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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la posible relacion entre la coloracién, la consistencia y la
opacidad nuclear en la catarata senil como método de orientacion en la
facoemulsificacion (FACO).

Métodos: Se analizaron mediante midriasis transoperatoria las cataratas en 100
extracciones extracapsulares del cristalino (EECC) consecutivas. Los nucleos frescos
fueron clasificados en amarillo semitransparente, amarillo traslicido, ambarino y
pardo. Segun la fuerza mecénica empleada con el segundo instrumento (chopper),
para fragmentarlos en cufias definimos su consistencia como: muy dura, dura,
semidura y blanda.

Resultados: La edad media de los pacientes en las cataratas estudiadas fue 69 + 12
(44-83) afios con un tiempo de evolucién de 4+3 (0.4-10) afios desde la aparicion de
los primeros sintomas visuales. Predominaron los ndcleos amarillos
semitransparentes/semiduros a blandos 44,83 %, seguidos de los pardos/muy duros
20,6 %, amarillo trasltcido/blando a semiduro 3,45 % y los ambarinos/duros 3,03 %,
lo cual evidencio que existe una relacion significativa entre el oscurecimiento y el
endurecimiento del ndcleo.

Conclusiones: La relacion encontrada entre el oscurecimiento y el endurecimiento
del nacleo es de gran importancia pues orienta al cirujano oftalmologico en la
aplicacion de la técnica quirargica de facoemulsificacion.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the possible relationship between nucleus coloration,
consistency and opacity in senile cataract as an orientation method in
phacoemulsification (FACO).

Methods: The cataracts corresponding to a hundred consecutive extracapsular lens
extractions were analyzed using intraoperative mydriasis. Fresh nuclei were
classified as semitransparent yellow, translucent yellow, amber, and brown.
According to the mechanical force used with the second instrument (chopper) used
to fragment them into wedges, we define their consistency as very hard, hard,
medium hard, and soft.

Results: The mean age of the patients in the cataracts studied was 69+12 (44-83)
years, with an evolution time of 4+3 (0.4-10) years from the onset of the first visual
symptoms. Semitransparent yellow/medium hard to soft nuclei predominated
(44.83%), followed by brown/very hard (20.6%), translucent yellow/soft to medium
hard (3.45%) and amber/hard (3.03%), which evidenced that there is a significant
relationship between darkening and hardening of the nucleus.

Conclusions: The relationship found between darkening and hardening of the nucleus
is of great importance, as long as it guides the ophthalmic surgeon in the application
of the surgical technique of phacoemulsification.

Keywords: phacoemulsification; nucleus coloration; nucleus consistency; nucleus
opacity; senile cataract; extracapsular lens extraction.
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Introduccion
La catarata se define como la pérdida de la transparencia del cristalino, debida
principalmente al reacomodamiento de las proteinas dentro del mismo.® No todas
las cataratas son iguales, puesto que existen diferentes grados de opacidad, dureza
y coloracién. El proceso natural del envejecimiento produce compresion y
endurecimiento del nucleo del cristalino (esclerosis nuclear), disminucion de su
transparencia y pigmentacion progresiva adquiriendo un tinte que va desde el
amarillo claro al café (catarata brunescente) y al negro (catarata nigra). Esta
informacidén permite conocer de antemano diversas caracteristicas estructurales del
cristalino que seradn condicionantes en el momento de seleccionar la técnica
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quirdrgica a emplear. Una catarata blanda y una dura no responden de igual manera,
requieren diferente tiempo de cirugia y difieren en la técnica a utilizar.®

La creacion del sistema LOCS Il (Lens Opacities Classification System) desarrollado
por el Dr. Leo Chylack en Harvard en 1993, permitio eliminar las inespecificidades
gue hasta el momento existian para clasificar la opacidad del cristalino. Este sistema
consiste en comparar la catarata del ojo del paciente con un catalogo ordenado de
fotos de cataratas dispuesto en una lamina. De ese modo, se clasifica gradualmente,
comparandolas con uno u otro patron de la clasificacion original. Evalla cuatro
parametros de forma independiente: la opacidad nuclear, el color de la catarata, la
opacidad cortical y la opacidad de la capsula posterior.® Existen otros métodos como
el Oxford Clinical Cataract and Grading System, el Beaver Dam Eye Study, el Age-
Related Eye Disease Study (AREDS). Barraquer y colaboradores en el 2007, desarrollo
su propia clasificacion, muy similar al LOCS lll, para determinar la densidad de las
cataratas, dividiéndolas en: nucleares, corticales y subcapsulares posteriores. @45

En la actualidad no existe ningun tratamiento médico efectivo para la prevencion o
progresion de la catarata. Su tratamiento es siempre quirdrgico y constituye la
intervencion mas frecuente de todas las que se realizan en Oftalmologia. Durante las
ultimas décadas la microcirugia ocular ha experimentado un extraordinario
desarrollo y los procederes quirtrgicos se han perfeccionado de forma notable.
Actualmente se practican las técnicas extracapsulares de pequefias incisiones
autosellantes con el empleo de anestesia local.(®.78)

La facoemulsificacion desarrollada por el Dr. Charles Kelman en 1967, es una
variante de extraccion extracapsular del cristalino basada en el empleo de
vibraciones ultrasonicas para emulsificarlo y extraerlo por una incision pequefia. La
misma ha sido aceptada de forma generalizada entre los oftalmélogos.©®-10-1) En este
procedimiento, es conveniente considerar al cristalino en grados de dureza, que se
relacionan con la apariencia y el comportamiento del material lenticular durante la
operacion. Teniendo en cuenta esta caracteristica, se puede seleccionar la técnica
con la que se emplee menor potencia de ultrasonido (US), no se ocasione dafio a la
capsula posterior, al iris y/o al endotelio.®213)

La conversién de la extraccién extracapsular del cristalino manual a la
facoemulsificacion requiere de tiempo para el adiestramiento, la comprension y el
conocimiento de los detalles de la cirugia. Esta curva de aprendizaje se alcanza con
esfuerzo, dedicacion y el entrenamiento adecuado para realizar cada fase de la
transicion. 415
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Ante una frecuencia elevada de cataratas duras, se realizo un analisis experimental
con el propdsito de relacionar el color del nucleo estimado en lampara de hendidura
(LH) con la coloracién-consistencia de la pieza fresca obtenida por extraccion
extracapsular de la catarata. Se orientaria al oftalm6logo en transicion a la
facoemulsificacion; técnica que se perfecciona constantemente y que permite una
recuperacion funcional y estética con una creciente satisfaccion visual para los
pacientes y para el médico por los resultados alcanzados.

Métodos

Se analizaron durante cuatro semanas 100 cataratas seniles consecutivas,
programadas para extraccion extracapsular del cristalino. Se registro la edad y el
tiempo evolutivo transcurrido desde el comienzo de los sintomas visuales.

Previo a la operacion, se realizd la biomicroscopia de cada cristalino en midriasis
amplia, en la lampara de hendidura con aumento y haz de luz ultrafino intenso a 45°.
Se observo la tonalidad del reflejo capsular posterior, el de la corteza posterior y el
color del nucleo en las cataratas nucleares, subcapsulares y en lo posible en las
corticales. Se clasifico la coloracién nuclear en: amarillo claro, amarillo
(intermedio), ambarino (amarillo obscuro), broncineo (amarillento rojizo), cobrizo
(rojizo) y pardo, de acuerdo a la observacion del nucleo en la lampara de hendidura

(Fig.1).
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ambarino (3), broncineo (4), cobrizo (5) hasta el pardo (6)

Se realizo la extraccion extracapsular del cristalino y se reevaluo el color de la pieza
fresca nuclear con el microscopio quirdrgico en una gradilla metélica, comparandola
con la clasificacién sefialada. Segun el grado de opacificacion nuclear, se clasificd
en: semitransparente (casi transparente), traslticido (que deja pasar la luz, pero no
permite ver lo que hay detras) y opaco (que no deja pasar la luz).
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Se procedi6 a la facoemulsificacion de los nacleos obtenidos con empalado profundo
con la punta de US del facoemulsificador; fractura y bisecciéon con el segundo
instrumento (chopper) y cada mitad se fractur6 en cufias que se emulsificaron

(Fig.2).
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Fig. 2.1. Empalado profundo paracentral con la punta US y estabilizacion ecuatorial con el
segundo instrumento (chopper). 2. Fractura lineal del ecuador al centro. 3. Biseccion
nuclear. 4. Facoemulsificacién y aspiracion de cufia nuclear.

La dureza nuclear se clasifico teniendo en cuenta su consistencia gelatinosa, firme y
pétrea aproximada, y sus grados intermedios como blanda, semiblanda, semidura,
dura y ultradura, segun la resistencia ofrecida para la fragmentacion manual con el
segundo instrumento (chopper) y la potencia maxima de facoemulsificacion
empleada.

Para evaluar los resultados se procesaron los datos en el paquete estadistico SPSS y
se emplearon medidas de resumen de estadistica descriptiva. Se calculd la
distribucién de frecuencia de las variables color, consistencia y opacificacion
nuclear; la media y desviacion standard de la edad, el tiempo de evolucién y la
potencia (% US) maxima de facoemulsificacion; y la correlacion entre ellas mediante
el analisis de varianza y chi cuadrado.

La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista ético pues todos los
pacientes dieron su consentimiento de participacion y se cumplieron las normas
éticas para el trabajo con humanos como se establece en la Declaracion de Helsinki.

Resultados
En las 100 cataratas estudiadas, la edad media de los pacientes fue 69+12 afios, con
un tiempo de evolucion medio de 443 afios desde la aparicién de los primeros
sintomas visuales.
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De 100 nucleos obtenidos como pieza fresca en la EECC, 18 % fueron color amarillo
claro, 27 % amarillo (intermedio), 19 % ambarino (amarillo oscuro), 10 % broncineo
(amarillento rojizo), 14 % cobrizo (rojizo) y 12 % pardo. Existieron diferencias en la
edad entre las coloraciones amarillo claro y el resto de las coloraciones. Fue de
menor edad en los ndcleos amarillo claro, como en el tiempo de evolucion entre la
coloracion amarillo claro y ambarina (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre la coloracion nuclear, la edad y el tiempo de evolucion

L. Edad Evolucion
Coloracion N. (%) (Afios) (Afios)
Amarillo 18 57413 3+2
Claro
Amarillo 27 69+10 4+3
Intermedio
Ambarino 19 69+9 6+4
Broncineo 10 68+9 442
Cobrizo 14 8349 4+1
Pardo 12 76+7 4+1
TOTAL 100 69+12 443

p<.05

La consistencia nuclear fue blanda en el 3 %, semiblanda en el 17 %, semidura en el
29 %, dura en el 25 % y ultradura en el 26 %. Existieron diferencias en la edad entre
los ndcleos de consistencia blanda; semiblanda; semidura, dura y ultradura. De igual
forma, con respecto al tiempo de evolucién de los sintomas visuales entre las
consistencias blanda y semiblanda; semidura, dura y ultradura (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre la consistencia nuclear, la edad y el tiempo de evolucion

Consistencia n. (%) Edad Evolucion
(AfRos) (Afnos)

Blanda 3 4242 1,5+1

Semiblanda 17 62+12 2+1

Semidura 29 69+9 543

Dura 25 70+10 5+4

Ultra Dura 26 7819 4+1

TOTAL 100 69+12 4143

p<.05

Con respecto al grado de opacificacion del total de los nucleos estudiados: 76 %
fueron semitransparentes y estuvieron representados por 16 (88,9 %), amarillo claro,
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25 (92,6 %), amarillo, 16 (84,2 %), ambarino, 5 (50 %), broncineo y 14 (100 %), cobrizo.
Por otra parte, fueron translicidos el 12 % y de ellos, 2 (11,1 %), amarillo claro, 2
(7,4 %), amarillo, 3(15,8 %), ambarino y 5 (50 %), broncineo. El otro 12 % fueron
opacos todos ellos pardos (Fig. 3)
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Fig. 3. Relacion entre la coloracion, la consistencia y la opacificacion nuclear

Opaco 12

Al relacionar la consistencia con el grado de opacificacién nuclear el resultado fue:
semitransparentes el 100 % de nucleos blandos, el 82,4 % de semiblandos, el 89,7 %
de semiduros, el 76 % de duros y el 53,8 % de ultraduros. Fueron traslicidos; el 17,6
% de semiblandos, el 10,3 % de semiduros, el 20 % de duros y el 3,8 % de ultraduros.
Opacos fueron el 4 % de duros y el 42 % de ultraduros.

De los 18 nucleos de color amarillo claro fueron blandos 3 (16,7 %), semiblandos 12
(66,7 %) y semiduros 3 (16,7 %). De los 27 de color amarillo intermedio fueron
semiblandos 4 (14,8 %), semiduros 21 (77,8 %) y duros 2 (7,4 %). De los 19 ambarinos
fueron semiblandos 1 (5,3 %), semiduros 5 (26,3 %) y duros 13 (68,4 %). Los 10
broncineos fueron duros 8 (80 %) y ultraduros 2 (20 %). Los 14 cobrizos fueron 1 (7,1
%) duroy 13 (92,9 %) ultraduros. Los 12 pardos fueron duros 1 (8,3 %) y ultraduros 11
(91,7 %), (Fig. 4).
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Fig. 4. Relacion entre la coloracion, la consistencia nuclear y la potencia maxima de
facoemulsificacion

La potencia (%US) maxima de facoemulsificacion del endonudcleo necesaria fue 9248
(75-100), en los ultraduros, 74+8 (66-90), en los duros, 535 (45-60), en los
semiduros, 36+4 (30-40), en los semiblandos, y no fue necesaria en los blandos que
se aspiraron con la punta US a 300 mmHg de vacio y 30 ml/min de flujo.

Discusion

La catarata senil es una de las principales causas de pérdida de la vision en la vejez.
En este estudio, la catarata se presenté en edades por encima de los 50 afios, como
se reporta en la mayoria de los trabajos revisados.(®:10.15.16.17.18.19) E| paulatino
aumento de la esperanza de vida, ha provocado un incremento sustancial de la
prevalencia de la catarata senil, que afecta a un porciento creciente de la poblacion.
Durante el envejecimiento, se asocian cambios fisiol6gicos que con el paso de los
afos se hacen mas notorios. A nivel ocular, se produce endurecimiento y pérdida de
la transparencia del cristalino, con la consiguiente opacificacion del mismo que dara
lugar a la catarata.®?

A medida que el cristalino envejece se torna cada vez méas amarillo y llega a adquirir
una tonalidad marrén, debido a la acumulacion de pigmentos en sus proteinas, las
alteraciones en la naturaleza y la concentracion de las proteinas, asi como la
compactacién de la fibra del cristalino y otros cambios bioquimicos contribuyen al
aumento de la dureza del cristalino.?*22.29En este estudio, la coloracion de los
nucleos, en relacion con la consistencia, mostré incremento con el aumento de la
dureza nuclear, asi los de menor consistencia fueron de coloracion mas clara y los
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de mayor consistencia de color més intensa, lo que se corresponde con lo observado
por otros autores que han descrito también una estrecha relacion entre coloracién y
dureza.®19 Tabanedhy otros,®® en su estudio sugiere que el endurecimiento del
cristalino se refleja en una disminucion del contenido de agua. Ademas, asocia el
aumento de la dureza con la coloracién y el envejecimiento, el grado de esclerosis
nuclear, la extension de la catarata y la edad.

Al relacionar la consistencia nuclear con la edad, se encontré que, aunque existe una
tendencia al aumento de la edad media de los pacientes en los grupos de mayor
dureza nuclear, solo fue significativa la diferencia de edad entre los ndcleos de
consistencia blanda, con relacion al resto de los grupos. Fue de menor edad en los
blandos, en comparacion con el resto de las consistencias; lo que refleja el
predominio de cataratas de gran consistencia entre la edad promedio de los
pacientes que acuden a consulta. De igual forma, con respecto al tiempo de
evolucidn de los sintomas visuales con las diferentes consistencias, en los nucleos de
consistencia blanda y semiblanda el tiempo de evolucién fue menor en relacién al
resto de los grupos, similar a los resultados de otras series.®1% En la actualidad, esta
justificado por la asistencia de los pacientes a consulta mas temprano, debido a los
requerimientos visuales cada vez mayores por la vida social activa.

Esta demostrado que, a mayor consistencia nuclear, el requerimiento de energia sera
mayor. En este estudio, la potencia maxima de US utilizada fue mayor en los nucleos
de mayor consistencia, mientras que los nucleos blandos fueron aspirados con la
punta de US, resultado similar a lo reportado por otros autores, 71825 que plantean
que existe una correlacion positiva entre la densidad del cristalino y la potencia
media de US.

Actualmente, con el avance tecnoldgico de los equipos de facoemulsificacion, con la
aparicion de los programas pulsados y los de modulacion de ultrasonido, se libera
una cantidad de energia menor que en el modo lineal. Por esta razon, se ha estudiado
el tiempo efectivo de FACO, que representa el tiempo en segundos absoluto de US.
En teoria, un menor tiempo efectivo de esta técnica, representa una menor
liberacion de energia y un menor dafio al endotelio corneal. Patricio,*® Al-Chatee, 29
y Anglada,®” plantean que existe relacion directa entre el tiempo efectivo de FACO
y el grado de dureza del cristalino, por lo que se precisa mas energia cuanto mas
denso sea el nucleo. La optimizacién de los pardmetros facodinamicos en la
facoemulsificacion del cristalino, de acuerdo a las caracteristicas de coloracion y
consistencia nuclear, permitird planificar la cirugia con el minimo de energia de US
de forma personalizada en cada paciente.
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La coloracion nuclear observada en la lampara de hendidura, es similar al color
natural del ndcleo. Existe una relacion directamente proporcional entre el
oscurecimiento y el endurecimiento del nacleo. La relacion entre la coloracion y la
consistencia nuclear no es exacta, esta influenciada por la edad, el tiempo de
evolucion de la catarata y la opacificacion del nucleo. La simple evaluacion clinica
de la coloracion nuclear en la lampara de hendidura orienta al oftalmologo en la
facoemulsificacion, lo que ayuda a seleccionar técnica y parametros en cada
paciente que favorecera el éxito de la cirugia. El andlisis practico de la dureza del
endonucleo segun la coloracion, la resistencia a la fragmentacion manual y la
potencia maxima de US conduce al mejor aprendizaje de la facoemulsificacion.
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