Universidad deValladolid

FACULTAD DE MEDICINA

Master en Rehabilitacion Visual

MEMORIA TRABAJO FIN DE MASTER TITULADO

Impacto de la cirugia de catarata en la
medicion de la fijacion ocular y sensibilidad
retiniana en presencia de patologia macular

medido mediante microperimetria.
Revision sistematica.

Presentado por: Hugo Darriba Folgar

Tutelado por: Rubén Cuadrado Asensio

En Valladolid, a 26 de junio de 2025.



CONTENIDO

1 INTRODUCCION ....uoitiitieeieeteeett et et et ettt et eaeeaeeteeeteeessesseeaseesseessenseenseeasesseens 1
2 JUSTIFICACION . ...oeiteeeeeee ettt ettt et e et eae e eee e e eseeeseeeseenseeneeereeeseeeneenns 4
B HIPOTESIS ..ottt ettt ettt ettt et e et e eteeeaeeeaeeaeeaeeeaeeeseeeseenseeneeeseseneeeneenns 5
R 0] 23 =5 1 1Y/ 0 1S SOOI 5
4.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS......coeoveetieteeneeteeteeteeteeeteeseeseeseenseseeseeseesseseeseeseens 5
5 MATERIALES Y METODOS.......occtiotieteeteeeeeteete et eeeeeeeaeeteeeeseeseeseereeseeseeseeseensensennas 6
B RESULTADOS......oouiitieeeeeeeteeeeeeeee e eteeteeeeeaeeteeteeaeseeseeseeneeseessessersenseeseesseneensenseens 9
7 DISCUSION ....oviieietieee ettt ettt et eae et eteeeseeeaeeseeneeeseeeseeseeeeeneeeneens 11
7.1 AFECTACION DE LA CATARATA EN LA MEDICION DE LA SENSIBILIDAD
RETINIANA ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e et e eteeae et eeseeseeas et eeseeseeseenseeseeseersensenseaseas 11
7.2 AFECTACION DE LA CATARATA EN LA MEDICION DE LA FIJACION OCULAR... 19
8 LIMITACIONES ....oviitiiteeeeeeeeeee et ettt ete ettt e et s eteene e eaeeteereeneenseeseensereeneeneeeneens 22
O CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt e et ettt eveeveeae s eeseeseereersenseene e 23
10 BIBLIOGRAFIA: .. .oteeteeteete ettt ettt ettt et e ae et e e e e eteeeaeeseeaaeeaseeaeeseenns 24



RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha incrementado la prevalencia de patologias oculares
como la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) o la catarata, las cuales tienen
un impacto de forma directa en la calidad de vida de los pacientes. En este contexto, la
microperimetria se presenta como una herramienta funcional para evaluar la sensibilidad
retiniana y la fijacion ocular, siendo especialmente util en pacientes con patologia ocular,

tanto para el diagnostico como para su rehabilitacion.

Se ha llevado a cabo una revision sistematica, utilizando las bibliotecas en linea PubMed,
ScienceDirect y Google Scholar, con el objetivo de evaluar el impacto que tiene la cirugia
de catarata en los valores obtenidos en la microperimetria. No se han encontrado estudios
que abordaran de forma directa esta cuestion, y s6lo un estudio cumpli6 todos los criterios
de inclusion establecidos. Se describieron y compararon los estudios en los que se habia
evaluado la sensibilidad retiniana y/o la estabilidad de fijacion antes y/o después de la
cirugia de cataratas. La evidencia disponible muestra que la cirugia de catarata mejora la
estabilidad de fijacion y sensibilidad retiniana en pacientes sin patologia macular; sin
embargo, no se ha podido confirmar si esta mejoria es igual, mayor o menor en pacientes

con maculopatia.

Palabras clave: catarata, cirugia de catarata, microperimetria, sensibilidad retiniana,
estabilidad de fijacion.



ABSTRACT

The increase in life expectancy has led to a higher prevalence of ocular pathologies such
as age-related macular degeneration (AMD) and cataracts, both of which have a direct
impact on patients’ quality of life. In this context, microperimetry emerges as a functional
tool to assess retinal sensitivity and ocular fixation, proving to be especially useful in

patients with ocular diseases, both for diagnosis and rehabilitation.

A systematic review was conducted using the online databases PubMed, ScienceDirect
and Google Scholar, with the aim of evaluating the impact of cataract surgery on
microperimetry outcomes. No studies were found that directly addressed this specific
question, and only one study met all the established inclusion criteria. Studies assessing
retinal sensitivity and/or fixation stability before and/or after cataract surgery were
described and compared. The available evidence shows that cataract surgery improves
fixation stability and retinal sensitivity in patients without macular pathology; however,
it has not been confirmed whether this improvement is equivalent, greater, or lesser in

patients with maculopathy.

Keywords: cataract, cataract surgery, microperimetry, retinal sensitivity, fixation stability.



ABREVIATURAS

AV Agudeza Visual.
BCEA Area de elipse de contorno bivariado (Bivariate Contour Elipse Area).
DM2 Diabetes Mellitus de tipo II.

DMAE  Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

ETDRS  Estudio del tratamiento precoz de la retinopatia diabética.
LA Longitud axial.

LIO Lente intraocular.

LOCS Sistema de clasificacion de opacidad del cristalino (Lens Opacity

Classification System).
LRP Locus Retiniano Preferencial.
MMT Maculopatia Midpica Traccional.
Nd:YAG Neodymium-doped: Yttrium Aluminum Garnet.
OCT Tomografia de Coherencia Optica (Optical Coherence Tomography).

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

PCO Opacidad capsular posterior (Posterior Capsular Opacification).
RP Retinosis pigmentaria.
SAP Perimetria automatizada estandar (Standard Automated Perimetry).

SWAP Perimetria automatizada de onda corta (Short wavelength automated

perimetry).



1 INTRODUCCION

Durante el tltimo siglo, los avances en salud y bienestar han aumentado la esperanza
de vida de manera significativa (1). Esta mayor longevidad lleva asociado un aumento en
la aparicion de diferentes patologias, tanto a nivel sistémico como en 6rganos o sistemas
especificos. Entre estas patologias, aquellas que afectan al sistema visual, como la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), el glaucoma o las cataratas, destacan
por su notable impacto en la calidad de vida (2). En el afio 2020, se estimaba que habia
aproximadamente 67 millones de personas con DMAE en Europa, con una proyeccion de
aumento de su incidencia en un 15% para el afio 2050 (3). Segtn el Informe Mundial
sobre la Vision de 2020 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 2200 millones de personas padecian algin grado de discapacidad
visual, y de ellas, mas de 1000 millones podrian haberse evitado con una atencion
adecuada (4). Dentro de este grupo, la causa principal fueron los errores refractivos no
corregidos, en cerca (826 millones) y en lejos (123,7 millones). En cuanto a patologias

oculares la principal fue la catarata (aproximadamente 65 millones) (4).

Estos datos refuerzan la necesidad de una atencidon visual y oftalmologica
adecuada, y un seguimiento clinico en el tiempo. Los pacientes que presentan patologias
oculares deben realizar exploraciones oftalmoldgicas frecuentes y completas. Ademas de
la medicion de la agudeza visual (AV), dependiendo de la patologia son necesarias otras
pruebas complementarias como la medicion de la sensibilidad al contraste, la tomografia
de coherencia optica (OCT) para la exploracién de la retina, o la perimetria para

cuantificar el campo visual del paciente (5).

Las personas que tienen patologia macular en ocasiones pueden tener afectada su
fijacion ocular y su estabilidad de fijacion, siendo esta la habilidad de un individuo de
mantener su mirada en un estimulo (6). En las patologias maculares, al afectarse la vision
central, es posible que la persona desarrolle una fijacion excéntrica, fenémeno que
consiste en la fijacion ocular con areas parafoveales de la retina que no estén afectadas.
Esta area se conoce como locus retiniano preferencial (LRP) (7). Las personas que tienen
una fijacion ocular excéntrica o una fijaciébn ocular inestable pueden presentar
dificultades para realizar una perimetria utilizando un campimetro automatico estatico.
Como alternativa para las personas con presencia de patologia macular, se desarroll6 la

microperimetria. Esta prueba oftalmolodgica permite realizar un andlisis de la sensibilidad
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retiniana, es decir, cuantificar la funcion visual de un area de la retina en base a la
intensidad de los estimulos luminosos que es capaz de detectar. Ademads, durante su
realizacion permite visualizar en tiempo real el fondo de ojo correspondiente al area

retiniana evaluada (8).

A diferencia de la campimetria convencional, este instrumento realiza la
proyeccion del estimulo de forma directa en los diferentes puntos del area retiniana
estudiada, permitiendo de forma tedrica una menor variabilidad entre repeticiones de la
prueba. Esto es gracias al sistema de seguimiento ocular, eye-tracking, con el que cuenta,
que utiliza partes anatémicas de la retina como referencia para determinar los
movimientos del ojo. Ademads, permite representar la sensibilidad retiniana con una
resolucion de la localizacion de hasta 0.53°, a diferencia de los 5° de media que representa
cada localizacion en la campimetria convencional; por lo que determina de forma mas
precisa la sensibilidad retiniana en cada area (8). Es un instrumento de gran eficacia a
nivel diagndstico para patologias oculares como la DMAE, la neovascularizacion
coroidea, la retinopatia diabética o la coroidopatia serosa central, entre otras. Proporciona
al especialista informacion sobre la funcion retiniana, siendo mas eficaz para ello que la
informacion que pueden proporcionar pruebas estructurales como la OCT o la

retinografia (9).

El microperimetro también permite realizar un andlisis de la fijacion ocular,
conociendo asi como y con qué area, o areas, de la retina esta realmente viendo el
paciente. Esta se puede cuantificar mediante dos métodos, el primero mediante los valores
P1 y P2, que representa el nimero de fijaciones en los 2° y 4° centrales; o bien mediante
el area de elipse de contorno bivariado (Bivariate Contour Ellipse Area, BCEA). A pesar
de ser ambas formas eficientes de ver la estabilidad de fijacion ocular, Grenga ef al. (10)
determinaron en un estudio realizado a pacientes con DMAE que la BCEA representaba

mejor la fijacion ocular.

Existen diferentes casas comerciales que fabrican microperimetros. Algunos de
los dispositivos utilizados en la clinica diaria son: MP-1 y MP-3, Nidek (Nidek Co.,
Gamagori, Japon), OCT/SLO, Optos (Nikon, Dunfermline, Escocia) y MAIA (Macular
Analyzer Integrity Assessment), iCare (Centervue, Padova, Italia) (8,11). Cada uno posee
sus propias caracteristicas técnicas: intensidades de los estimulos y del fondo, area

maxima de exploracion, o funcionalidades afiadidas del instrumento (8). Por ejemplo, el



microperimetro de Optos incorpora una OCT para poder hacer una relacion directa en el
propio instrumento entre la estructura de la retina y la sensibilidad retiniana. Para la
comparacion de sus respectivos valores, en algunos casos se ha estudiado la concordancia
o intercambiabilidad entre dispositivos. Se ha demostrado la repetibilidad de los
microperimetros MAIA y MP-3 y una excelente correlacion entre ambos dispositivos
(12). Sin embargo, se han encontrado diferencias en la medida entre los microperimetros

MP-1 y MAIA (13).

Mas alla de su uso diagndstico, estos dispositivos han demostrado tener un gran
valor para su uso en rehabilitacion visual. Muchos de los pacientes que padecen
patologias a nivel macular acabaran desarrollando baja vision, viéndose afectadas su AV
y sensibilidad al contraste, y pudiendo manifestar la falta de vision en areas de su campo
visual. En esta situacion, es optimo el uso tanto de ayudas opticas (lupas, telescopios),
como no Opticas (atriles de lectura, iluminacién directa). De forma complementaria,
existen los programas de rehabilitacion visual, con el objetivo de ensefiar al paciente a

utilizar mejor su resto visual y tener una mayor calidad de vida (14).

Los microperimetros MP-1, MP-3 y MAIA disponen de sistemas de biofeedback
(biorretroalimentacidon), que permiten disefiar programas de rehabilitacion para
seleccionar un locus retiniano y mejorar la estabilidad de fijacion en dicho locus (11).
También existen estudios que utilizan la microperimetria de forma preoperatoria en
cirugia de cataratas, con el objetivo de detectar alteraciones funcionales no evidentes en
pruebas como la OCT, para hacer una indicacion mas adecuada de lentes intraoculares

con tecnologia avanzada, denominadas lentes intraoculares (L1O) premium (15).

En la actualidad, la cirugia de cataratas o facoemulsificacion es uno de los
procedimientos ambulatorios mas realizados en el mundo. La expansion en la
implantacion de LIOs premium ha llevado a que el estudio prequirtrgico del estado ocular
del paciente sea cada vez mas especifico. Algunas de las pruebas que forman parte de este
estudio prequirtrgico son: refraccion objetiva y subjetiva, biometria, topografia,
pupilometria, presion intraocular, examen de polo anterior y polo posterior mediante
lampara de hendidura. La deteccion de cualquier tipo de comorbilidad a nivel ocular es
fundamental para que el profesional pueda tomar la decision adecuada respecto a la

indicacion quirtrgica, asi como sobre el tipo de plataforma y lente intraocular a implantar

(16).



2 JUSTIFICACION

En la actualidad, ya se ha estudiado que en parametros como la estabilidad de
fijacion existe una variacion con el envejecimiento, con una tendencia fisiologica a una
mayor inestabilidad (17). Sin embargo, es posible que factores como la presencia de
catarata puedan afectar de forma directa esta medida. Dependiendo del tipo de catarata
que presente el paciente, la transmision de la luz a la retina puede alterarse, influenciando
en la cantidad de luz que alcanza las diferentes partes de la retina. Al eliminar la catarata,
la luz llegara sin interferencias a zonas de la retina que previamente estaban bloqueadas.
Por ello, con la intervencion deberia presentarse una mejoria en la sensibilidad retiniana,
produciéndose una mejoria en la estabilidad de fijacion ocular e incluso podria haber una
indicacion de modificacion de la zona preferencial de mirada o locus retiniano preferente
que emplea el paciente, por presentar una zona en la retina con mejor sensibilidad que la

que presentaba de forma prequirdrgica.

En casos de pacientes con patologia macular avanzada, este conocimiento podria
permitir una mejor indicacion de cirugia y permitiria crear una expectativa mas ajustada
de la mejoria que el paciente pueda tener tras la intervencion. Ademas, en caso de que
hubiese una variacion del LRP potencial, se podria planificar el proceso de entrenamiento

visual tras la intervencion.

En caso de que esto se cumpliese, se podria valorar la indicacion de la
microperimetria como una prueba de evaluacion postquirurgica en los pacientes con
patologia macular. De esta forma, se podria evaluar la fijacion mas actualizada que

presenta el paciente y la posible presencia de zonas de la retina con mejor sensibilidad.



3 HIPOTESIS

La cirugia de la catarata produce una mejoria en la sensibilidad retiniana y la fijacion

ocular, especialmente en pacientes con patologia macular.

4 OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto que tiene la cirugia de la catarata en
la sensibilidad retiniana y la fijacién ocular evaluadas mediante microperimetria, en

presencia de patologia macular.

4.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Los objetivos secundarios planteados para este estudio son:

» Determinar los cambios que produce la cirugia de catarata en la sensibilidad
retiniana en pacientes con patologia macular.

» Determinar los cambios que produce la cirugia de catarata en la fijacion
(localizacion y estabilidad) en pacientes con patologia macular.

» Evaluar si la mejoria en la fijacion y sensibilidad retiniana justifica la indicacion

de la cirugia en pacientes con patologia macular avanzada.



5 MATERIALES Y METODOS

Este estudio se cataloga como revision bibliografica. Para ello, se realizaron varias
busquedas bibliograficas en diferentes bases de datos disponibles via Internet (PubMed,
Google Scholar y ScienceDirect). Con el objetivo de no limitar los posibles resultados, la
busqueda no se centrd en ningin tipo de fuente de informacion especifica, siendo

analizados y filtrados los resultados posteriormente.

En una busqueda inicial de los términos del estudio “microperimetry” AND
“caratact” AND “surgery” AND “central vision loss” no se encontraron resultados, por
lo que en el resto de las busquedas no se acotd un periodo de tiempo ni se limitaron los
idiomas de los articulos, nuevamente para no limitar la bibliografia disponible sobre la
tematica. Sin embargo, al realizar una busqueda intencionalmente amplia, en algunos
casos se han acotado las busquedas utilizando el sistema de clasificacion que ofrecen las
bases de datos. De esta manera, se establecié un limite maximo en 1000 resultados
ordenados mediante el algoritmo de relevancia cuando los resultados totales eran mayores

de esta cifra.
Para ser incluido en esta revision, el estudio debia cumplir tres criterios de seleccion:

» Por lo menos uno de los grupos de pacientes estudiados debe presentar algiin tipo
de maculopatia.

» Debe estar recogida en el estudio por lo menos una medicion de la fijacion ocular
y/o sensibilidad retiniana, medida antes y/o después de la cirugia de catarata.

» La catarata presentada en los pacientes debe ser minimo de grado II en la escala

LOCS, o semejante en una escala diferente.

Se realizé una primera busqueda en la base de datos PubMed con los términos
“microperimetry” AND “cataract surgery” AND “maculopathy”, obteniendo 2
resultados, abordando uno de ellos la teméatica de interés. Igualmente, se amplio la
busqueda ajustando los términos a “microperimetry” AND “cataract surgery”,
encontrando un total de 51 resultados. De estos, se realizd una primera seleccion de ellos,

resultando en 6 articulos de interés.

Se aplico la misma estrategia de buisqueda en la biblioteca Google Scholar, con la

misma terminologia ajustada segliin los criterios de busqueda de esta plataforma a



“+microperimetry +cataract surgery” +maculopathy”, obteniéndose 650 resultados. Se

hizo una primera seleccion de 9 articulos en base a su titulo, resumen y conclusiones.

De forma complementaria, se realizé una btisqueda en la biblioteca ScienceDirect,
utilizando los mismos términos de busqueda “microperimetry” AND “cataract surgery”,
donde se obtuvieron un total de 223 resultados, de los cuales se seleccionaron 3 estudios

conforme a sus contenidos.

Se realizd6 una segunda busqueda bibliografica con diferente terminologia,
utilizando los términos “fixation stability” AND “cataract”. Esta busqueda se realiz6 en
un primer lugar en PubMed, obteniendo 13 resultados de los cuales 2 articulos cumplian

parcialmente los criterios de inclusion.

Posteriormente se realizo la busqueda ajustada en Google Scholar, usando los
términos “+“stability fixation” +cataract” obteniendo un total de 25300 resultados. Sin
embargo, al incluir el término “fixation™ en esta busqueda se filtraron muchos articulos
relacionados con el anclaje de lentes intraoculares en contexto quirtirgico, no siendo este
el tema de interés para esta revision. Por ello se cambid la terminologia en esta biblioteca
a “+BCEA +cataract”. Con esta nueva busqueda, se encontraron 215 resultados. De estos

cumplian parcialmente criterios de inclusion 4 articulos.

Por ultimo, se realizd una tercera busqueda con los términos “preferred retinal locus”
AND “cataract” en PubMed, obteniendo en total 3 resultados que no cumplian los
criterios de inclusion. Se realizé también la misma bisqueda en Google Scholar con los
términos “+“preferred retinal locus™ +cataract”, obteniendo un total de 4470 resultados,
analizdndose los primeros 1000 resultados ordenados con el algoritmo de relevancia. Se

encontrd 1 resultado que cumplia parcialmente los criterios de inclusion.

En total, se analizaron 5625 resultados obtenidos en las tres bibliotecas en linea,
resultando finalmente en una seleccion inicial de 25 articulos sobre la tematica segin los
criterios de seleccion establecidos anteriormente. Los resultados obtenidos y las

busquedas empleadas se muestran en el diagrama de flujo de la figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo de la metodologia de la busqueda bibliogréafica realizada.



6 RESULTADOS

Se incluyeron para la revision 11 estudios, después de eliminar los resultados

duplicados de los 25 resultados seleccionados en la bisqueda. Unicamente uno de los

articulos cumplia todos los criterios de inclusion establecidos, cumpliendo parcialmente

los criterios de inclusion los 10 estudios restantes.

En la tabla 1 se muestran los estudios seleccionados que se trataran a lo largo de

este trabajo, junto a la base de datos y la terminologia empleadas para su busqueda.

Tabla 1: Referencias bibliograficas encontradas.

Base de
datos

Términos de
busqueda

“microperimetry”
AND “cataract

" Pubmed
surgery

“fixation
stability” AND
“cataract”

"microperimetry”

AND “cataract ScienceDirect

surgery”

+microperimetry
+“cataract Google
surgery” Scholar

+maculopathy

Titulo y autores del articulo
Richter-Mueksch et al. The influence of cortical, nuclear, subcortical posterior, and
mixed cataract on the results of microperimetry

Miura et al. The Impact of Cataract Surgery on Contrast Visual Acuity and Retinal
Sensitivity in Patients with Retinitis Pigmentosa.

Gella et al. Fixation characteristics among subjects with diabetes: SN-DREAMS |

Stunf Pukl et al. Visual Acuity, Retinal Sensitivity, and Macular Thickness Changes
in Diabetic Patients without Diabetic Retinopathy after Cataract Surgery.

Palkovits et al. Effect of Cataract Extraction on Retinal Sensitivity Measurements
Klyce et al. Screening Patients with Cataract for Premium IOL Candidacy Using
Microperimetry.

He et al. Associations between Macular Sensitivity and Fixation in Pseudophakic
Children after Congenital Cataract Surgery.
Varga et al. Effect of posterior capsule opacification on macular sensitivity.

Zhu et al. Effect of fixation stability during biometry measurements on refractive
prediction accuracy in highly myopic eyes.

Zhu et al. Stability and Refractive Error After Cataract Surgery in Highly Myopic Eyes

Cai et al. Long-term outcomes of patients with myopic traction maculopathy after
phacoemulsification for incident cataract.

Se empleo el sistema GRADE para analizar y evaluar la calidad de los estudios

seleccionados para esta revision. La pregunta PICO formal planteada fue: ;Como influye

la cirugia de catarata en los valores medidos mediante la microperimetria en pacientes

con patologia macular?

La tabla 2 muestra el analisis GRADE de los 11 estudios analizados, incluyendo

la/s variable/s evaluadas y los puntos fuertes y débiles de cada estudio



Todos los estudios obtuvieron un grado de calidad bajo o muy bajo. No se excluyo
ninguno de los estudios para su evaluacion, aun a pesar de que el enfoque de los articulos

era muy heterogéneo, obteniéndose la informacion de interés en algunos casos de forma

indirecta al objetivo primario del estudio.

Tabla 2: Analisis GRADE de los 11 articulos incluidos en la revision.

Estudio Variable Puntos fuertes Puntos débiles C_a I'daq
evaluada evidencia
Richter-
Mueksch Sen§|p|||dad Comparacion tipos de catarata | No postoperatorio; sin grupo control Baja
etal. retiniana
(2011)
Miura et Sensibilidad — I Excluye patologia macular; .
al. (2021) retiniana Medicion pre y post cirugia indirecta Baja
Gella et al. Fijacion Medida estabilidad de fijacion en Excluye patologia macular; sin Baia
(2015) ocular presencia de catarata grupo control; indirecta J
Stunf Pukl Sensibilidad Excluye patologia macular; sin
etal retiniana Medida postquirlrgica grupo control 0 comparativo; Baja
(2017) indirecta
Palkovits
Sensibilidad - N Excluye patologia macular; .
(g:‘) gq.) reiniana Medicidn pre y post cirugia indirecta Baja
Klyce et Srzzﬁ'ig':gad Medicién pre y post cirugia con 1 Muestra pequefia; datos Baia
al. (2015) fijacién ocu}I/ar caso con patologia macular inconsistentes; indirecta I
He et al. Sen_S|_b|I|dad Comparativa postquirdrgica con Excluye patologia macular; .
retiniana y o Baja
(2019) fijacién ocular grupo control indirecta
Varga et Sensibilidad Andlisis d?' impacto .de opacidad Evidencia indirecta; no casos de .
al, (2008) retiniana de medios en pacientes con catarata. sino PCO Muy baja
. DMAE; con grupo control ’
I No seguimiento postoperatorio; no
Zh;0(1et7al. F(;J;j::‘ Medida prequirtrgica grupo comparativo; indirecta; Muy baja
( ) muestra pequefa
- No medicién preoperatoria; no
Zh;ot:téal. Foucalﬁ:)? Medida postquirdrgica grupo comparativo; indirecta; Muy baja
( ) muestra pequefia
Caietal. S@Eﬁ}gﬂgad Medida pre y post cirugia en Estudio observacional; grado de Baia
(2019) y pacientes con maculopatia catarata desconocido I

fijacién ocular

10



7 DISCUSION

7.1 AFECTACION DE LA CATARATA EN LA MEDICION DE LA
SENSIBILIDAD RETINIANA

El primero de los puntos para tratar es la catarata como un factor de posible
influencia en la medida de la sensibilidad retiniana, independientemente o no de la

presencia de patologia ocular.

El primero de los estudios encontrados que cumplia parcialmente los criterios de
inclusion establecidos, analizaba el impacto que tiene la catarata en la medicion de la
sensibilidad retiniana, utilizando el microperimetro MP-1 en sujetos sin patologia
retiniana (18). El objetivo fue comparar el impacto que tienen los diferentes tipos de
catarata: cortical, nuclear, subcapsular posterior o mixta. Se evidencié que existian
diferencias clinicamente significativas a la hora de medir la AV en los diferentes grupos
establecidos, siendo mayor la afectacion en el grupo de sujetos con catarata subcapsular
posterior. En la medicién de la sensibilidad retiniana no se encontraron diferencias
significativas en los diferentes grupos, presentando una sensibilidad media de 11.4-12.6
dB (18). Sin embargo, al examinar los resultados por separado, parece haber cierta
correlacion entre el grado de catarata en escala LOCS III que presentaban los diferentes
grupos, y la sensibilidad retiniana obtenida. Debido a esta correlacion, los autores
comentan la posibilidad de estimar la reduccion de la sensibilidad retiniana en un 1dB
por grado de puntuacion de la opacificacion de la cépsula posterior (PCO) (18). En este
aspecto, el articulo induce a confusion debido al término PCO, el cual corresponde a la
opacificacion de céapsula posterior por sus siglas en inglés (Posterior Capsular
Opacification), no siendo coherente en un andlisis del impacto de la catarata. En este
estudio no se realizd ninguna medicion postoperatoria. Sin embargo, segin aparece
especificado en este articulo, la normalidad de los valores de sensibilidad, en sujetos sanos
y en ausencia de opacidades de medios, con el dispositivo MP-1 es de 14.7-15.5 dB. En
base a esta informacion, y comparando con los datos obtenidos en el estudio, se puede
concluir que la catarata influye de forma directa en la medicion de la sensibilidad

retiniana, reduciendo sensiblemente los valores obtenidos.

En el estudio de Palkovits ef al. (19) se realizaron la misma pregunta que Ritcher-

Mueksch et al. (18). Estudiaron el impacto que tenia la cirugia de catarata en la AV y en
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la sensibilidad retiniana con el microperimetro MP-3 dependiendo del tipo de catarata en
escala LOCS II. La microperimetria se realizé de forma monocular en una habitacion a
oscuras, tras un periodo de adaptacion, y en todos los casos con la pupila sin dilatar. Se
utilizé el patron incorporado en el dispositivo denominado “Medical 20 degrees”, que
consiste en 29 puntos de prueba centrados en la fovea en los 20° centrales del campo
visual, con una estrategia 4-2, un circulo rojo de 1° como estimulo de fijacion y estimulos
de tamafio Goldmann III. El rango de luminancia de la sensibilidad retiniana fue entre 0
y 34 dB. De los 39 pacientes incluidos, 5 no pudieron realizar la evaluacion preoperatoria
debido a la densidad de la catarata que presentaban. Se analizaron 30 sujetos, divididos
en 3 grupos: 8 con catarata cortical, 12 con catarata nuclear y 10 con catarata subcapsular
posterior (19). La sensibilidad retiniana aumento significativamente después de la cirugia,
pasando de 23 dB a 27 dB (19), siendo mejorias significativas entre los grupos de catarata
nuclear y subcapsular posterior, pero no en el grupo de tipo cortical. Tras la cirugia no
hubo variaciones en la sensibilidad obtenida entre los diferentes grupos. En este estudio,
el valor base de sensibilidad prequirtrgica fue significativamente menor en el grupo de
catarata subcapsular posterior, a diferencia del estudio de Ritcher-Mueksch et al. (18).
Esta disminucion en la sensibilidad prequirrgica para este tipo de catarata se justifica en
el estudio por la posible influencia que tienen en la microperimetria las opacificaciones
mas focales en el cristalino, en comparacion con las formas de catarata que son mas
difusas (19). Debe considerarse que, tal y como se explica en el propio articulo, en este
estudio el grado de catarata fue mas denso (2.8 + 0.42 en escala LOCS II) que en el estudio
de Ritcher-Mueksch et al. (3.80 = 1.07 en escala LOCS III). Esto se debe a que la escala
LOCS II puntua la opacidad del cristalino en un rango de 0 a 3, mientras que la escala
LOCS III lo hace en un rango mas amplio, de 0 a 5.9 (19). Otros factores que podrian
haber influido en los valores fueron la distinta metodologia de realizacion de la prueba,
realizada con la pupila dilatada en este caso y, sobre todo, el uso de un microperimetro

con caracteristicas técnicas diferentes (MP-3 (0 — 36dB), en lugar de MP-1 (0 — 20dB)).

En la tabla 3 a continuacion, y a modo comparativo, quedan reflejados los datos
prequirtrgicos de sensibilidad retiniana en los dos estudios previos (18,19). En esta llama
la atencion la diferencia de valores de sensibilidad obtenidos de forma prequirurgica en
ambos estudios, siendo valores claramente mas elevados en el estudio de Palkovits et al.
a pesar de presentar cataratas mas densas. Un estudio realiz6 la comparativa entre las

mediciones obtenidas entre los microperimetros MP-1 y MAIA (13). En este se detectd
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que con el microperimetro se obtenian valores de sensibilidad sustancialmente menores,

encontrando una diferencia de 11 dB en la medicidn de los 10° centrales de la retina (13).

Tabla 3: Grado de catarata y valores medios de sensibilidad macular prequirurgica (18,19).

Subcapsular

Tipo de catarata Nuclear Cortical . Mixta
posterior
R'Cglte(ri'\é‘éeskfl‘f)h o | 3484056 | 346+080 | 380+107 | 3.80+059
Grado de ’
catarata

Palkovits et al. (LOCS

Il) (N/CISP) 2.5/0.6/0.2 1.25/2.5/0.5 1.0/0.5/2.8 —

sensibilidad | RichterMuekschel | 1) 19431 | 1275£205 | 1180£37 | 1200£30

macular al.
prequirurgica
(dB) Palkovits et al. 23 (23-26.5) 25 (25-26.5) 22 (16-23) —

dB: decibelios. LOCS: Sistema de clasificacion de opacidades del cristalino (Lens Opacification Classification
System).

De todos los estudios incluidos en la revision, solamente el estudio de Klyce et al.
(15) cumplio6 todos los criterios de inclusion establecidos. En este estudio se realizé un
analisis microperimétrico a un grupo de 10 personas con el objetivo de valorar si esta
prueba, al aportar informacion funcional de la retina, es de utilidad en la indicacion de las
LIOs premium. Se incluyeron sujetos con presencia de catarata (grado 1+ a 3+) y ausencia
de opacidad de medios con excepcion de la catarata. No se diferenciaron los grupos
teniendo en cuenta la presencia o ausencia de patologia macular. Se utilizd el
microperimetro MAIA, con el protocolo “expert test” 10° centrales del area, antes y una
semana después de la cirugia para evaluar la sensibilidad retiniana, la estabilidad de
fijacion y el cambio del LRP. Dos de los sujetos presentaron alteraciones significativas
de los valores obtenidos, teniendo uno de ellos el diagndstico previo de DMAE (15). Este
sujeto con DMAE tuvo sensibilidad retiniana inferior al resto previa y posterior a la

cirugia y no mejor6 significativamente tras la cirugia, aunque si mejor6 la AV.

En pacientes con patologia ocular, uno de los estudios encontrados incluye
mediciones de la sensibilidad retiniana realizadas antes y después de una cirugia de
cataratas. Sin embargo, los pacientes participantes no presentaban una maculopatia, sino
retinosis pigmentaria (RP) (20). Una de las complicaciones mas comunes de esta

patologia es la aparicion de cataratas, mas especificamente de tipo subcapsular posterior
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(21). Se trata de un estudio retrospectivo en el que se analizaron 62 ojos de 62 personas
con RP, todas intervenidos de cataratas y a los que se les implant6 el mismo tipo de lente
acrilica con tinte amarillo. Se excluyeron los sujetos con patologia ocular distinta a RP o
con defectos refractivos elevados. Se realizo la medicion de diferentes parametros antes
de la cirugia y 3 meses posteriormente a esta, estando entre ellos la medicion de la
sensibilidad retiniana mediante el microperimetro MAIA. En todos los pacientes se
realiz6 la prueba con la pupila dilatada mediante tropicamida 0.5% y fenilefrina 0.5%. Se

realizaron dos mediciones, una de los 2° centrales y otra de los 10° centrales (20).

Figura 2: Sensibilidad retiniana con el microperimetro MAIA, antes (izquierda) y después (derecha) de la
cirugia. (Extraido de Miura et al. (20)).

En los 2° centrales, la sensibilidad preoperatoria fue de 20.32 +4.92 dB, mientras
que la postoperatoria fue de 23.39+4.02dB. En los 10° centrales, la sensibilidad
preoperatoria fue de 17.51 £ 6.14 dB, y 19.74 + 6.23 dB tras la cirugia. En ambos casos la
sensibilidad retiniana fue significativamente mayor tras la cirugia de cataratas (20). En la

figura 2 se muestra un ejemplo de las sensibilidades retinianas pre y post quirurgicas.

Como se ha comentado, a todos los pacientes se les implant6 el mismo tipo de
lente intraocular. Un punto para tener en cuenta en estos resultados es la posible influencia
del tinte amarillo de la lente intraocular seleccionada. No hay ningin estudio que compare
las mediciones entre lentes intraoculares convencionales y lentes intraoculares tintadas
de amarillo especificamente en la microperimetria. Sin embargo, si que se ha analizado
en pruebas como la perimetria convencional (por sus siglas en inglés, SAP) y en la

perimetria con longitudes de onda corta (por sus siglas en inglés, SWAP) (22). En este
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estudio se concluye que no hay diferencias significativas para ambos tipos de lentes en la

SAP, si habiendo diferencias notables en los resultados obtenidos en la SWAP (22).

El estudio de Cai et al. (23) analizé los cambios en el tiempo en sujetos con
maculopatia midpica traccional (MMT) tras facoemulsificacién por catarata, con el
objetivo de evaluar la sensibilidad retiniana y la posible progresion en el tiempo de la
patologia tras la intervencion. Este estudio cumplia todos los criterios para la inclusion a
esta revision, salvo la informacion sobre el grado de catarata que presentaban los sujetos.
En este estudio participaron un total de 229 sujetos con MMT y catarata, 179 operados y
50 no operados. El grado de MMT fue S2 y S4 (S2: retinosquisis foveal, pero no en toda
el area macular, S4: retinosquisis presente en toda el area macular). Se realizé una medida
postquirdrgica a todos los pacientes operados, pero solamente se realiz6 una medida a los
pacientes no operados que quisieron completar el examen, debido a la larga duracion de
la prueba y al posible impacto de la catarata en el resultado de la sensibilidad retiniana
obtenida. La medicion en los pacientes operados se realizo utilizando el microperimetro
MP-1, con la pupila dilatada mediante tropicamida 1% y utilizando el mismo protocolo
de examen, consistiendo este en una estrategia 4-2-1 con 45 estimulos de tamafio
Goldmann IIT en los 12° de vision centrales (23). Los sujetos operados de catarata
lograron una mejoria notable en la AV y en la sensibilidad retiniana, sin aumentar el
riesgo del avance de la MMT respecto al grupo control de sujetos no operados (23). La
sensibilidad retiniana mejor6 de 7.3 + 2.4 dB a valores mayores de 15dB a los 3 meses
tras la cirugia (Figura 3). Esta mejoria subjetiva, sumada a la evidencia de que la
enfermedad no progresa por el procedimiento quirdrgico, justifica la realizacion de la

intervencion en estos sujetos.
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Figura 3: Gréfico de valores de sensibilidad retiniana obtenidos tras la cirugia. (dB: decibelios. MS:
Sensibilidad macular, macular sensitivity.) (Extraido de Cai L, et al. (23)).
Aun en ausencia de afectacion ocular, se conoce que patologias sistémicas como
la diabetes pueden afectar de forma directa a los valores obtenidos en algunas pruebas
realizadas en gabinete. La sensibilidad retiniana esta sustancialmente reducida en sujetos

con diabetes mellitus sin retinopatia diabética, comparandolo con sujetos sanos (24).

Stunf Pukl ef al. (25), analizaron la variacion tras la cirugia de catarata en la AV,
sensibilidad retiniana y espesor macular en sujetos diabéticos sin retinopatia diabética y
en sujetos no diabéticos. Los criterios de inclusion para el grupo de intervencion fueron:
presencia de catarata grado N3 segun la escala LOCS 1II, y diabetes mellitus tipo II
(DM2). La muestra en el grupo de pacientes diabéticos fue de 18 ojos y de 10 ojos para
el grupo de no diabéticos. Se evalud la sensibilidad retiniana con el microperimetro MP-
1 con la pupila dilatada utilizando el programa Humphrey 10-2°16 Db56s, en modalidad
rapida y con tamafo de estimulo Goldmann III, y el espesor macular mediante OCT. La
edad media de todos los pacientes incluidos en el estudio fue de 71.1 £ 6.9 afios, sin
diferencias significativas entre los grupos (25). Al dia siguiente de la cirugia, la AV
mejord 11 letras en el grupo de sujetos diabéticos y 17 letras en el grupo de sujetos no
diabéticos. En la exploracion con OCT, ambos grupos presentaron un aumento en el
grosor macular central a los 6 meses de la intervencion, siendo una media de aumento de
16.6 um en el grupo de sujetos diabéticos y de 14.1 um en el de no diabéticos. No se
realizd una comparacion de los resultados microperimétricos antes y después de la
cirugia, debido a la influencia del tipo y grado de catarata, ya que los pacientes no fueron

clasificados seglin esta variable (25).

Sin embargo, si compararon los valores postoperatorios al mes, a los 3 meses y a

los 6 meses. Los sujetos con DM2 tuvieron en el tiempo una disminucién media de la
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sensibilidad retiniana de 0.75 dB, a pesar de no manifestar ningun tipo de alteracion a
nivel estructural. En los sujetos del grupo control, la sensibilidad retiniana siguid
mejorando levemente, con una media de aumento de 1.3 dB entre el mes y los 6 meses.
Por ello, concluyeron que los sujetos que presentan DM2 pueden manifestar una
disminucion progresiva de la sensibilidad retiniana, aunque no presenten una afectacion

ocular directa que se evidencie mediante otras pruebas diagndsticas.

Como el interés de la afectacion de la catarata reside en como esta limita o
modifica el paso de la luz, puede ser interesante analizar el impacto que puede tener en la
sensibilidad retiniana la opacidad capsular posterior que ocurre en algunos pacientes tras
el implante de una lente intraocular, siendo esta una de las complicaciones mas comunes
tras esta intervencion. Esta opacificacion en muchos casos puede comprometer
significativamente la calidad visual del paciente, y por lo tanto también podria afectar a
la sensibilidad retiniana de la retina. Ademas, debido a la naturaleza mas tardia de esta
opacificacién en comparacion con la catarata, también la relaciona de forma indirecta con

la mayor posibilidad de prevalencia de patologia macular.

Debido a la semejanza en la sintomatologia de esta opacidad respecto a la
percibida con una catarata, se ha incluido en esta revision el estudio de Varga et al. (26),
en el que se analiz6 la diferencia en la sensibilidad retiniana utilizando el microperimetro
MP-1 tras capsulotomia sin complicaciones con un mismo dispositivo, laser Nd:YAG
(Visulas 2, Carl Zeiss Meditec) en sujetos con DMAE atrofica y sin afectacion macular.
Ambos grupos presentaron mejorias clinicamente significativas tras el procedimiento,
salvo 2 sujetos del grupo con DMAE, que no mostraron mejoria en la sensibilidad

retiniana (26). La tabla 4 muestra la sensibilidad macular obtenida en este estudio.

Tabla 4: Valores medios de sensibilidad macular antes y después de la capsulotomia en ambos grupos. (26)

Grupo méacula sana Grupo DMAE

Precapsulotomia | Postcapsulotomia | Precapsulotomia| Postcapsulotomia

Sensibilidad macular

(dB) 124+ 3.0 149+1.8 11.1+4.0 13.8+2.2

El estudio concluye que la sensibilidad macular mejora significativamente en el
grupo con patologia macular, siendo esta mejoria similar y comparable entre ambos

grupos. La sensibilidad retiniana en el grupo de sujetos con DMAE es menor que en el
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grupo de sujetos con macula sana, argumentado en base a la presencia de escotomas

relativos asociados a la maculopatia (26).

A pesar de que los articulos revisados hasta ahora se han centrado en la catarata
senil, este no es el unico tipo de catarata que puede afectar a estas mediciones. La catarata
congénita puede afectar negativamente al desarrollo visual normal del nifio, pudiendo
causar ambliopia por deprivacion. Sin embargo, a pesar del tratamiento quirtrgico, con
implante de LIO o bien con correccion en gafa o lente de contacto, la mejoria visual suele
ser insuficiente y una proporcion considerable de nifios desarrollan ambliopia (27). Por
ello, He et al. (27), estudiaron la sensibilidad macular y la estabilidad de fijacion
postoperatoria en 55 ojos de nifos intervenidos de catarata congénita y 28 ojos normales
de nifios de edades similares al mes de la cirugia. La microperimetria se realizo6 utilizando
el microperimetro MAIA por un Unico examinador. Se utilizé el protocolo estandar:
patréon de 10° de diametro y 37 puntos de medida en una estrategia de umbral completo
4-2 y tamafio de estimulos Goldmann III. Para la sensibilidad macular, se evaluaron las
sensibilidades medias en los 10° centrales al LRP, y dentro y fuera del area
correspondiente al BCEA 95%. Los datos se compararon a nivel estructural con la OCT
y con los datos biométricos. La AV con la mejor correccion fue menor en el grupo de
niflos pseudofaquicos respecto al grupo control, 0.30 = 0.37 logMAR y 0.08 £+ 0.08
logMAR, respectivamente. La sensibilidad macular estaba significativamente reducida
en los pacientes operados (26.15 + 4.44 dB) en comparacion con el grupo control (29.96
+ 2.80 dB). Ademas, la duracién de la prueba fue significativamente mayor en el grupo
de nifios operados. Se comprobd que los nifios con una fijacion inestable o relativamente
inestable presentaban menores valores de AMS (diferencia de sensibilidad dentro y fuera
del area del BCEA 95%), asi como valores més altos de AMS en los nifios con mayores

longitudes axiales (27).

A la hora de realizar esta revision también se encontraron estudios comparativos
pre-post en procedimientos quirirgicos combinados de facoemulsificacion mas cirugias
de pelado de membranas epirretinianas o de agujeros maculares. Sin embargo, debido a
la influencia de la parte quirtrgica correspondiente a la retina en los resultados obtenidos

en estos estudios, se ha decidido no incluirlos en esta revision.
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7.2 AFECTACION DE LA CATARATAEN LA MEDICION DE LA
FIJACION OCULAR

La fijacion ocular es un parametro con gran importancia en la funcion visual; sin
embargo, pocos estudios analizan su afectacién por condiciones como la catarata en
coexistencia con patologia retiniana. En muchos de los estudios encontrados durante la
busqueda bibliografica y que trataban esta tematica, la presencia de una catarata moderada

o significativa era motivo de exclusion.

Richter-Mueksch et al. (18), analizaron la influencia de los diferentes tipos de
catarata en la estabilidad de fijacion presentada. No encontraron diferencias significativas
en la fijacion (fijacidon estable, relativamente inestable, inestable) para cada tipo de

catarata.

Klyce et al. (15) evaluaron la estabilidad de fijacion y la variacion del LRP durante
el examen antes y después de la cirugia de cataratas. La variacion del LRP en el transcurso
del examen se midi6 como la distancia entre el LRP inicial (baricentro del area de fijacion
de los 10 segundos iniciales) y el LRP final (baricentro del area de fijacion durante todo
el examen). No encontraron cambios significativos; sin embargo, dos sujetos tuvieron
valores fuera de la norma. El sujeto nimero 2 tuvo valores anormales de estabilidad de
fijacion tanto antes como después de la cirugia, siendo menores después de la cirugia, y
presentd una variacion del LRP utilizado tras la cirugia (15). La figura 3 muestra la
fijacion ocular antes de la cirugia, izquierda, y después, derecha. El punto de color rojo
corresponde al LRP inicial, mientras que el azul celeste representa el LRP final. Como se
observa en la imagen derecha, parece que al inicio utiliza el LRP en el area preferencial
utilizada antes de la cirugia, pero, después cambia a una zona nueva de fijacion en la que
antes de la intervencidn, en la imagen izquierda, no se ve ningun punto de fijacion. No
obstante, por la imagen de la microperimetria, se observa que el sujeto presenta un fondo
de ojo midpico, un factor que podria influir en la estabilidad de fijacion. Por contra, el
sujeto nimero 6 presentd una disminucién en la variacion de la fijacion durante el examen

y una mejoria en la estabilidad de fijacion tras la cirugia (15).
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Figura 3: Area de fijacién preferencial antes, izquierda, y después de la cirugia de cataratas en el sujeto 2.
Punto rojo: LRP inicial; punto azul celeste: LRP final; puntos azul oscuro: zonas de fijacion durante la
prueba. (Extraido de Klyce ef al. (15)).

Zhu et al. (28), analizaron la implicacion de la estabilidad de fijacion prequirurgica
en los resultados refractivos esperados tras la cirugia de catarata en personas con miopia
magna, especialmente por su importancia en la realizacion de la biometria. Encontraron
una relacion directa significativa, aunque pobre, entre el drea de 63% BCEA y la longitud
axial (LA) en los sujetos con miopia magna. (28). Concluyen que esta pobre relacion entre
estabilidad de fijacién y LA y la opacidad subcapsular posterior severa contribuyeron a

los defectos refractivos posteriores a las cirugias de las cataratas.

Varios de estos autores realizaron otro estudio en el que analizaron
postoperatoriamente la estabilidad de fijacion ocular y los resultados refractivos
obtenidos en sujetos con miopia magna (29). En ambos estudios excluyeron a todos los

sujetos con alteraciones maculares.

Tabla 5: Estabilidad de fijacion (63% BCEA y 95% BCEA) de sujetos con miopia magna pre y post
cirugia de cataratas. (28, 29)

Miopia alta Controles
63% BCEA 95 % BCEA 63% BCEA 95 % BCEA
Zh“z);’ﬁ; s breCx | 324+408deg? | 971£1221deg? | 092%071deg? | 275+ 243 deg?
Zhu X, et al.,

2016 PostCx| 1.80+1.77deg? | 538+530deg? | 1.17£0.90deg? | 3.53 +2.74 deg?

BCEA: Bivariate contour ellipse analysis.
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Analizando los datos de fijacion de los dos estudios de Zhu et al. (28,29) (Tabla
5), se observa una disminucién del area BCEA en los sujetos con miopia magna después
de la cirugia de cataratas, lo que supondria una mejoria en la estabilidad de fijacion. Sin
embargo, estos resultados no son nada concluyentes ya que no se realizé una comparacion
directa. El estudio correspondiente a las medidas postoperatorias se publico un afio antes
que el articulo con medidas preoperatorias, por lo que se ha asumido que las muestras de

pacientes corresponden a grupos diferentes.

Como ya se ha mencionado previamente, la diabetes mellitus es una condicion
que puede afectar a diversos parametros del sistema ocular (25). Se ha estudiado la posible
alteracion de la estabilidad de fijacion en pacientes con diabetes sin retinopatia diabética,
habiéndose encontrado en 98 sujetos de los 357 de la muestra total una fijacion
relativamente inestable o inestable (30). Otros factores que pudieron haber influido en
tener una fijacion inestable fueron la presencia de cataratas en 7 sujetos y de escotomas
(24.4%) (30). La media de edad en este estudio fue de 56.86 + 8.63 afios, por lo que
también se deberia tener en cuenta la disminucion fisiologica de la estabilidad de fijacion
asociada a la edad, como evalu¢ el estudio de Molina-Martin et al. en sujetos sanos de

diferentes edades (17).

En el caso de nifios operados de cataratas también se ha estudiado la variacion en
la estabilidad de fijacion. He et al. (27), encontraron que en el grupo de nifios
pseudofaquicos, en 9 de los 55 ojos la fijacion fue relativamente inestable y en 8 de ellos
inestable, mientras que en todos los ojos del grupo control la fijacion fue clasificada como
estable. Ademas, en los casos en los que la fijacion ocular fue inestable, también fue
menor de forma significativa la sensibilidad media obtenida, comparandolo con el

subgrupo de ojos con fijacion estable.
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8 LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio ha sido la ausencia de bibliografia sobre el
tema. Como ya se ha mencionado, solamente uno de los articulos cumplid los tres criterios
de inclusion establecidos, no siendo el objetivo principal de éste el resolver la hipotesis
planteada en esta revision. Aunque se encontraron numerosos articulos relacionados con
la tematica de interés, ninguno abordé de forma directa la pregunta de investigacion

planteada.

A pesar de estar establecido como uno de los objetivos secundarios de esta revision,
no se encontraron estudios que tratasen de forma directa la variabilidad del LRP en
pacientes tras la cirugia de catarata. Se encontré un estudio en el que se observo una
posible variacion, pero este hecho se basaba en un tinico caso, lo que no permite establecer
una conclusion. Ademas, los valores de fijacion de este paciente estaban alterados tanto
antes como después de la cirugia, no pudiendo atribuir la variacion unicamente al efecto

quirtrgico.

Algunos de los motivos que podrian justificar la ausencia de estudios que traten esta
tematica pueden ser la falta de interés clinico en esta incdgnita, la dificultad metodologica
para realizar la prueba por la opacidad del cristalino, o la cantidad de tiempo asociada a
la realizacion de la prueba y de un estudio clinico. Otro motivo podria ser la suposicion
de que la catarata no modifica la sensibilidad retiniana y la fijacion ocular de forma
diferente a como lo haria en pacientes con mécula sana, de los cuales si hay estudios. Esta
generalizacion podria haber limitado el posible interés en la investigacion de esta

cuestion.
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9 CONCLUSIONES

A partir de esta revision bibliogréfica, se pueden concluir los siguientes hechos:

La cirugia de catarata mejora la sensibilidad retiniana del paciente; sin embargo, no
se ha estudiado si la presencia de patologia macular influye en esta mejoria en
comparaciéon con un grupo control con caracteristicas similares y macula sana. Tras la
capsulotomia por opacidad capsular posterior, la mejoria de la sensibilidad retiniana fue
similar en pacientes con y sin patologia macular. Se debe considerar la presencia de

patologias sistémicas como la DM2 para una correcta interpretacion de los resultados.

La cirugia de catarata mejora la estabilidad de fijacion ocular en pacientes operados
de catarata senil. No se han encontrado estudios que analicen especificamente la variacion
en la estabilidad de fijacion en pacientes con patologia macular. En nifios pseudofaquicos,
la estabilidad ocular tras la intervencion fue significativamente inferior respecto a un
grupo control de nifios faquicos. En ojos miopes, la cirugia parece mejorar notablemente

la estabilidad de fijacion.

No se ha encontrado ningun estudio que analice de forma especifica la posible
variacion del locus retiniano preferencial tras la cirugia de catarata. Un estudio detecto
una variacion del locus retiniano preferencial tras la intervencion en un paciente que no

tenia registro de patologia a nivel macular.

Debido a la ausencia de estudios que analicen el cambio que puede inducir la cirugia
en la microperimetria en pacientes con patologia macular, no se puede afirmar que esta
intervencion afecte mas o menos que en pacientes con macula sana. Sin embargo, el
aumento del paso de luz que otorga la eliminacion de la opacidad de medios podria
justificar esta cirugia ain en pacientes con maculopatia avanzada y pronéstico visual

reservado.
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