Salut i For¢a

ciencia

Del 10 al 23 de Enero de 2011 17

La facoemulsificacion es la técnica quirurgica
mas habitual en los casos de cataratas

Bl especialista del Instituto Balear de Oftalmologia Viceng Guimera expone los principales aspectos
de una técnica indolora que permite al paciente regresar a su casa, tras abandonar el quirdfano

El término catarata hace referencia a cualquier
pérdida de la transparencia del cristalino,
independientemente de cual sea su causa,
localizacion, tamano o intensidad, cuyo principal
sintoma es la pérdida progresiva de la agudeza
visual, tal como expone el doctor Vicenc Guimera,
oftalmoélogo del Instituto Balear de Oftalmologia (IBO).

REDACCION

El cristalino es una lente bi-
convexa, en forma de lenteja,
que esta situada en el interior
del ojo, inmediatamente por
detras dela pupila, y cuya fun-
cién consiste en acomodar, es
decir, en enfocar el ojo para la
visién de cerca. En el caso dela
catarata, su principal sintoma
es la perdida progresiva de la
agudeza visual.

Otro sintoma frecuente es la
modificacion de la refraccién
del paciente o miopizacion.
Este proceso facilita que el pa-
ciente miope empeore su situa-
cién al aumentar sus dioptrias,
mientras que el hipermétrope
pierde dioptrias, pudiendo en
este caso mejorar su vision y
permitiendo que de cada vez
necesite en menor medida la
utilizacién de gafas. Sin em-
bargo, esta mejoria sera pasa-
jera, eira disminuyendo a me-
dida que el proceso de la ca-
tarata se vaya desarrollando.

De hecho, las cataratas siem-
pre progresan, y no existe nin-
guna posibilidad de revertir-
las con tratamiento farmacolé-
gico o con otro tipo de
alternativas médicas. Solo una
opcién se muestra eficaz en es-
tas situaciones: la cirugia.

De esta manera, el paciente
debe someterse a una inter-
vencion quirdrgica en el mo-
mento en que la catarata in-
terfiere en su vida normal,
afectando asi al desarrollo de
las actividades habituales. Por
razones evidentes, esta inter-
vencién ha de ser todavia mas
precoz cuando se trata de per-
sonas que desarrollan activida-
des que requieren un estado
optimo de la vision. Un ejem-
plo paradigmatico deello es la
conduccién de automéviles.

La técnica quirtrgica actual
de eleccién es la facoemulsi-
ficacién, que consiste en el im-
plante de una lente intraocular
de camara posterior endosa-
cular. Estamos hablando de
una técnica ambulatoria que

no requiere ingreso en el cen-
tro hospitalario y que permi-
te al paciente regresar a su do-
micilio en cuanto finaliza la in-
tervencion.

El usuario, inicamente, pre-
cisa guardar cierto reposo re-
lativo en los primeros dias,
evitando desarrollar grandes
esfuerzos. En cambio, puede
llevar a cabo un vasto abani-
co de actividades cotidianas,
como pasear, sentarse, leer o
ver la television, por ejemplo.

La anestesia que se aplica
habitualmente es la tépica, es
decir, recurriendo solamente a
la administracién de gotas. Al
margen de ello, el paciente se
halla monitorizado en todo
momento por el servicio de
anestesia. La intervencion se
realiza en su integridad a tra-
vés de una incisién de pocos
milimetros, circunstancia que
asegura un cierre hermético de
la herida, incluso sin necesi-
dad de sutura.

La operacién consiste en re-
alizar una ventana en la cara
anterior de la cdpsula, que es
el saco que contiene al cristali-
no. A través de esta ventana, se
introduce la punta del facoe-
mulsificador, el instrumento
que, mediante ultrasonidos,
emulsiona (hace polvo, para
utilizar términos mas colo-
quiales) la catarata, aspirando
todo el contenido de la misma
y dejando el saco capsular
completamente limpio.

Vale la pena recalcar que la
extraccion de la catarata nun-
ca se lleva a cabo con laser, a
pesar de la creencia popular
ampliamente extendida que
asi lo afirma.

A continuacién, enrollada
como una alfombra, se inyec-
ta una lente intraocular que se
despliega en el interior del
saco, dando la intervencién
por terminada. La duracién de
esta operacion es de apenas
unos quince minutos, no re-
sultando dolorosa para el pa-
ciente, ni suponer el mas mini-
mo riesgo para su salud.
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El doctor Viceng Guimera, especialista del Instituto Balear de Oftalmologia.

A partir del momento en
que la intervencién concluye,
el paciente puede levantarse
del quiréfano y marcharse di-
rectamente a su casa.

Lente intraocular

Con la extraccién de la ca-
tarata, privamos al ojo de una
lente de una potencia aproxi-
mada de veinte dioptrias, oca-
sionando, por tanto, un cam-
bio importante en la refraccion
del paciente. Ello obliga a la
implantacion de una lente in-
traocular para compensar di-
cho defecto y evitar el uso de
gafas correctoras de gran po-
tencia, tal como sucedia anti-
guamente.

El paso previo obligado a la
implantacion de la lente es la
realizacién preoperatoria de
una biometria, que es una téc-
nica ecografica especializada

que permite el calculo de las
dioptrias de la lente intraocu-
lar ideal para cada paciente. De
paso, se busca la correccién de
defectos de refraccién previos
(miopia o hipermetropia) que
el paciente pudiera presentar.

El astigmatismo, sin embar-
go, constituye un caso aparte,
que por lo general no se corri-
ge con la implantacién de la
lentilla. Es cierto que ya tiltima-
mente la medicina oftalmol6gi-
ca dispone de lentes intraocu-
lares con astigmatismo, pero
estas son de reciente aparicién
y su efectividad y buenos resul-
tados estan atin por demostrar.

La correccién del astigmatis-
mo més adecuada deberia lle-
varse a cabo en un segundo
momento, mediante la apli-
cacion del laser excimer.

Las lentes intraoculares cla-
sicas son las lentes monofoca-
les (de un solo foco), cuyo ob-

jetivo es corregir la vision de le-
jos, precisando complemen-
tarse con gafas para la visién
de cerca. Desde hace poco
tiempo, se dispone, ademas,
de lentes intraoculares multi-
focales que buscan obtener
una buena correccién para la
vision de lejos y de cerca, con
el consiguiente beneficio para
el paciente que ello representa.

Las lentes multifocales estan
dispuestas en circulos concén-
tricos (como una diana), y per-
miten una vision simultanea
de lejos y de cerca aceptable.
Gracias a ello, el paciente pue-
de prescindir del uso de ga-
fas correctoras tanto de lejos
como de cerca. De todas ma-
neras, no se debe descartar, en
casos de gran exigencia en la
visiéon de cerca o incluso de le-
jos, que el usuario pueda recu-
rrir al uso de una gafa para ta-
les menesteres.



