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RESUMEN 
 

Introducción: Las aberraciones ópticas son imperfecciones de un sistema óptico 
que producen imágenes defectuosas e impiden reproducir una copia clara y exacta 
del objeto de fijación. Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre los cambios 
en la post cirugía de catarata con implante de lente intraocular y cirugía refractiva 
previa. Metodología: se realizó una revisión exploratoria de literatura de estudios 
observacionales, con el fin de identificar, caracterizar y resumir la evidencia 
disponible sobre la prevalencia de cambios en la córnea post cirugía de catarata 
con implante intraocular y cirugía refractiva previa. Resultados: fueron 
seleccionados 9 estudios que sumaron un total de 402 usuarios interviniendo 608 
ojos, es decir una media de 1,51 ojos por paciente, el promedio de edad fue de 51 
± 19,4 años, con mayor frecuencia de mujeres, uso de lente intraocular estándar, 
acri.smart y colamer, cirugía por facoemulsificación y la micro incisión (MICS), 
encontrando mayor cambio en las aberraciones de tercer orden especialmente la 
trefoil. Conclusión: los resultados del cuerpo de la evidencia mostraron que una 
cirugía con una incisión igual o menor a los 2.0 mm induce a cambios leves en la 
aberración de la córnea total y mejores resultados ópticos en el paciente incluyendo 
menor tiempo de recuperación y satisfacción del paciente, además la ubicación de 
la incisión juega un papel importante en el cambio de las aberraciones corneales. 
 
Palabras claves: Córnea, enfermedades de la córnea, opacidad de la córnea, 
sustancia propia, lámina limitante posterior. 
 

CHANGES OF THE CORNEA IN PATIENTS WITH CATARACT SURGERY 
PLUS INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION AND PRIOR REFRACTIVE 

SURGERY: AN EXPLORATORY REVIEW 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Optical aberrations are imperfections of an optical system that 
produce defective images and prevent the reproduction of a clear and exact copy of 
the fixation object. Objective: Synthesize the available evidence on changes in post 
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cataract surgery with intraocular lens implantation and previous refractive surgery. 
Methodology: an exploratory literature review of observational studies was carried 
out in order to identify, characterize and summarize the available evidence on the 
prevalence of changes in the cornea after cataract surgery with intraocular implant 
and previous refractive surgery. Results: 9 studies were selected that added a total 
of 402 users intervening 608 eyes, that is, an average of 1.51 eyes per patient, the 
average age was 51 ± 19.4 years, with a higher frequency of women, use of standard 
intraocular lens, acri.smart and colamer, phacoemulsification surgery and micro 
incision (MICS), finding greater change in third order aberrations especially trefoil. 
Conclusion: the results of the body of evidence showed that a surgery with an 
incision equal to or less than 2.0 mm induces slight changes in the aberration of the 
total cornea and better optical results in the patient, including shorter recovery time 
and patient satisfaction. In addition, the location of the incision plays an important 
role in the change of corneal aberrations. 
 
Keywords: Cornea, corneal diseases, corneal opacity, substantia propria, posterior 
limiting lamina. 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La región orbitaria es el área de la cara 
superpuesta a la órbita y al globo 
ocular, que incluye los parpados 
superior e inferior y el aparato lagrimal. 
La órbita contiene el ojo órgano de la 
visión que está formado por el globo 
ocular y el nervio óptico; El globo 
ocular mide unos 25 milímetros (mm) 
de diámetro y posee tres capas: la 
capa fibrosa (externa), formada por la 
esclera y la córnea, la capa vascular 
(media), formada por la coroides, el 
cuerpo ciliar e iris y la capa interna, 
formada por la retina, que posee las 
porciones óptica y ciega. Existe una 
capa adicional de tejido conectivo que 
lo rodea y lo mantiene dentro de la 
órbita (1). 
 
En su paso hacia la retina, las ondas 
luminosas atraviesan los medios de 
refracción del globo ocular: que son 
cornea, humor acuoso, lente y humor 
vitreo (1). La cornea es el medio de 
refracción primario del globo ocular; es 
decir, desvía la luz en grado máximo y 
la enfoca como una imagen invertida 

sobre la retina fotosensible del fondo 
del globo ocular. 
 
El humor acuoso ocupa el segmento 
anterior del globo ocular. El segmento 
anterior esta subdividido por el iris y la 
pupila. La cámara anterior del ojo es el 
espacio entre la córnea anteriormente 
y el iris/pupila posteriormente. La 
cámara posterior del ojo se halla entre 
el iris/pupila anteriormente y la lente y 
el cuerpo ciliar posteriormente.  
 
El humor vitreo, situado en la parte 
posterior del globo ocular (cámara 
postrema o vítrea), además de 
transmitir la luz, el humor vitreo 
mantiene la retina en su lugar y 
soporta la lente (2). 
 
La lente (cristalino) es posterior al iris 
y anterior al humor vitreo del cuerpo 
vitreo. Es una estructura transparente 
y biconvexa que se halla encerrada en 
una capsula. Aunque la mayor parte 
de la refracción se produce en la 
córnea, la lente cambia 
constantemente su convexidad, sobre 
todo en su cara anterior, para afinar el 
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enfoque sobre la retina de los objetos 
cercanos o distantes (2). La lente 
aislada, desprovista de sus fijaciones, 
asume una forma casi esférica; es 
decir, en ausencia de inserciones y 
tracciones externas, se hace casi 
redondo. El grosor del lente aumenta 
con la edad, después de los 40 años 
(1). 
 
Catarata es un término para denotar 
cualquier opacidad en el cristalino, es 
una enfermedad progresiva e indolora, 
se caracteriza por la pérdida de visión, 
representado la primera causa de 
ceguera reversible en el mundo, 
presentándose en la mayoría de los 
adultos de más de 75 años (2). Según 
la etiología, las cataratas pueden 
clasificarse en términos generales 
como relacionadas con la edad, 
congénitas, traumáticas, secundarias 
e inducidas por fármacos (3), siendo la 
catarata relacionada con la edad 
(ARC, por sus siglas en inglés) el 
subtipo predominante (4). 
 
La cirugía es rentable y exitosa para 
restaurar la pérdida de visión 
relacionada con las cataratas (5). Sin 
embargo, no se ha demostrado que 
sea eficaz ningún método para 
detener la formación de un cristalino 
con cataratas. Los avances en la 
extirpación quirúrgica de cataratas, 
incluida la cirugía de incisión pequeña, 
el uso de viscoelásticos y el desarrollo 
de lentes intraoculares, han hecho que 
el tratamiento sea muy efectivo y la 
recuperación visual sea rápida en la 
mayoría de los casos. A pesar de 
estos avances, en los últimos años se 
ha evidenciado un incremento en las 
aberraciones corneales post 
operatorias (7). De estas variantes 
resultan las aberraciones ópticas, y se 
consideran dos tipos principales: de 

bajo orden (miopía, hipermetropía y 
astigmatismo) y de alto orden (8). En 
el ojo humano estas aberraciones 
ocurren principalmente en las 
superficies anteriores y posteriores de 
la córnea y del cristalino, pero también 
pueden responder a irregularidades 
de forma, de posición, de 
transparencia y al índice de refracción 
existentes en los medios refractivos 
(6). Sintetizar la evidencia disponible 
sobre los cambios en la post cirugía de 
catarata con implante de lente 
intraocular y cirugía refractiva previa. 
 

METODOLOGÍA 
 
Se realizó una revisión exploratoria de 
literatura de estudios observacionales, 
constituida por toda la evidencia 
científica publicada en motores de 
búsqueda y bases de datos en el 
mundo hasta la fecha (30/10/2021), 
sobre el cambio de las aberraciones 
en la córnea post cirugía de catarata 
con implante intraocular y cirugía 
refractiva previa. 
 
Criterios de Inclusión 
 
Artículos científicos originales:  
 
•Cirugía de catarata con LIO y cirugía 
refractiva previa  
•Población de 18 años y más  
•Diseño observacional  
•Que evaluaron el efecto post cirugía 
de catarata con LIO y cirugía refractiva 
previa 
•Con desenlace de aberraciones en la 
córnea post cirugía  
•En idioma inglés o español  
 
Criterios de exclusión 
 
•Estudios con bajo rigor metodológico 
según lista de chequeo STROBE (29). 
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•Reporte de caso 
•Series de casos con menos de 5 ojos 
evaluados  
 
Para garantizar exhaustividad en la 
búsqueda de literatura, la presente 

revisión exploratoria utilizó las 
principales bases de datos y motores 
de búsqueda, de literatura científica 
disponibles en el mundo, como son 
PubMed, Scielo, Lilacs, Scopus y 
Google Scholar.

Estrategias de Búsqueda, Revisión 
y Selección de Evidencia 
 
Para el desarrollo de la búsqueda de 
literatura se planteó la pregunta 
estructurada de investigación 
empleando términos científicos de los 

tesauros Descriptores en Ciencias de 
la Salud (DeCS -
(https://decs.bvsalud.org/E/homepage 
e.htm) y de los Medical Subject 
Headings (MeSH - 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) 
(Tabla 2).

 
Tabla 2. Pregunta estructurada de investigación PICOS 

PICOS Descripción Términos DeCS Términos MeSH 

Población 
Población adulta de 18 y 

más años 
Adulto OR Persona de 

Mediana Edad OR Anciano 
Adult OR Middle Aged OR Aged 

Intervención 

Cirugía de catarata 
intraocular con implante 

de lente y cirugía 
refractiva previa 

Procedimientos Quirúrgicos 
Ambulatorios OR Catarata 
OR Prótesis e Implantes 

Ambulatory Surgical Procedures OR 
Cataract OR Prostheses and Implants 

OR Refractive Surgical Procedures 
OR Cataract Extractions OR 

Implantation, Intraocular Lens 

Comparador NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Desenlace Cambios en la cornea 

Aberrometría OR Córnea OR 
Enfermedades de la Córnea 
OR Opacidad de la Córnea 

OR astigmatismo 

Aberrometry OR Cornea OR Corneal 
Diseases OR Corneal Opacity 

Filtro: Estudio Estudios observacionales Estudio Observacional Observational study 

A partir de la pregunta estructurada de 
investigación PICO, se planteó la 
siguiente estrategia de investigación 

tanto en español utilizando términos 
DeCS como en inglés empleando 
términos MeSH (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Estrategias de búsqueda planteadas para la revisión exploratoria 

No Estrategia de búsqueda términos DeCS Estrategia de búsqueda términos MeSH 

1 

(Procedimientos Quirúrgicos Ambulatorios OR 
Catarata OR Prótesis e Implantes) AND 

(Aberrometría OR Córnea OR Enfermedades de la 
Córnea OR Opacidad de la Córnea OR astigmatismo) 

(Ambulatory Surgical Procedures OR Cataract OR 
Prostheses and Implants OR Refractive Surgical 

Procedures OR Cataract Extractions OR Implantation, 
Intraocular Lens) AND Aberrometry OR Cornea OR 

Corneal Diseases OR Corneal Opacity 

Proceso de Selección  
 
El proceso de selección fue realizado 
de manera ciega e independiente por 
parte de las investigadoras en 
adelante RMO y SAOH, empleando 
los criterios de selección 

mencionados; Al final del proceso de 
tamizaje y selección fueron 
comparados los artículos 
seleccionados por cada investigadora, 
ajustando las diferencias por medio de 
un proceso argumentativo; en caso de 
no llegar a un acuerdo entre las 
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investigadoras, se llevó a cabo un 
proceso de arbitraje por parte de un 
tercer investigador SAG. 
 
Cada una de las cinco estrategias de 
búsqueda en cada una de las cinco 
bases de datos o motores de 
búsqueda utilizados, sumaron 2862 
artículos que fueron exportados a 
Microsoft Excel 2010 ®, donde se 
realizó una validación de duplicados 
por medio del DOI (Digital Object 
Identifier), dejando un listado de 
artículos únicos. 
 
Estos artículos fueron tamizados y 
seleccionados por parte de RMO y 
SAOH de manera ciega e 
independiente, inicialmente se realizó 
un proceso de revisión del título y 
resumen, evaluando si cumplían los 
criterios de inclusión para realizar una 
preselección de los mismos, tanto 
RMO como SAOH dejó registro en 
Microsoft Excel ® de los artículos 
excluidos con la debida justificación, 
para tener claridad argumentativa por 
parte de un tercer investigador que 
buscará la convergencia de las 
discrepancias en la selección final de 
artículos que podría producirse por 
parte de las investigadoras. 
 
Los artículos preseleccionados fueron 
leídos en su totalidad y se les realizó 
la evaluación de los 22 ítems 
relacionados en la lista de chequeo 
STROBE para estudios 
observacionales, de Equator Network 
(https://www.equator-network.org/), 
con lo cual se excluyeron estudios que 
al realizar la lectura completa 
definitivamente no cumplían los 
criterios de selección o aquellos que 
no cumplían con los requisitos 
mínimos en el componente 
metodológico como el diseño, 

participantes, variables, fuentes de 
información y control de sesgos, 
según la lista de chequeo. 
 
Proceso de Recopilación de Datos 
 
Con los artículos seleccionados para 
realizar la síntesis cualitativa y 
cuantitativa, se elaboró un flujograma 
según los lineamientos de la 
declaración PRISMA, para sintetizar y 
evidenciar el proceso de búsqueda, 
tamizaje y selección de artículos. 
 
Con los artículos seleccionados se 
utilizaron formularios estandarizados, 
basados en las recomendaciones del 
Manual Cochrane, presentados en 
tablas extrayendo de estos datos 
sobre los antecedentes del estudio 
como el autor, año de publicación, 
país de los autores, número de 
participantes, número de ojos 
intervenidos,  procedencia poblacional 
de los participantes, tecnología de la 
intervención, cambios en la córnea 
post cirugía, tipos de aberraciones, 
cambios en micrones de las 
aberraciones corneales pre y pos 
cirugía, hallazgos clave del estudio y 
conclusiones.  
 
Consideraciones Éticas 
 
De acuerdo con las consideraciones 
éticas de la Resolución 8430 del 4 de 
octubre de 1993 en el artículo 11, este 
estudio se clasifica con Riesgo 
Mínimo, debido a que es un estudio 
que emplea registro de datos 
secundarios. 
 
Síntesis de Datos  
 
Para la síntesis cualitativa se realizó 
una tabla para evidenciar el volumen 
inicial de artículos encontrados en 
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cada una de las bases de datos y 
motores de búsqueda utilizados, 
además un flujograma de búsqueda 
bibliográfica (PRISMA) de selección 
de artículos, que documento el 
volumen de estudios en cada una de 
las etapas de búsqueda, tamizaje y 
selección de artículos.  
 
Se realizó un análisis descriptivo del 
año de publicación, la procedencia de 
los autores, de los pacientes, el 
número de participantes, el número de 
ojos, el tipo de diseño, tipo de cirugía 
de implante de lente intraocular, 
tiempo de medición de la aberración 
post cirugía, la prevalencia de 
aberraciones corneales, los tipos de 
aberración encontrados y principales 
conclusiones de los estudios. 
 
Control de Errores y Sesgos 
 
Sesgo de selección: 
Para evitar sesgos de selección se 
realizó una estrategia de búsqueda 
explicita y reproducible, definiendo las 
principales  bases de datos y motores 
de búsqueda utilizados, que permitió 
incluir un alto porcentaje de la 
evidencia científica disponible, 
definiendo las fechas de consulta, las 
palabras claves y combinaciones con 
términos MeSH y DeCS, con sus 
respectivos conectores booleanos, 
además de los filtros aplicados en 
cada una de las bases de datos y 
motores de búsqueda consultados, 
resultados que fueron confirmados por 
dos investigadores de manera 

independiente y el apoyo de un tercer 
evaluador para decidir la inclusión o 
exclusión de una articulo según la 
calidad argumentativa, además se 
guardaron anexos de los resultados 
de la búsqueda por cada una de la 
estrategias de búsqueda empleadas 
en cada base de datos en formato 
Microsoft Excel 2010 ® . 
 
Sesgo de información:  
Para evitar el sesgo de información se 
realizó la lectura y revisión crítica de 
los estudios utilizando la lista de 
chequeo STROBE para estudios 
transversales con especial énfasis en 
criterios metodológicos. 
 
Sesgo de múltiple publicación:  
Para evitar el sesgo de múltiple 
publicación, los resultados de la 
estrategia de búsqueda fueron 
exportados a Microsoft Excel 2010®, 
donde se realizó la depuración de 
artículos duplicados, primero de forma 
automática con el DOI y 
posteriormente por confirmación 
manual. 

RESULTADOS 
 

En las cinco bases de datos o motores 
de búsqueda, que fueron Pubmed, 
Science Direct, Scopus, Lilacs y 
Google Scholar se identificaron con la 
estrategia de búsqueda un promedio 
de 515 artículos en cada base, con 
una variabilidad que oscilo entre 136 y 
1351 artículos por cada base, 
consolidando en total 2.862 artículos.
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Gráfica 1. Flujograma PRISMA

Entre los 2.031 artículos consolidados 
se identificaron 865 artículos 
duplicados entre las cinco estrategias 
de búsqueda y bases de datos o 
motores de búsqueda utilizados, 
quedando así 1.166 artículos únicos 
que fueron tamizados por medio de la 
revisión del título y el resumen para 
determinar si el estudio cumplía con 
los criterios de tipificación (inclusión y 
exclusión), excluyendo en esta fase un 
total de 1.052 artículos, porque 162 
correspondían a reporte de un solo 
caso, 149 eran series se casos con 
menos de 5 ojos intervenidos, 157 
eran ensayos clínicos, 270 porque 
eran artículos de revisión, 84 porque la 
población tenía patologías de base 
como el glaucoma, 89 porque no 
median aberraciones de frente de 
onda, si no agudeza visual y otras 
medidas y 141 porque no evidenciaba 
cirugía de cataratas con implante de 
lente intraocular, quedando así un 

total de 114 artículos para el proceso 
de selección que posterior a la lectura 
completa del articulo y aplicación de la 
lista de chequeo STROBE, se 
excluyeron 73 artículos, por 
problemas en la calidad metodológica, 
población con comorbilidades de 
exclusión y solo declaran los cambios 
de las aberraciones cualitativamente, 
entre los 41 artículos seleccionados se 
excluyeron finalmente 32 en el 
proceso de extracción de información 
debido a que los cambios en las 
aberraciones no se midió pre y post 
cirugía, o se midió en escalas no 
comparables para el estudio, 
quedando así 9 artículos finales para 
realizar la síntesis cualitativa de 
resultados. 
Los años con mayor volumen de 
publicación fueron 2008, 2011 y 2016, 
sumando el 66,7% del total de 
artículos, dos países sumaron el 
44,5% de las publicaciones siendo 
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estos Corea del sur y China, no hubo 
publicaciones Latinoamericanas; de 
acuerdo a las universidades u 
organizaciones donde que realizaron 
las investigaciones se encontraron en 
su mayoría universidades y escuelas 
de medicina, más de la mitad de los 
artículos fueron publicados en dos 
revistas, siendo estas la Journal of 

Cataract & Refractive Surgery, revista 
norteamericana que se publica desde 
1986 pertenece a la Wolters Kluwer 
Health, con un índice H de 142, 
seguida por American Journal of 
Ophthalmology, revista 
norteamericana, que se publica desde 
1918, pertenece a Elsevier USA y 
tiene un índice H de 186 (Tabla 6). 

 
Tabla 6. Características de le cuerpo de la evidencia seleccionado 

Articulo 
Año 

publicación 
País Universidad/entidad Revista 

1.Elkady, Bassam 
MD (12) 

2008 España Instituto Oftalmológico de Alicante, España 
Journal of Cataract & 
Refractive Surgery 

2.Tong, Nu Xia 
OD (13) 

2008 China 
Wenzhou Medical College, Wenzhou, Zhejiang, 
China 

Journal of Cataract & 
Refractive Surgery 

3.Kazutaka 
Kamiya (14) 

2011 Japón 
Department of Ophthalmology, University of 
Kitasato School of Medicine, Kanagawa, Japan; 
and Sanno Hospital, Tokyo, Japan. 

American Journal of 
Ophthalmology (AJO)  

4.Sun Woong Kim 
(15) 

2011 
Corea 
del Sur 

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang 
University College of Medicine, Soonchunhyang 
University Bucheon Hospital, Bucheon, Korea 

American Journal of 
Ophthalmology (AJO)  

5.Jong-Hyuck Lee 
(16) 

2016 Berlín 
Department of Ophthalmology, Yonsei 
UniversityWonju College of Medicine 

Graefe's Archive for Clinical 
and Experimental 
Ophthalmology 

6.Mustafa Koç 
(17) 

2016 Turquía Kafkas University 
Arquivos Brasileiros de 
Oftalmologia 

7.Hun Lee (18) 2017 
Corea 
del Sur 

Yonsei University College of Medicina Taylor and Francis Online 

8.Seyed Javad 
Hashemian (19)  

2018 Irán 
Eye Research Center, Rassoul Akram Hospital, 
Iran University of Medical Sciences, and Iranian 
Eye Clinic 

Journal of Current 
Ophthalmology 

9.Qin He (11) 2019 China School of Medicine, Zhejiang University, China 
Journal of Cataract & 
Refractive Surgery 

Los 9 estudios sumaron un total de 
402 usuarios interviniendo 608 ojos, 
es decir una media de 1,51 ojos por 
paciente, el promedio de edad fue de 
51 ± 19,4 años, con una participación 
media más prevalente en mujeres con 
una media de 63,3 ± 7,1%, los 
sistemas de clasificación del lente con 
mayor frecuencia de uso fueron los  

intraoculares estándar, acri.smart y 
colamer, el 84,6% de las 
intervenciones quirúrgicas fueron por 
facoemulsificación,  en cuanto al tipo 
de incisión realizada en el 
procedimiento fue más prevalente la 
micro incisión (MICS) seguido por la 
Clear Corneal Incisión (CCI) ambos 
con el 44,5% del total (Tabla 7).  

 
Tabla 7. Características pacientes intervenidos en el cuerpo de la evidencia 

Articulo 
Edad 
media 

% 
Mujere

s 

Sistema de clasificación 
lente 

Tipo de cirugía Tipo de incisión* 
Número 
de ojos 

Número de 
sujetos 

1.Elkady, 
Bassam MD (12) 

67,0 - LIO AnAcri.Smart 48S Facoemulsificación MICS 25 25 

2.Tong, Nu Xia 
OD (13) 

66,4 - LIO Acri.Smart Facoemulsificación MICS y SICS 74 53 
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3.Kazutaka 
Kamiya  (14) 

33,0 56,60% 
Lente colamer 

implantable (ICL) 
Queratomileusis CCI 30 20 

4.Sun Woong 
Kim (15) 

27,0 68,6% 
Lente intraocular 

fáquica, lente colamer 
implantable (ICL) 

Facoemulsificación SICS 56 30 

5.Jong-Hyuck 
Lee (16) 

66,7 - 
Clasificación de 

opalescencia nuclear 
(NO) de LOCS III 

Facoemulsificación CCI 102 66 

6.Mustafa Koç 
(17) 

64,0 - 
The intraocular lens 

(IOL) 
Facoemulsificación CCI 28 28 

7.Hun Lee (18) 63,0 68,70% 
The intraocular lens 

(IOL) 
Facoemulsificación CCI 64 64 

8.Seyed Javad 
Hashemian (19)  

24,2 54,40% 
ICL: lente de colámero 
implantable, TICL: lente 
de colámero implantable 

Queratomileusis MICS 33 18 

9.Qin He (11) 64,0 68% 
The intraocular lens 

(IOL) 
Facoemulsificación MICS y SICS 196 98 

*MICS=Micro incisión, SICS=pequeña incisión, CCI=Clear corneal incisión 

 
En el cuerpo de la evidencia 
seleccionado se realizaron con mayor 
frecuencia las mediciones de las 
aberraciones corneales por medio de 
dispositivos Hartmann-Shack, seguido 
por polinomios de Zernike, en 
promedio las aberraciones se 
midieron 3,4 ± 1,6 meses después de 
la cirugía de cataratas, la moda indica 
que el periodo pre y post cirugía que 
más se repite fue 3 meses.  
 
El cambio en las aberraciones 
corneales esféricas fue en promedio 
de 0,0472 ± 0,0545 micrones, con una 
mediana de 0,0305 indicando que en 
algunos estudios se registraron 
cambios elevados como Jong-Hyuck 
Lee et al donde la diferencia en las 
aberraciones pre y post cirugía fue 
cercana a los 0,20 micrones. 
 
El cambio en las aberraciones trefoil 
fue en promedio de 0,0687 ± 0,0456 
micrones, con una mediana de 0,0650 
indicando que existe simetría en las 
diferencias en las aberraciones pre y 
post cirugía, encontrando las 
principales diferencias en los estudios 
de Qin he y Tong, Nu Xia en el grupo 
de pequeña incisión (SICS) y Sun 

Woong Kim et al con diferencias 
superiores a los 0,110 micrones, 
mientras estudios como Seyed Javad 
Hashemian registraron diferencias de 
solo 0,003 micrones. 
El cambio en las aberraciones coma 
fue en promedio de 0,0295 ± 0,0235 
micrones, con una mediana de 0,0300 
indicando simetría en las diferencias, 
donde Kazutaka Kamiya reportó la 
mayor diferencia con 0,09 micrones y 
Jong-Hyuck Lee et al. la menor con 
0,001 micrones. 
 
El cambio en las aberraciones de alto 
orden HOA fue en promedio de 0,0643 
± 0,0721 micrones, con una mediana 
de 0,0355 indicando que existen 
estudios con cambios elevados como 
en Mustafa Koç et al y Kazutaka 
Kamiya et al con diferencias por 
encima de los 0,13 micrones; Entre los 
cuatro tipos de aberraciones 
evaluados el mayor cambio medio se 
registró en trefoil con 0,0687 
micrones, aunque la mayor 
variabilidad se presentó en las 
aberraciones de alto orden, al 
comparar las medianas persiste el 
trefoil como la aberración con mayor 
cambio pre y post cirugía (Tabla 8). 
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Tabla 8. Cambios en las aberraciones corneales pre y post Cx de cataratas 

Articulo  

Tiempo 
post 

cirugía 
(meses) 

Técnica para 
medir 

aberración 

Cambios en las aberraciones 
corneales (micrones) 

Esférica  Coma Trefoil HOA 

1.Elkady, Bassam MD (12) 3 
Zernike 

polynomials 
0,021 0,010 - 0,010 

2.Tong, Nu Xia OD (13) MICS 
6 

Zernike 
polynomials 

0,020 0,037 0,085 0,041 

2.Tong, Nu Xia OD (13) SICS 0,016 0,031 0,135 0,071 

3.Kazutaka Kamiya (14) 3 
Aberrometría 
de Hartmann-

Shack 
-- 0,090 -- 0,132 

4.Sun Woong Kim (15) 3 
Aberrómetro 
Hartmann-

Shack 
0,010 0,010 0,115 0,085 

5.Jong-Hyuck Lee (16) 1 
Aberrómetro 
Hartmann-

Shack 
0,190 0,001 0,020 0,010 

6.Mustafa Koç (17) 3 
Zernike 

polynomials 
0,042 0,040 0,065 0,235 

7.Hun Lee (18) 3 
The ray-
tracing 

aberrometer 
0,043 0,020 0,036 0,019 

8.Seyed Javad Hashemian (19) 6 
Aberrómetro 
Hartmann-

Shack 
0,080 0,031 0,003 -- 

9.Qin He (11) MICS 
3 

Zernike 
polynomials 

0,010 0,025 0,050 0,010 

9.Qin He (11) SICS 0,040 0,030 0,110 0,030 

 
DISCUSIÓN 

 
El promedio de edad de los pacientes 
intervenidos en los nueve estudios 
que componen el cuerpo de la 
investigación fue de 51 ± 19,4 años, lo 
cual es acorde con lo que expone la 
evidencia donde se afirma que las 
cataratas están asociadas con la edad 
y su principal causa es el proceso de 
envejecimiento natural del ser 
humano, siendo más frecuente y 
progresiva por encima de los 60 años 
(2), la participación fue más prevalente 
en mujeres con una media de 63,3 ± 
7,1%, sin embargo no hay suficiente 
evidencia que indique mayor riesgo en 
mujeres (20). 
 
La intervención quirúrgica por 
facoemulsificación fue la más 
prevalente en el cuerpo de la 
evidencia seleccionada, lo cual se 
explica porque en la actualidad se 

considera la técnica quirúrgica 
predilecta debido que resulta menos 
invasiva, es más rápida con un tiempo 
de realización (entre 5-10 minutos) 
(10).  
 
Además, en esta se han realizado 
importantes adelantos técnico-
científicos que han permitido mayor 
calidad del procedimiento, como: no 
usar sutura, utilizar microscopio de 
alta profundidad de foco; de igual 
forma los lentes intraoculares, han 
evolucionado positivamente, con 
disponibilidad actual de lentes 
monofocales, multifocales, trifocales 
(9). 
 
Las estimaciones de las aberraciones 
corneales se realizaron con mayor 
frecuencia con el dispositivo 
Hartmann-Shack, seguido por 
polinomios de Zernike que es la 
técnica históricamente más utilizada 
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(21); lo anterior se explica porque los 
dispositivos que utilizan el método de 
Hartman-Shack proporcionan una 
excelente repetibilidad, aunque su 
reproducibilidad fue inferior en las 
aberraciones de alto orden HOA (22). 
 
En cuanto al tipo de incisión realizada 
en el procedimiento quirúrgico fue más 
prevalente la Microincision cataract 
surgery (MICS) lo cual se explica por 
los hallazgos de diversos autores 
sobre las bondades y ventajas de la 
micro-incisión por debajo de los 2.0 
mm, como la disminución de la 
frecuencia de aberraciones, mejor 
calidad óptica, menor trauma 
quirúrgico, reduce el astigmatismo 
inducido quirúrgicamente y mejora los 
resultados visuales y la satisfacción 
del paciente (23–25). 
 
En segundo lugar, se ubicó la Clear 
Corneal Incisión (CCI), técnica 
introducida por Gerard y Hoffman con 
una tasa de aumento considerable en 
las últimas décadas, debido a 
menores tiempo de procedimientos y 
complicaciones (26), además hay 
evidencia que afirma una reducción en 
el astigmatismo inducido  
quirúrgicamente (27). 
 
El cambio en las aberraciones 
corneales esféricas fue en promedio 
de 0,0472 ± 0,0545 micrones, con una 
mediana de 0,0305 indicando que en 
algunos estudios se registraron 
cambios elevados como Jong-Hyuck 
Lee et al (16) donde la diferencia en 
las aberraciones pre y post cirugía fue 
cercana a los 0,20 micrones; este 
hallazgo es consistente cambios por 
encima de las 0,10 micras reportadas 
por diversos estudios Tong, Nu Xia OD 
(13) en el grupo intervenido con 
pequeña incisión SICS y Sun Woong 

Kim (15) que también realizó pequeña 
incisión lo cual explica el mayor 
cambio en las aberración corneal. 
 
El cambio en las aberraciones trefoil 
fue en promedio de 0,0687 ± 0,0456 
micrones, con una mediana de 0,0650 
indicando que existe simetría en las 
diferencias en las aberraciones pre y 
post cirugía, encontrando las 
principales diferencias en los estudios 
de Qin he et al (11) y Tong, Nu Xia et 
al (13) en el grupo de pequeña incisión 
(SICS) y Sun Woong Kim et al (15) con 
diferencias superiores a los 0,110 
micrones, mientras estudios como 
Seyed Javad Hashemian et al (19) 
registraron diferencias de 0,003 
micrones; lo cual se explica por el 
tamaño de la incisión siendo superior 
los cambios en las aberraciones en 
aquellos estudios o grupos de 
pacientes donde la intervención se 
llevó a cabo por medio de una 
pequeña incisión que en la mayoría de 
los casos supera esta alrededor de los 
3.0 mm. 
 
El cambio en las aberraciones coma 
fue en promedio de 0,0295 ± 0,0235 
micrones, con una mediana de 0,0300 
indicando simetría en las diferencias, 
donde Kazutaka Kamiya et al (14) 
reportó la mayor diferencia con 0,09 
micrones y Jong-Hyuck Lee et al (16) 
la menor con 0,001 micrones, ambos 
estudios realizados por medio de una 
incisión escleral (CCI), por lo que no 
se podrías explicar la diferencia por el 
tipo de incisión, en el caso de Kamiya 
et al (14) la mayor diferencia se explica 
por dos factores el primero porque se 
intervinieron dos grupos siendo a la 
implantación de LIO el método que 
indujo significativamente menos HOA 
oculares frente al LASIK guiado por 
frente de onda, además estos cambios 
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fueron superiores en el grupo de 
pupilas con diámetro de 6mm.  
 
El cambio en las aberraciones de alto 
orden HOA fue en promedio de 0,0643 
± 0,0721 micrones, con una mediana 
de 0,0355 indicando que existen 
estudios con cambios elevados como 
en Mustafa Koç et al (17) y Kazutaka 
Kamiya et al (14) con diferencias por 
encima de los 0,13 micrones. 
 
Entre los cuatro tipos de aberraciones 
evaluados el mayor cambio medio se 
registró en trefoil con 0,0687 
micrones, aunque la mayor 
variabilidad se presentó en las 
aberraciones esféricas, al comparar 
las medianas persiste el trefoil como la 
aberración con mayor cambio pre y 
post cirugía, lo cual se explica con los 
hallazgos de diversos autores donde 
la aberración de tercer orden 
especialmente el trefoil vertical Z(3, 3), 
muestra cambios significativos a 
causa del efecto de la ubicación 
superior de la incisión oblicua y la 
deformación del tejido corneal 
posterior después de la cirugía 
(11)(28) 
 
Conclusiones 
 
En resumen, los resultados del cuerpo 
de la evidencia mostraron que una 
cirugía con una incisión igual o menor 
a los 2.0 mm induce a cambios leves 
en la aberración de la córnea total y 
mejores resultados ópticos en el 
paciente incluyendo menor tiempo de 
recuperación y satisfacción del 
paciente, además la ubicación de la 
incisión juega un papel importante en 
el cambio de las aberraciones 
corneales siendo mayor estos en las 
aberraciones de tercer orden 
especialmente trefoil. 

Limitantes  
 
Una de las principales limitantes en la 
presente investigación radica la 
ausencia de un bibliotecólogo o similar 
experto en búsquedas bibliográficas, 
sin embargo, se contó con un 
epidemiólogo con experiencia en 
búsquedas en bases de datos y 
manejo de referenciadores que 
asesoró el desarrollo de la búsqueda y 
se siguieron los lineamientos de la 
declaración PRISMA y al manual de la 
colaboración Cochrane. 
 
En cuanto al cuerpo de la evidencia 
seleccionado las principales limitantes 
radicaron en que no se midieron los 
cambios en las aberraciones 
corneales según el efecto del diámetro 
corneal, grosor corneal, longitud axial, 
longitud del túnel de incisión y 
excentricidad en cada ojo, aunque se 
considera que la influencia de estos 
factores es probablemente baja.  
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Los(as) autores y asesores de la 
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conflicto de interés, en favor de alguna 
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para la medición de las aberraciones 
corneales.  
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