a
70% de relacion con problemas oculares y
describen otras asociaciones como vitreo
primario hiperplasico y displasia foveal como
causas de mal pronostico visual.

ll. La presencia de nistagmus es
generalmente indicativa de una agudeza visual
menor de 20/200 (1). Se afirma que el
nistagmus es consecuencia de una
prolongada deprivacion sensorial durante el
periodo postnatal temprano: sin embargo y
de acuerdo con los resultados publicados por
Gelbart y cols. (8), el nistagmus no mostro
una relacion directa con la severidad de las
cataratas: con 10 que si se ha relacionado es
con el tipo de catarata. encontrandose una
correspondencia estrecha con cataratas
tipicamente presentes al nacimiento como las
nucleares, las totales difusas (total/diffuse)
y las que se presentan en entidades como el
vitreo primario hiperplasico y la anomalia de
Peter (17).

12. Los casos de cataratas monoculares, que
en general han sido considerados de mal
pronostico visual, pueden lograr una
recuperacion visual satisfactoria con un
tratamiento agresivo y constante; ademas de
los controles retinoscopicos empleados de
rutina en el manejo de nuestros casos. los
potenciales visuales evocados son
recomendados para valorar el estado
refractivo y la percepcion visual cortical
ayudando a decidir el momento indicado para
el cambio de poder de la correccion optica
empleada; también son aplicables para
monitorizar la progresion en el manejo de la
ambliopia mediante oclusion parcial (14.8).
En nuestro estudio no encontramos datos
referentes al seguimiento de pacientes
mediante la utilizacion cle potenciales visuales
evocados.

13. La presente experiencia seala que
cuando se han logrado notables niveles de
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agudeza visual en casos dc catarata complementario del tratamiento tipo Cam en
monocular el desarrollo de la fusion binocular algunos pacientes operaclos de catarata
es muy pobre 0 incxistente; lo anterior monocular, con resultados poco alentadores.
contrasiaria con cl estudio previamente
mencionado de Wright y cols. quienes arman 15. La incidencia dc cataratas congénitas
que cs factible obiener binocularidad y fusion a nivel mundial arroja un importante volumen
esiereoscopica en pacientes con catarata de pacientes que requiere una atencién
monocular operados en etapas muy especial. Los procedimientos empleados hasta
tempranas; probablemente nuestros el presente han sido perfeccionados en
rcsultados difieren, en gran parte, debido a muchos aspectos, pero aun creemos que
la baja proporcion dc pacientes operados antes avances mas novedosos deberan presentarse
de las 9 5911131135 de edad (cl paciente de para beneciar a aquellos casos que siguen
menor cdad quc encontramos fue intervenido m0$tf8l"lCl0 U11 baj0 grado d6 r€habilitaCi6n1
binocularmente hacia las 12 semanas dc edad espeicamnt 10$ C8805 m0I‘10CU1af6S-
y icnia patologia asociada dc microftalmia y , K ~ ,, ' " ' w

nislagmus con fijacion excéntrica: recibio " ‘ ‘

tratamicnio combinado dc anteojos y lentes
dc contacto rigidos ademas dc oclusion ‘V

alternantc. pleoptica y filtro rojo en un ojo. . ,, 7

con lo quc logro obiencr agudezas visuales de
20/70 y 20/400 cn vision lcjana y 20/20 en ax‘
vision proxima). Por otra parte [y como lo *
senalanios previamcnte). es muy probable que
la edad iardia al momcnto dc la cirugia.
1"c;_>;isii'ada cn nucsiros pacienies. haya sido \

obstaculo para podcr tcncr rcsultados
razonables al rclacionar edad dc tratamiento ~ A,

_\' a_Qud:*za visual nal. Mn” '

1-1. El traianiicnio dc plcoptica aciiva tipo W‘ ~ Y

B Y i b‘ d (on cu ers ue haanrcr er coin ina 0 ‘ pp . q , , , J V

vcnido siendo empleado en el lnstituio desde gofooi. Pacienis de2yln1c-tdiodaos ¢;ontai‘<~i_rC1liSii-atr1liro]rl$:)i1i'la\r

1969. ha (lcinoslrado scr dc granuiilidad para miteojé g§.;i‘§‘S‘: S3153; E élgggal (g horas/dié)
lograr incjorcs resuliados luncionales en cl (M010 Sana
lratainicnio (le la ambliopia: aunque nuestros
rcsuliados no mosiraron un aumento
consirlcrablc en la poblacion dcl grupo dc
nicjor agudcza visual [20/20-20/50) con dicho D“ Fabmn Martfnez I" por S“ °n‘em‘a°1°n enllas
tralamicnto en los casos dc afaquia monocular. deremes modahdades empleadas en OS

si the dcinosirablc una rcduccion signicativa
dc los vasos dc baja agudeza visual por debajo
dcl 20/200. Curios-ainente en la liicratura Referencias
consultada (‘as-i no h(‘l1l0S cncontrado
r<>icrem~ias al rcspeclo:solaiiieiite Vaegan y D’ From", A: Infonme Cotofocm
"".\"‘"' (223 d“-*“"b°“ 8' °“‘p1e° lnfemorioncrlOphrholmo/Clinics 1092; 32(1); 107-20.
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