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RESUMEN

Introduccion: La catarata constituye una de las principales causas de discapacidad visual reversible a
nivel mundial, y la facoemulsificacion se ha consolidado como la técnica quirirgica de referencia para
su tratamiento debido a sus favorables resultados visuales y perfil de seguridad. El objetivo de esta
revision sistematica fue sintetizar la evidencia disponible sobre los resultados visuales y las
complicaciones asociadas a la facoemulsificacion en cirugia de catarata. Metodologia: Se incluyeron
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios observacionales y cohortes relacionados con resultados
visuales, seguridad quirGirgica y complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la
facoemulsificacion. La informacion fue organizada por categorias tematicas, incluyendo recuperacion
visual, complicaciones quirargicas y factores clinicos asociados. Resultados: La evidencia revisada
mostro que la facoemulsificacion proporciona mejoria significativa de la agudeza visual y recuperacion
funcional favorable en la mayoria de los pacientes operados [4,5,8]. Asimismo, los estudios
comparativos sugieren resultados visuales comparables o superiores frente a técnicas convencionales
como la extraccion extracapsular [8]. Entre las principales complicaciones identificadas se encontraron
ruptura de capsula posterior, hipertension ocular, desprendimiento de retina, endoftalmitis y hemorragia
supracoroidea [7,9,16,21,23,24]. La presencia de diabetes mellitus, uveitis, catarata compleja y
debilidad zonular se relacioné con mayor riesgo de resultados visuales suboptimos o complicaciones
quirargicas [10,14,18,20,23]. Conclusiones: La facoemulsificacion representa una técnica efectiva y
segura para la cirugia de catarata, aunque los resultados visuales y el riesgo de complicaciones dependen
de multiples factores clinicos y quirargicos. Se requieren estudios prospectivos con desenlaces

estandarizados para fortalecer la evidencia disponible.

Palabras clave: catarata, facoemulsificacion, resultados visuales, complicaciones quirurgicas, cirugia
de catarata, revision sistematica




Visual Results and Complications of Phacoemulsification in Cataract
Surgery: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Cataract is one of the leading causes of reversible visual disability worldwide, and
phacoemulsification has become the reference surgical technique for its treatment due to its favorable
visual outcomes and complications associated with phacoemulsification in cataract surgery.
Methodology: Systematic reviews, meta-analyses, observational studies, and cohort studies related to
visual outcomes, surgical safety, and intraoperative and postoperative complications of
phacoemulsification were included. The information was organized by thematic categories, including
visual recovery, surgical complications and associated clinical factors. Results: The reviewed evidence
showed that phacoemulsification provides significant improvement in visual acuity and favorable
functional recovery in the majority of operated patients [4,5,8]. Likewise, comparative studies suggest
visual outcomes that are comparable or superior to conventional techniques such as extracapsular
extraction [8]. Among the main complications identified were posterior capsule rupture, ocular
hypertension, retinal detachment, endophthalmitis and suprachoroidal hemorrhage [7,9,16,21,23,24].
The presence of diabetes mellitus, uveitis, complex cataract, and zonular weakness was associated with
a higher risk of suboptimal visual outcomes or surgical complications [10,14,18,20,23]. Conclusions:
Phacoemulsification represents an effective and safe technique for cataract surgery, although visual
outcomes and the risk of complications depend on multiple clinical and surgical factors. Prospective

studies with standardized endpoints are required to strengthen the available evidence.

Keywords: cataract; phacoemulsification, visual outcomes, surgical complications, cataract surgery,

systematic review
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INTRODUCCION

Contexto Clinico y relevancia

La cirugia de catarata experiment6 una transformacion decisiva en 1967, cuando Charles D. Kelman
introdujo la facoemulsificacion como alternativa a la extraccion extracapsular del cristalino. Su
innovacion surgi6 de la transformacion de un instrumento ultrasonico de uso dental, el Cavitron, con el
proposito de fragmentar y emulsionar el cristalino opacificado antes de su aspiracion. Este avance
permitié reducir el tamafio de la incision quirdrgica, acelerar la recuperacion postoperatoria y sentar las
bases de la cirugia moderna de catarata.

La catarata continua siendo uno de los principales problemas de salud ptblica oftalmolédgica tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. A nivel mundial, se reconoce como una de las
principales causas de discapacidad visual y ceguera, particularmente en adultos mayores.
Aproximadamente 36 millones de personas viven con ceguera en el mundo, de las cuales mas de 12
millones se atribuyen a catarata.

Su relevancia clinica no solo implica la pérdida de agudeza visual, sino que también repercute
directamente en la funcionalidad, independencia, movilidad, capacidad laboral y calidad de vida del
paciente, ya que contribuye a mayor riesgo de caidas, aislamiento social, requerir cuidador primario,
desempleo, entre otras, por lo que la cirugia oportuna es el tratamiento que elimina estos factores
dependientes.

Actualmente, la facoemulsificacion con implante de lente intraocular (LIO), constituye una de las
técnicas quirurgicas mas utilizadas para su tratamiento. El procedimiento se realiza habitualmente bajo
anestesia local y consiste en la introduccion de una sonda que emite energia ultrasonica para fragmentar
el cristalino opacificado en pequefios fragmentos y posteriormente aspirados. De forma habitual, este
procedimiento se complementa con la colocacion de una lente intraocular, con el objetivo de reemplazar
el poder refractivo del cristalino extraido, hoy por hoy, el proposito no se limita inicamente a retirar la

opacidad cristaliniana. La facoemulsificacion busca restaurar y optimizar la funcion visual, mejorar la

calidad de vida del paciente y, en la medida de lo posible, reducir la dependencia de correccion oOptica.




Resultados visuales y efectividad de la facoemulsificacion

La evaluacion de los resultados visuales posteriores a la facoemulsificacion constituye un componente
esencial para determinar la efectividad real de esta técnica quirirgica. La mejoria de la agudeza visual
postoperatoria, la estabilidad refractiva y la recuperacion funcional representan desenlaces de especial
interés tanto para el cirujano como para el paciente, ya que reflejan el éxito clinico del procedimiento
mas alla de la mera extraccion del cristalino opaco [4,5,8]. Asimismo, la valoracion de estos resultados
adquiere relevancia adicional cuando se analizan poblaciones especiales, como pacientes con diabetes
mellitus o con antecedentes de inflamacion intraocular, en quienes el pronoéstico visual puede verse
condicionado por mecanismos patologicos concomitantes [10,14,20].

La literatura disponible sugiere que la facoemulsificacion generalmente proporciona resultados visuales
satisfactorios y comparables, e incluso superiores en algunos contextos, a otras técnicas quirurgicas de
extraccion de catarata [8]. No obstante, la magnitud de la mejoria visual y su sostenibilidad en el tiempo
no siempre se informan de manera uniforme, lo que dificulta la comparacion entre estudios y la
generalizacion de los hallazgos. Ademas, la evolucion tecnologica de la cirugia de catarata y la aparicion
de nuevas variantes técnicas, como la cirugia asistida por laser de femtosegundo, han incrementado la
necesidad de examinar de forma critica el desempefio de la facoemulsificacion convencional en
términos de eficacia visual y seguridad [12].

Complicaciones, brecha de conocimiento y objetivos de la revision

A pesar de los avances en la técnica de facoemulsificacion y su perfil de seguridad favorable, este
procedimiento continua asociado a una variedad de complicaciones que pueden afectar el desenlace de
la cirugia. Durante el tiempo quirtrgico, se han descrito varias complicaciones, entre las mas comunes,
la ruptura de la capsula posterior, considerada una de las mas relevantes por su impacto en el prondstico
visual, asi como la pérdida vitrea, los desgarros capsulares y las alteraciones asociadas a debilidad
zonular. Estas complicaciones suelen presentarse con mayor frecuencia en cataratas complejas, en
pacientes con condiciones oculares preexistentes o en contextos donde la experiencia de la técnica
quirargica es limitada.

En el periodo postoperatorio, se han descrito complicaciones tempranas incluyendo hipertension ocular,

inflamacion intraocular y endoftalmitis, esta Gltima de baja incidencia pero con elevada morbilidad




visual. A su vez, complicaciones tardias, como el desprendimiento de retina, la hemorragia
supracoroidea y las secuelas visuales persistentes, representan eventos que son de gran relevancia
clinica, especialmente en pacientes con comorbilidades oculares como diabetes mellitus o uveitis.
Adicionalmente, la pérdida de células endoteliales corneales asociada a la técnica quirrgica constituye
un factor relevante en la evaluacion de la seguridad a largo plazo del procedimiento.

No obstante, a pesar de la amplia disponibilidad de estudio sobre el tema, existe una notable
heterogeneidad en los disefios metodologicos, en la definicion de complicaciones y en los criterios de
evaluacion, lo que dificulta la comparacion directa entre estudios y la obtencidén de conclusiones
generalizables. Adicionalmente, muchos trabajos se enfocan en poblaciones especificas o en contextos
particulares, lo que limita la aplicabilidad de sus resultados a la poblacion en general. Esta variabilidad
evidencia una brecha en la integracion sistematica del conocimiento, especialmente en la identificacion
consistente de factores de riesgo y en la estandarizacion de los resultados reportados.

En este contexto, la presente revision sistematica tiene como objetivo analizar de manera integral las
complicaciones asociadas a la facoemulsificacion en cirugia de catarata, evaluando su frecuencia,
caracteristicas clinicas y factores asociados. De manera adicional, se propone sintetizar la evidencia
disponible con el fin de identificar patrones consistentes, delimitar el perfil de seguridad del
procedimiento y sefalar areas de incertidumbre que orienten a futuras investigaciones.
RESULTADOS

Identificacion de estudios y proceso de seleccion (PRISMA)

Tras una revision preliminar basada en titulos y tipo de publicacion, se observo que los estudios incluian
revisiones narrativas, estudios de cohorte, investigaciones observacionales, revisiones sistematicas y
metaanalisis. Sin embargo, dado que no se ha realizado atin un proceso formal de bisqueda sistematica
reproducible ni una extraccion completa de datos, los valores cuantitativos del flujo PRISMA se
mantienen como marcadores pendientes:

= Registros identificados en bases de datos.

= Registros tras eliminacion de duplicados.

= Registros evaluados por titulo y resumen.

= Articulos evaluados a texto completo.




= Estudios incluidos en la sintesis cualitativa.

No obstante, la revision de la bibliografia disponible permiti6 identificar un conjunto de estudios con

relevancia directa para los objetivos de esta revision, abarcando tanto resultados visuales como

complicaciones intra y postoperatorias.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los estudios identificados presentan una notable heterogeneidad metodologica, incluyendo:

= Revisiones narrativas y de actualizacion sobre facoemulsificacion y cirugia de catarata
[1,3,6,7,10,16,21]

= Estudios observacionales y de cohorte, tanto prospectivos como retrospectivos [4,5,9,13,19,20,23]

= Revisiones sistematicas y metaandlisis que comparan técnicas quirirgicas o evaluan
complicaciones especificas [8,12,24]

= Estudios en subgrupos clinicos especificos, como pacientes con diabetes, uveitis o debilidad zonular
[10,14,17,18,20]

En conjunto, esta diversidad de disefios permite abordar el fenomeno desde multiples perspectivas,

aunque limita la posibilidad de una sintesis cuantitativa homogénea.

Resultados visuales tras facoemulsificacion

La evidencia disponible sugiere que la facoemulsificacion se asocia con mejoria significativa de la

agudeza visual postoperatoria en la mayoria de los pacientes intervenidos [4,5,20]. Estudios

observacionales han documentado resultados visuales favorables tras el implante de lentes

intraoculares, incluyendo mejoras en la agudeza visual corregida y no corregida, asi como recuperacion

funcional satisfactoria [4,5].

En el estudio de cohorte prospectivo incluido, se reportan resultados visuales a largo plazo tras

facoemulsificacion, lo que sugiere estabilidad de la mejoria visual en el tiempo, aunque los valores

especificos deben ser verificados en el texto original [4]. De manera similar, investigaciones realizadas

en contextos hospitalarios han mostrado que los pacientes sometidos a facoemulsificacion con implante

de lente intraocular presentan desenlaces visuales positivos, particularmente cuando se utilizan lentes

de alta calidad optica [5].




Por otro lado, una revision sistematica con metaanalisis que compara facoemulsificacion con extraccion

extracapsular de catarata indica que la facoemulsificacion puede ofrecer resultados visuales

comparables o superiores, dependiendo de los parametros evaluados [8]. Asimismo, estudios mas

recientes sugieren que, en comparacion con técnicas asistidas por laser de femtosegundo, la

facoemulsificacion convencional mantiene un perfil de eficacia visual similar en muchos desenlaces

clinicos [12].

En subgrupos clinicos, como pacientes con diabetes mellitus, se ha observado que los resultados

visuales pueden diferir en funcidon de la presencia de retinopatia u otras comorbilidades, aunque la

facoemulsificacion continua siendo efectiva en mejorar la vision en estos pacientes [10,20]. De igual

forma, en pacientes con catarata asociada a uveitis, los resultados visuales pueden verse condicionados

por el control de la inflamacioén intraocular [14,17].

Complicaciones intraoperatorias

Las complicaciones intraoperatorias asociadas a la facoemulsificacion estan bien documentadas en la

literatura incluida. Entre las mas relevantes se encuentran:

=  Ruptura de capsula posterior, considerada una de las complicaciones mas frecuentes y clinicamente
significativas, especialmente en cataratas maduras o complejas [23]

= Pérdida vitrea asociada a ruptura capsular [21]

= Desgarros capsulares anteriores, particularmente en situaciones quirurgicas complejas [15]

= Problemas relacionados con debilidad zonular, que pueden requerir dispositivos como anillos de
tension capsular [18]

Estudios realizados en contextos docentes han mostrado que la experiencia del cirujano es un factor

determinante en la incidencia de complicaciones intraoperatorias, con mayores tasas observadas en

cirugias realizadas por residentes en formacion [13].

En términos generales, la evidencia sugiere que la ocurrencia de complicaciones intraoperatorias

depende de multiples factores, incluyendo la complejidad de la catarata, las caracteristicas anatomicas

del ojo y la experiencia quirirgica, aunque las tasas exactas de incidencia deben obtenerse de cada

estudio individual.




Figura 1. Complicaciones Intraoperatorias
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Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones postoperatorias identificadas en la bibliografia pueden clasificarse en tempranas y

tardias.

Complicaciones tempranas

Entre las complicaciones tempranas destacan:

= Hipertension ocular postoperatoria, incluso en procedimientos no complicados [9]

* Inflamacion intraocular, especialmente en pacientes con uveitis, que puede reducirse mediante
intervenciones farmacologicas especificas [17]

=  Endoftalmitis, una complicacion poco frecuente pero potencialmente devastadora, cuya prevencion
ha sido ampliamente estudiada mediante el uso de antibidticos profilacticos [24]

Estas complicaciones, aunque generalmente manejables, pueden afectar el resultado visual inmediato

si no se detectan y tratan oportunamente.

Complicaciones tardias

Entre las complicaciones tardias se incluyen:

» Desprendimiento de retina, cuya asociacion con la cirugia de catarata ha sido documentada en la

literatura, especialmente en pacientes con factores de riesgo preexistentes [7]

= Hemorragia supracoroidea, considerada una complicacion grave aunque poco frecuente [16]




= Secuelas visuales persistentes, que pueden derivarse de complicaciones intraoperatorias o
postoperatorias no resueltas [21]

La incidencia y el impacto clinico de estas complicaciones requieren analisis detallado en funcion de

cada estudio.

Figura 2. Complicaciones por tiempo de evolucion
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Factores asociados a resultados y complicaciones

La literatura revisada identifica multiples factores que pueden influir tanto en los resultados visuales

como en la aparicion de complicaciones:

= Factores del paciente: edad, presencia de diabetes, uveitis y otras comorbilidades oculares
[10,14,20]

= Factores anatomicos: debilidad zonular, catarata madura [18,23]

= Factores quirurgicos: experiencia del cirujano, técnica empleada [13]

= Factores perioperatorios: control inflamatorio y profilaxis antibiotica [17,24]

Estos factores deben considerarse de manera integral al interpretar los resultados clinicos de la

facoemulsificacion.

Sintesis global de los hallazgos:

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que:

1. La facoemulsificacion proporciona resultados visuales favorables en la mayoria de los pacientes.




2. Las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias existen, pero su frecuencia y gravedad varian

segun el contexto clinico y quirargico.

3. Existen subgrupos de pacientes con mayor riesgo de resultados adversos, en los que se requiere un

enfoque individualizado.

4. La heterogeneidad de los estudios limita la comparacion directa y resalta la necesidad de

estandarizacion en futuros trabajos.

Tablas de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Referencia Diseno del
estudio

Atima et al. Cohorte

[4] prospectiva

Villanueva- Observacional

Néjera et al.

[5]

Lietal. [8] Revision
sistematica y
metaanalisis

Song et al. Revision

[12] sistematica y
metaanalisis

Jena et al. Observacional

[20]

Poblacion/Contexto

Pacientes sometidos a

facoemulsificacion

Pacientes con

implante de LIO

Facoemulsificacion vs
extraccion

extracapsular

Cirugia asistida por
laser Vs

facoemulsificacion

Pacientes diabéticos y

no diabéticos

Tema principal

Resultados
visuales a largo

plazo

Resultados

visuales

Comparacion de

técnicas

Eficacia y

seguridad

Resultados y

complicaciones

Desenlaces

evaluados

Agudeza visual y

evolucion clinica

Agudeza visual

postoperatoria

Agudeza visual

Resultados
visuales y

complicaciones

Agudeza visual y
perfil de

complicaciones

Hallazgos

relevantes

Mejoria  visual
postoperatoria

sostenida.

Resultados
visuales

favorables.

La
facoemulsificaci
on mostro
resultados
comparables o

superiores.

Desempefio
visual  similar

entre técnicas.

Los desenlaces
pueden  variar
segun

comorbilidades




Tabla 2. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias reportadas

Referencia

Keles et al.
(23]

Bhagat et al.
[13]

Aguilar et al.

[9]

Qureshi y
Steel [7]

Kessel et al.

[24]

Flores
Marquez et

al. [16]

DISCUSION

Tipo de
complicacion
Ruptura de

capsula posterior

Complicaciones
quirdrgicas en
residentes
Hipertension

ocular

Desprendimiento

de retina

Endoftalmitis

Hemorragia

supracoroidea

Clasificacion

Intraoperatoria

Intraoperatoria

Postoperatoria

temprana

Postoperatoria

tardia

Postoperatoria

temprana

Intra/postoper

atoria

Factores asociados

Catarata madura y

compleja

Experiencia

quirargica limitada

Factores oculares y

perioperatorios

Factores
predisponentes

retinianos

Profilaxis
antibiotica

insuficiente

Cirugia compleja y

factores vasculares

Impacto
clinico
Compromiso

del  resultado
visual

Mayor riesgo de
eventos
adversos
Elevacion  de
presion
intraocular
Complicacion

visual severa

Potencial
pérdida  visual
severa
Complicacion

grave

Observaciones

Complicacion
relevante en
cirugia compleja
Importancia de
supervision
quirargica
Puede requerir
manejo
farmacolédgico
Asociacion
descrita tras
facoemulsificaci
on

Importancia de
prevencion
antibiotica
Evento raro pero
potencialmente

devastador

Los estudios analizados sugieren que la facoemulsificacion contintia representando el estandar

contemporaneo para el tratamiento quirdrgico de la catarata debido a sus favorables resultados visuales,

su perfil de seguridad y su capacidad de adaptacion a diferentes contextos clinicos [1,2,6]. Sin embargo,

la evidencia también demuestra que los resultados quirargicos pueden verse influenciados por multiples

factores relacionados con las caracteristicas del paciente, la complejidad de la catarata y la experiencia

del cirujano [10,13,20,23].

Interpretacion de los resultados visuales

Uno de los hallazgos mas consistentes de la literatura revisada es la mejoria significativa de la agudeza

visual tras facoemulsificacion [4,5,8].




Los estudios incluidos muestran que la técnica permite una recuperacion visual favorable tanto en
términos funcionales como refractivos, consolidandose como un procedimiento altamente efectivo para
la restauracion de la vision en pacientes con catarata [1,4,5].

La revision sistematica y metaanalisis realizada por Li et al. [8] aporta evidencia comparativa relevante
al sefialar que la facoemulsificacion presenta resultados visuales comparables o superiores a la
extraccion extracapsular de catarata.

Estos hallazgos son clinicamente importantes, ya que respaldan la superioridad funcional atribuida
historicamente a la facoemulsificacion, especialmente en relacion con la menor agresion tisular, la
estabilidad de la cdmara anterior y la rapida rehabilitacion visual [1,2,8].

Asimismo, los estudios observacionales incluidos sugieren que los buenos resultados visuales pueden
mantenerse a largo plazo cuando el procedimiento se realiza en condiciones quirtrgicas adecuadas y
con correcta seleccion del paciente [4]. La incorporacion de lentes intraoculares modernas también
parece contribuir a optimizar la calidad visual postoperatoria [5].

No obstante, algunos estudios sefialan que la magnitud de la recuperacion visual puede verse modificada
por patologias concomitantes, especialmente diabetes mellitus, inflamacion ocular previa o enfermedad
retiniana asociada [10,14,20].

En pacientes diabéticos, por ejemplo, la literatura revisada destaca que la presencia de retinopatia
diabética y otras alteraciones microvasculares puede limitar el pronéstico visual final, aun cuando la
cirugia sea técnicamente exitosa [10,20].

Del mismo modo, en cataratas asociadas a uveitis, el control inflamatorio preoperatorio y postoperatorio

constituye un factor critico para preservar los resultados visuales y reducir el riesgo de complicaciones

inflamatorias [14,17].




Figura 1. Resultados visuales
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Complicaciones intraoperatorias y factores quirurgicos

Aunque la facoemulsificacion posee un elevado perfil de seguridad, las complicaciones intraoperatorias
continuan representando una preocupacion clinica relevante. Entre ellas, la ruptura de capsula posterior
se mantiene como una de las complicaciones mas importantes debido a su asociacion con pérdida vitrea,
dificultad en el implante del lente intraocular y potencial deterioro del resultado visual final [21,23].
El estudio de Keles et al. [23] resalta que las cataratas maduras incrementan significativamente el riesgo
de ruptura capsular posterior, lo que pone de manifiesto la influencia de la complejidad anatomica y
quirurgica sobre la seguridad del procedimiento. Estos hallazgos coinciden con revisiones generales
sobre complicaciones de cirugia de catarata, en las cuales la densidad del nucleo, la fragilidad capsular
y las alteraciones zonulares son identificadas como factores predisponentes para eventos adversos
intraoperatorios [3,21].

La experiencia quirurgica también emerge como un elemento determinante. Bhagat et al. [13]
documentaron complicaciones en cirugias realizadas por residentes, lo que subraya la importancia del
entrenamiento supervisado y de la curva de aprendizaje en facoemulsificacion. Este aspecto tiene
implicaciones directas para la formacion oftalmoldgica, ya que la seguridad quirtrgica depende no solo
de la tecnologia utilizada, sino también de la capacidad técnica y toma de decisiones intraoperatorias
del cirujano.

Por otra parte, los estudios sobre debilidad zonular muestran que dispositivos como el anillo de tension
capsular pueden desempefar un papel relevante en la estabilizacion intraoperatoria y reduccion de
complicaciones en ojos con soporte capsular comprometido [18]. Estos hallazgos sugieren que la
planificacion quirurgica individualizada es esencial para optimizar la seguridad en casos complejos.
Complicaciones postoperatorias y seguridad a largo plazo

La evidencia analizada indica que las complicaciones postoperatorias de la facoemulsificacion abarcan
desde eventos leves y transitorios hasta complicaciones potencialmente devastadoras para la vision.
Entre las complicaciones tempranas mas reportadas se encuentra la hipertension ocular postoperatoria

[9], cuya aparicion puede relacionarse con retencion de viscoelastico, inflamacion o alteraciones

preexistentes del drenaje trabecular.




Aunque la hipertension ocular suele ser transitoria, su reconocimiento temprano es fundamental para
evitar dafio glaucomatoso en pacientes predispuestos [9,11]. Esto adquiere especial importancia en ojos
con glaucoma coexistente, donde incluso elevaciones moderadas de la presion intraocular pueden tener
consecuencias funcionales relevantes.

La endoftalmitis postoperatoria, aunque infrecuente, continuia siendo una de las complicaciones mas
graves de la cirugia de catarata [24]. La revision sistematica de Kessel et al. [24] enfatiza la importancia
de las estrategias profilacticas antibioticas para reducir el riesgo infeccioso, apoyando el uso de
protocolos preventivos estandarizados. La prevencion de esta complicacion representa un componente
esencial de calidad y seguridad en cirugia oftalmolégica.

En cuanto a las complicaciones tardias, el desprendimiento de retina continfla siendo un evento
clinicamente relevante después de facoemulsificacion, particularmente en pacientes con factores
predisponentes vitreorretinianos [7]. Aunque la incidencia global es relativamente baja, el impacto
visual potencialmente severo de esta complicacion justifica un seguimiento adecuado en pacientes de
riesgo.

La hemorragia supracoroidea, analizada por Flores Marquez et al. [16], representa otra complicacion
de alta gravedad, aunque poco frecuente. Su aparicion puede asociarse con factores sistémicos y
oculares especificos, y generalmente implica un prondstico visual reservado. La inclusion de esta
complicacion dentro de la literatura revisada destaca la necesidad de preparacion quirurgica integral y
manejo oportuno de eventos intraoperatorios graves.

Comparacion con técnicas quirdrgicas alternativas

Los estudios comparativos incluidos permiten contextualizar el papel actual de la facoemulsificacion
frente a otras técnicas quirtrgicas. La evidencia sintetizada por Li et al. [8] sugiere ventajas funcionales
de la facoemulsificacion respecto a la extraccion extracapsular, particularmente en términos de
recuperacion visual y menor trauma quirargico.

Por otro lado, la revision sistematica de Song et al. [12] muestra que la cirugia asistida por laser de

femtosegundo presenta resultados visuales y perfiles de seguridad comparables a los de la

facoemulsificacion convencional. Estos hallazgos indican que, aunque las tecnologias asistidas por laser




representan avances importantes, la facoemulsificacion continua siendo una técnica altamente efectiva
y vigente en la practica clinica contemporanea.

Fortalezas de la revision

Una de las principales fortalezas de esta revision es la integracion de evidencia procedente de diferentes
tipos de estudios, incluyendo cohortes prospectivas, estudios observacionales, revisiones sistematicas y
metaanalisis. Esto permite una vision relativamente amplia de los resultados visuales y del perfil de
complicaciones de la facoemulsificacion.

Asimismo, la inclusion de subgrupos clinicos especificos —como pacientes con diabetes, con uveitis o
catarata compleja— aportan informacion relevante para escenarios quirurgicos de mayor dificultad
clinica [10,14,17,20].

Limitaciones metodoldégicas

La presente revision presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En
primer lugar, la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos limita la comparabilidad directa
entre resultados visuales y tasas de complicaciones. Existen diferencias en tamafio muestral, duracién
del seguimiento, definicion de desenlaces y criterios diagnosticos utilizados en cada investigacion.

En segundo lugar, muchos estudios incluidos corresponden a disefios observacionales, lo que
incrementa el riesgo de sesgos de seleccion y factores de confusion. Ademas, algunas referencias
corresponden a revisiones narrativas y no a estudios primarios comparativos [1,3,6,21].

Otra limitacion importante es la ausencia de uniformidad en la evaluacion de resultados visuales, ya
que no todos los estudios utilizan las mismas escalas o tiempos de seguimiento. Asimismo, las
complicaciones poco frecuentes, como hemorragia supracoroidea o endoftalmitis, presentan baja
incidencia, dificultando la obtencion de estimaciones precisas.

Implicaciones para la practica clinica y la investigacion futura

Los hallazgos de esta revision respaldan el papel de la facoemulsificacién como una técnica efectiva y
segura para la cirugia de catarata. Sin embargo, la evidencia también resalta la importancia de una

adecuada seleccion preoperatoria, estratificacion del riesgo y entrenamiento quirurgico especializado

para minimizar complicaciones y optimizar resultados visuales.




La investigacion futura deberia orientarse hacia:

= Estudios prospectivos multicéntricos con seguimiento prolongado;

= Estandarizacion de desenlaces visuales y definiciones de complicaciones;

= Analisis especificos en poblaciones de alto riesgo;

= Evaluacion comparativa entre tecnologias emergentes y facoemulsificacion convencional;

= Identificacion de predictores independientes de mal pronostico visual y eventos adversos.
CONCLUSIONES
Sintesis de resultados visuales: (apoyarse de puntos 3.3 de resultados, tabla 1,y 4.1 de discusion:))
La facoemulsificacion se considera el estandar quirtirgico para el tratamiento de cataratas, demostrando
ventajas relevantes frente a otras técnicas quirtirgicas. La revision sistematica y metaanalisis de Li et al.
[8] encontré que la facoemulsificacion ofrece resultados visuales comparables o superiores a la
extraccion extracapsular de catarata, particularmente en términos de recuperacion visual mas rapida,
menor trauma quirdrgico y mejor estabilidad anatdmica. Asimismo, la comparacion con cirugia asistida
por laser de femtosegundo mostrd que la facoemulsificacion convencional mantiene desenlaces visuales
similares en multiples pardmetros clinicos, conservando su vigencia y efectividad [12].
De igual manera, se reportd una mejoria significativa de la agudeza visual postoperatoria, tanto
corregida como no corregida, asi como una recuperacion funcional favorable en la mayoria de los
pacientes intervenidos [4,5,20]. Ademas, algunos estudios sugieren que esta mejoria visual puede
mantenerse a largo plazo [4], lo que refleja estabilidad funcional sostenida tras el procedimiento.
Villanueva-Njjera et al. [5] reportaron desenlaces visuales satisfactorios en pacientes sometidos a
implante de lente intraocular, destacando la importancia de los avances tecnoldgicos en lentes
intraoculares para optimizar la calidad visual postoperatoria.
No obstante, la literatura también evidencia que los resultados visuales pueden verse modificados por
factores clinicos especificos. En pacientes con alteraciones microvasculares o con control inflamatorio

preoperatorio y postoperatorio inadecuado, la recuperacion y el prondstico visual final pueden verse

limitados, aun cuando la cirugia sea técnicamente exitosa [10,14,17,20].




En conjunto, los hallazgos sugieren que los resultados visuales de la facoemulsificacion dependen no
solo de la técnica quirurgica, sino también de las caracteristicas del paciente, el control de
comorbilidades, la experiencia del cirujano y el seguimiento postoperatorio adecuado.

Seguridad Quirurgica y perfil de complicaciones: (apoyarse de puntos 3.4 y 3.5 de resultados,
tabla 2 y discusion de resultados 4.2 y 4.3 3))

La facoemulsificacion presenta un perfil de seguridad globalmente favorable, aunque su practica
conlleva un espectro de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que no deben subestimarse.
La ruptura de capsula posterior, la endoftalmitis y el desprendimiento de retina representan los eventos
de mayor impacto clinico potencial, cuya incidencia se ve determinada por factores como la
complejidad anatomica de la catarata, la experiencia del cirujano, con especial atencion a los contextos
de formacion donde la supervision resulta determinante, y la presencia de condiciones oculares
predisponentes.

La evidencia revisada permite concluir que la seguridad quirargica no depende de un factor aislado,
sino de la integracién de una planificacion preoperatoria individualizada, una formacion técnica
supervisada y la aplicacion sistematica de protocolos preventivos, especialmente la profilaxis
antibidtica. Solo mediante este enfoque integral es posible minimizar las complicaciones y garantizar
resultados visuales 6ptimos y consistentes.
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