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Opacificacion capsular posterior en lentes intraoculares hidrofilicos akreos
mi60 en comparacién con lentes intraoculares hidrofébicos acrysof iq
usando imédgenes de scheimpflug
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Objetivo: Evaluar los resultados visuales y la opacificacién capsular posterior (OCP) en lentes intraoculares (LIO) de
acrilico. Material y métodos: Analisis prospectivo de 38 ojos operados de catarata por faco-emulsificacién e implante de
un LIO hidrofilico Akreos MI60 y un LIO hidrofébicos Acrysof 1Q en el ojo contralateral de febrero 2013 a enero 2014. Se
determiné la agudeza visual mejor corregida logMAR (AVMC), equivalente esférico y sensibilidad al contraste (SC). El grado
de OCP se midi6 en pixeles usando el Sistema de Evaluacién de Opacificacién Capsular Posterior (EPC0O2000) mediante
fotografias en retroiluminacion y tomogramas de alta resolucién Scheimpflug utilizando ImageJ. Resultados: El tiempo de
seguimiento medio fue de 6 meses. La SC y AVMC fueron similares entre las lentes. La media de valores de intensidad en
pixel utilizando el software EPCO2000 para el LIO Akreos MI60 fue 1.08U y para Acrysof IQ 1.08U (p = 0.785). Usando
ImageJ el valor medio en pixeles para el LIO Akreos MI60 fue 1.76U y para Acrysof IQ fue 2.56U (p = 0.027). No se
encontré correlacién significativa entre EPC0O2000 y las imédgenes de Scheimpflug (r = 0.141, p = 0.412). Conclusién: Los
resultados de la funcién visual son comparables entre ambos lentes. La OCP se vio en menor proporcién con el LIO Akreos
MIG60 cuando se midié por imagenes de Scheimpflug, debido probablemente al diseno del lente. No se demostraro correlacién
entre ambas pruebas.
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Objective: To determine the visual outcomes and posterior capsule opacification (PCO) in acrylic intraocular lenses (IOL).
Material and methods: A prospective analysis from 38 eyes of 19 patients who had uneventful phacoemulsification
with implantation of a IOL Akreos MI60 or a IOL Acrysof 1Q from February 2013 to January 2014. Patients from a
single single surgeon, the protocol included the determination logMAR best corrected visual acuity (BCVA), spherical
equivalent, contrast sensitivity assessed by the Freiburg Visual Acuity test and PCO scoring using the Evaluation of Posterior
Capsular Opacification System (EPCO2000) by digital retroillumination photography and high resolution tomograms from
Scheimpflug reconstructions analyzed using Image] freeware. Results: The mean follow up was 6.2 months +1.4(SD).
Contrast Sensitivity and BCVA were similar between the lenses. Mean pixel intensity value using EPCO2000 software for
Akreos MI60 was 1.08U and 1.08U for Acrysof IQ (p = 0.785). Using ImageJ mean value in pixels for Akreos MI60 was 1.76U
and for Acysof IQ was 2.56U (p = 0.027). There were no significant correlationship between EPC0O2000 and Scheimpflug
images (r = 0.141, p = 0.412). Conclusions: This study found that the results of visual function were comparable between
both lenses. The posterior capsular opacification was seen to be lesser extent with the Akreos MI60 IOL when measured
by Scheimpflug images, probably due to the very design of the lens which showed no correlation compared to the digital
retroillumination photoghaphy.

Keywords:Cataract, Phacoemulsification, Posterior capsular opacification, Pentacam.

cidencia de hasta el 50%. 12
Las nuevas técnicas quirdrgicas y el diseno
de nuevos materiales que ofrezcan mayor bio-

1. Introduccion

Recientes avances en cirugia de catarata moderna

ha resultado en excelentes resultados visuales y refrac-
tivos, sin embargo la opacificacién capsular posterior
persiste como una complicacién frecuente, con una in-
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compatibilidad y disenio han ayudado en disminuir la
incidencia de la OCP.34

La OCP es usualmente causada por la proliferacién
de células epiteliales con migracién a la capsula pos-
terior, resultando en disfuncién significativa de la
visién, siendo la capsulotomia con ldser ND:YAG un
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tratamiento efectivo para la OCP, el cual es un pro-
cedimiento que puede presentar riesgos como aumento
de la presién intraocular, inflamacién ocular, edema
macular cistoideo y desprendimiento de retina; asf
como es un procedimiento en el cual no todos los sis-
temas de salud tienen acceso, sobre todo en paises en
desarrollo.>~7

Es importante para la industria y la practica médica
el desarrollar nuevos materiales con los cuales no
solo mejoremos la bio-compatibilidad asi como bus-
car nuevas alternativas para cuantificar y estadificar
la opacificacién capsular con nuevas tecnologfas.3~13

Con la introduccién de nuevos lentes intraoculares,
la prevencién y reduccién de la OCP se ha vuelto una
prioridad. De los lentes intraoculares actualmente en
uso cada uno estd asociado a algin grado de opaci-
dad capsular. Un ejemplo de esto son los lentes in-
traoculares (LIOs) de acrilico hidrofébico, los cuales
aparentemente si presentan la menor incidencia de
OCP segtin algunos autores.'4~16 El propésito de este
estudio fue evaluar los resultados visuales y cuan-
tificar el grado de opacidad capsular posterior entre
dos diferentes lentes intraoculares de acrilico a través
de dos técnicas.

2. Materiales y métodos

Previa autorizacién del comité de ética e inves-
tigacién del Hospital Civil de Culiacén se llevé a
cabo un estudio experimental, prospectivo, descrip-
tivo y longitudinal en el periodo comprendido de
febrero a diciembre de 2014; se incluyeron 38 ojos,
de 19 pacientes, elegidos para realizar cirugfa de faco-
emulsificacién y colocados de manera aleatoria un
lente intraocular Acrysof IQ y al otro ojo se colocé
un lente intraocular Akreos MI6G0, posteriormente
se evalué la funcién visual mediante la mejor co-
rreccién visual, el equivalente esférico y la sensibili-
dad al contraste en un periodo minimo de 4 meses.
Se realizaron fotografias de segmento anterior usan-
do el iPhone 5 para digitalizarlas y posteriormente
analizarlas utilizando dos técnicas de evaluacién: con
el Sistema de evaluacién de Opacidad Capsular Poste-
rior (EPCO2000) y conjuntamente realizar la cuantifi-
cacion objetiva mediante tomogramas de Scheimpflug
los cuales fueron analizados con el programa gratu-
ito ImageJ de los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos.

Se incluyeron pacientes en un rango de edad de los
53 a los 84 anos, con diagnéstico de catarata bilateral
clasificada con el sistema visual LOCS III como N3 a
N4. Se excluyeron los pacientes con antecedente de
Glaucoma o enfermedad retiniana y aquellos a los que
estuvieran fuera del tiempo establecido.

Las variables que se midieron antes de la cirugia
fue la agudeza visual y la mejor correccién visual, y
las que se midieron después de la cirugia fue la AV,
AVMC, Equivalente esférico y la sensibilidad al con-
traste.

Las variables categoricas se describen en frecuencias
y porcentajes y las continuas en medias y desviacién
estdndar. Para analizar las diferencias entre los gru-
pos se utilizé un ANOVA de medidas repetidas. Otras
comparaciones entre variables numéricas se realizaron
con la prueba t. Se calculé el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Los datos fueron analizados en SPSS v15. Un valor
de P igual o menor de 0.05 se consideré estadistica-
mente significativo.

3. Resultados

La muestra consistié de 19 pacientes (38 ojos); de
manera aleatoria se asigné el lente que se iba a colocar
en cada ojo (derecho o izquierdo del paciente): en
uno de los ojos se colocé el lente intraocular Acrysof
IQ y en el otro ojo se colocé el Akreos MI. La edad
promedio de los pacientes fue de 69.7 + 8.8 anos en un
rango de los 53 a los 84 anios. Con un tiempo promedio
de seguimiento de 6.2 £+ 1.4 meses y un rango entre 4
v 9 meses.

El promedio de AV prequirdgico para el lente in-
traocular Akreos MI fue de 0.68 +0.20 y para el lente
Acrysof 1Q: de 0.75 £ 0.27, sin diferencias significa-
tivas entre ambos lentes (p = 0.383); el promedio
de AV postoperatoria en el lente Akreos MI fue de:
0.27 £ 0.14 y para el lente Acrysof 1Q: 0.24 £ 0.13,
(p = 0.465); el promedio de la mejor correccién vi-
sual para el lente Akreos MI: 0.08 4+ 0.09 y para el
lente Acrysof 1Q: 0.08 £+ 0.09, (p = 1.00). El equiva-
lente esférico promedio en Akreos fue de 0.513 +0.543
y de 0.618 £ 0.542 en IQ sin diferencias significa-
tiva (p = 0.554) (IC95: 0.252, 0.462). La sensibili-
dad al contraste promedio en el lente Akreos fue de
1.152 + 0.439 y de 1.174+ 0.430 para el lente IQ con
una diferencia no significativa de 0.23 (p = 0.873).
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La prueba de Pentacam promedio para el lente
Akreos fue de 1.767U 4+ 0.684U y de 2.557U + 1.329U
para el lente IQ con una diferencia significativa de
0.790U (IC95: —1.485, —0.94; p = 0.027).

La prueba EPCO2000 promedio en Akreos fue de
1.081U+ 0.233U y de 1.064U =+ 0.148U en Acrysof 1Q,
siendo esta diferencia de 0.017 no significativa (p =

0.785).
Para medir la concordancia entre las dos pruebas,
se estimé el coeficiente de correlacién (r = 0.141,

p = 0.412) observandose una correlacién baja y no
significativa.

4. Discusién

En este estudio comparamos la opacificacién cap-
sular posterior de lentes intraoculares de acrilico
hidrofilico Akreos MI y acrilico hidrofébico Acrysof
1Q.

Muchos esfuerzos se han hecho para prevenir la
opacificacion capsular posterior, incluyendo el uso
de nuevas técnicas quirdrgicas y realizando modifica-
ciones en los materiales y disenos de los lentes intra-
oculares. Clinicamente el oftalmdélogo evalia la opaci-
ficacién capsular posterior en la ldmpara de hendidura
mediante retroiluminacién de luz dispersa reflejada.
La pobre correlacién entre la apariencia clinica en la
ldémpara de hendidura y la sintomatologia del paciente
es bien reconocida sobre todo en la sensibilidad al con-
traste en condiciones fotépicas.

La funcién visual medida por la Agudeza Visual
mejor corregida en un promedio de seguimiento de 6
meses no se observaron diferencias entre ambos gru-
pos; la estabilidad capsular determinada por la re-
fraccién residual medida en equivalente esférico tuvo
una variacién minima entre ambos grupos, sin em-
bargo, se reporté una refracciéon residual menor para
el LIO Akreos MI60 en comparacién al LIO Acrysof
1Q, este resultado es similar a lo reportado por Mun
y colaboradores,!” en un estudio de 58 ojos de 60 pa-
cientes a los que se les coloco un LIO asféricos Akreos
MI60 en 30 ojos y un LIO Acrysof IQ en 30 ojos, en
el cual reportaron similar equivalentes esférico post-
operatorio y funcién visual al encontrado en nuestro
estudio.

En este trabajo se evalud la sensibilidad al contraste
en condiciones fotépicas maximas, mediante el test de
funcién visual Freiburg, en el cual no se encontré dife-

rencias significativas entre ambos lentes, resultados vi-
suales comparables con los obtenidos en un estudio
realizado con 3 lentes intraoculares asféricos incluidos
el Akreos AQO, donde se reporté una sensibilidad al
contraste similar.??

De acuerdo a nuestro estudio medimos de ma-
nera semi-objetiva la opacificacién capsular poste-
rior por medio de imé&genes de alta resolucién en
retro-iluminacién y mediante el software EPCO 2000
que promedio entre ambos lentes fue de 0.17 pixe-
les entre los dos lentes, siendo no significativa esta
prueba, a diferencia con lo reportado por diferentes
autores'2? quienes evaluaron principalmente LIOs
acrilico hidrofébico contra acrilico hidrofilico, pero
podemos inferir que debido al diseno de las hapticas,
al material hibrido y al minimo contacto con la cap-
sula posterior del lente Akreos, este resultado puede
ser comparable entre ambos lentes.

También se midié de manera més objetiva y es-
tandarizada utilizando imdgenes de Scheimpflug ya
que de acuerdo a su repetibilidad entre observadores
demostrada por Lépez y cols,'” se obtiene de una ma-
nera mas fécil, encontrando en nuestro estudio que el
lente IQ) presento una mayor opacidad capsular pos-
terior en comparacién con el lente Akreos. Nosotros
inferimos que de acuerdo a lo publicado colaboradores
en un estudio6 con 8 conejos e implante de lente in-
traocular convexo-plano, biconvexo y sin lente, re-
sumen que el lente biconvexo presento la menor opaci-
dad capsular posterior debido al mayor firme contacto
y bloqueo de la migracién de células, asi como la
tasa de opacificaciéon capsular posterior baja cuando
el borde de los lentes es cuadrado, y coincide como lo
publicado en un estudio,?* donde se evaluaron 3 tipos
de angulacién de hapticas (0%, 5° y 10°), en 3 gru-
pos en total 9 conejos, encontrando para el valor en el
haptica de 10° de angulacién, la menor incidencia de
opacidad posterior medida a los 6 meses con lampara
de hendidura.

Al comparar las dos pruebas no se observé co-
rrelacién significativa, lo que en comparacién con los
resultados obtenidos de Grewal y colaboradores'®, en
el cual compararon la correlacién entre imégenes de
Scheimpflug y fotos en retroiluminacién, observaron
una relacién significativa, pero baja.

Este estudio encontré que los resultados de la fun-
cién visual, incluyendo el equivalente esférico final y
la sensibilidad al contraste, son comparables entre los
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lentes intraoculares de acrilico hidrofilico Akreos MI60
y Acrysof 1Q. La opacificacién capsular posterior se
vio en menor proporcién con el LIO Akreos MI60
cuando se midié por imdgenes de Scheimpflug, debido
probablemente al diseno propio del lente, las cuales no
demostraron correlaciéon en comparacion con las fotos
en retroiluminacion.

Los resultados del presente trabajo nos permiten
concluir que el anélisis de los tomogramas obtenidos
con el sistema Scheimpflug del Pentacam constituye
un método fiable que permite obtener un indicador
exacto y reproducible para la cuantificacién objetiva
de la OCP. Su importancia radica en que puede ser
utilizado como pardmetro estdndar para expresar la
densidad de la opacidad, haciendo mucho m&s com-
parable los resultados de las miltiples intervenciones
que actualmente se investigan para reducir su inciden-
cia.
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