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Resumen

Introduccion: El dispositivo visco quirargico oftalmolégico (DVO) es una sustancia que
cuenta con una viscosidad y cohesividad que permiten proteger el endotelio corneal ademas
mantener el espacio y la estabilidad dentro de la camara anterior. Objetivo: describir las
patologias postoperatorias asociadas a la retencion de viscoelastico en cirugia ocular del
segmento anterior. Materiales y métodos: se realizé una revision bibliografica de documentos
publicados entre el 2011-2025, utilizando base de datos como: Google Academy, Science
Direct, Elsevier, Taylor and Francis, Dialnet, Scielo, Repositorio Dspace. Se establecieron
criterios de inclusiéon y exclusion para elegir los articulos. De un total de 57 articulos
recopilados en la busqueda de bases de datos, se incluyeron 38 en la presente revision.
Resultados: La retencion de viscoelastico después de una cirugia ocular en segmento anterior,
esté principalmente relacionada con el glaucoma secundario, que ocurre por la obstruccion de
la malla trabecular, lo que eleva la P10. Adicionalmente, se puede producir edema corneal al
afectarse el endotelio y también genera sindrome de distension de la bolsa capsular, lo que
compromete la agudeza visual. Por eso, es fundamental elegir el DVO (cohesivo o dispersivo)
adecuado y asegurarse de su eliminacion por completo para prevenir estas complicaciones.
Conclusiones: Este estudio funciona como base cientifica para realizar capacitaciones al
personal quirdrgico, sobre el manejo del DVO especificamente en su fase de remocion y adoptar
alternativas como la hidroimplantacién o “DVO - Free”. Esto sera clave para promover una

cirugia ocular segura y efectiva en el cuidado de la vision del paciente.



Abstract

Introduction: The ophthalmological viscosurgical device (OVD) is a substance that has a
viscosity and cohesiveness that allows it to protect the corneal endothelium and also maintain
space and stability within the anterior chamber. Objective: To describe the postoperative
pathologies associated with viscoelastic retention in anterior segment eye surgery. Materials
and methods: A bibliographic review of documents published between 2011 and 2025 was
conducted, using databases such as: Google Academy, Science Direct, Elsevier, Taylor and
Francis, Dialnet, Scielo, and Dspace Repository. Inclusion and exclusion criteria were
established to select articles. Out of a total of 57 articles collected in the database search, 38
were included in this review. Results: Viscoelastic retention after anterior segment eye surgery
is mainly related to secondary glaucoma, which occurs due to obstruction of the trabecular
meshwork, which elevates I0P. Additionally, corneal edema can occur when the endothelium
is compromised, and it also generates capsular bag distension syndrome, which compromises
visual acuity. Therefore, it is essential to choose the appropriate OVD (cohesive or dispersive)
and ensure its complete removal to prevent these complications. Conclusions: This study
serves as a scientific basis for training surgical personnel on OVD management, specifically
during the removal phase, and for adopting alternatives such as hydroimplantation or "OVD-
Free." This will be key to promoting safe and effective eye surgery in patient vision care.

Palabras claves

Edema corneal, glaucoma, sindrome de distension bolsa capsular, retencion viscoelastica,
cirugia ocular.

Key words
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Introduccion

El viscoelastico o dispositivo visco quirdrgico oftalmoldgico (DVO) es una sustancia
biocompatible y biodegradable que cuenta con una viscosidad y cohesividad que lo
caracterizan; permitiéndole asi, evitar lesiones en los tejidos intraoculares a causa del contacto
con instrumental quirdrgico o con fragmentos de lente, proteger el endotelio corneal (DVO
dispersivos), ademas de mantener tanto el espacio como la estabilidad dentro de la camara
anterior (DVO cohesivos) respectivamente; generando asi una mejor manipulacion quirdrgica

en cirugias oculares de segmento anterior, mas frecuentemente en cirugia de cataratas (1,2,3).



Actualmente, los DVO se componen de hialuronato de sodio (HS), un polisacérido que se
obtiene de la cresta de gallo o de la fermentacion bacteriana, la hidroxipropilmetilcelulosa
(HPMC), un derivado de celulosa y el sulfato de condroitina (SC), un biopolimero encontrado
en la matriz extracelular de los tejidos conectivos blandos del cuerpo humano, este es muy
eficaz para cubrir los tejidos intraoculares, pero requiere del HS para poder mantener el espacio
dentro de la camara (1,3). Sin embargo, tal como indica Giannuzzi F, et al. (2) en 2025, “una
combinacion comercial de 4 % de condroitina sulfato y 3 % de SH en proporcion (Viscoat)
arrojo excelentes resultados en términos de proteccion del endotelio, pero dificil de remover
completamente de la cdmara anterior, causando picos de PIO > 30 mmHg en mas del 70 % de

los casos en el dia 1 postoperatorio”.

Si bien, el viscoelastico es beneficioso en la cirugia ocular, su uso puede llevar a complicaciones
postoperatorias que desencadenan patologias como el glaucoma. Esta enfermedad degenerativa
dafa el nervio éptico y tiene como principal factor de riesgo modificable, el aumento de la
presion intraocular, siendo la retencion de viscoelastico una de las causas mas frecuentes de
este factor (4,5). Puesto que el DVO obstruye la malla trabecular y la pared interna del canal de
Schlemm, provocando un glaucoma secundario de angulo abierto y de manera inmediata dolor

posterior a la cirugia de facoemulsificacion (6,7).

También se puede producir el sindrome de distension del saco capsular, este se caracteriza por
el ensanchamiento de la cara posterior del lente intraocular (LIO) y la capsula posterior del
cristalino. Se genera a causa de la retencion de un DVO por su eliminacién incompleta o por la
estrechez de la capsulorrexis, generando no solo la distension del saco capsular, sino también
la disminucién de la agudeza visual, ya que, con el paso del tiempo, la capsula posterior del
cristalino pierde su transparencia por la presencia de liquido o sustancias viscoelasticas
acumuladas en el saco capsular. (8,9). Por tltimo, encontramos el edema corneal, esta patologia
transitoria se asocia a la cantidad de energia emitida por el ultrasonido, ya que a mayor energia
del ultrasonido utilizada se produce un dafio en las células endoteliales, y por los DVO que se
utilizan durante el procedimiento de la facoemulsificacion, incluso también a desordenes
endoteliales o enfermedades corneales. Este puede generar la disminucion de la elasticidad
corneal y de la refraccion visual, debido a que la curvatura corneal se modifica influyendo en

el poder optico visual (10,11).



En 1977 se implemento el viscoelastico por primera vez en la historia, especificamente el HS
el cual fue aplicado en conejos, para que dos afios posterior a esto (1979), se lograra su
aplicacion en pacientes humanos (2). La HPMC fue el segundo DVO en salir al mercado; siendo
ambas sustancias extraidas anteriormente de la cresta de gallo y de la fermentacion bacteriana
de Streptococcus zooepidemicus en la actualidad (1,12). La facoemulsificacion (extraccion de
cristalino/catarata mediante fragmentacion ultrasonica) es el procedimiento en donde mas se
emplean los DVO, y tal como mencion6 Hernandez I, et al. (10) en el afio 2020, “Se plantea
que al menos el 25 % (1,5 millones) de los 6 millones de operaciones de catarata que se realizan
anualmente en paises en desarrollo tendran resultados insatisfactorios, y aproximadamente un
cuarto (4 %) de estos resultados obedecen a complicaciones de la cirugia. En consecuencia, mas
de 375.000 personas pueden sufrir impedimento visual permanente cada afio por causa de

complicaciones quirdrgicas” (13).

Estevez J y Cabrera K (13) en 2021, mencionaron el aumento de la presion intraocular como
una de esas posibles complicaciones, lo cual desencadena un glaucoma secundario y afirmaron
que “esto puede ser exacerbado si los materiales viscoeldsticos utilizados durante la cirugia no
estdn completamente aspirados del ojo y se ha demostrado que diferentes agentes confieren
diferentes riesgos de presion intraocular (P10) elevada. Materiales viscoelasticos de mayor peso
molecular ocasionardn una elevacion mas alta en el postoperatorio”. Por otro lado, Masket en
el afio 1993, fue quien denomino el término “CBDS: capsular bag distention sindrome, por sus
siglas en inglés” para referirse a esta complicacion postoperatoria temprana, ya que ocurre
durante las dos primeras semanas posteriores al procedimiento quirtrgico de
facoemulsificacion y Hernandez Y, et al. (9) en 2023, indican que “uno de los mecanismos para
el desarrollo de esta complicacion es la acumulacion de material viscoeldstico”. Segliin Price M,
etal. (14) en 2021, el edema corneal es la segunda causa de disfuncion endotelial corneal en los
paises occidentales y Briceno C, et al. (11) afirmé en el mismo afio, que esto se debe a una
inflamacion en la superficie corneal producto de la energia emitida por el ultrasonido del

facoemulsificador y los materiales viscoelasticos empleados durante la cirugia de catarata.

La cirugia oftalmolégica de segmento anterior requiere el uso de sustancias viscoelasticas para
proteger estructuras oculares durante los procedimientos quirirgicos. Sin embargo, se debe
tener un manejo adecuado para la extraccion completa de este tipo de farmacos, ya que puede
tener repercusiones en la salud ocular de los pacientes a tal punto de generar patologias graves

como el Glaucoma, enfermedad que es reconocida por la OMS como la segunda causa de



ceguera en el mundo. De manera que la descripcién y comprensién de aquellas enfermedades
que se pueden presentar después de la cirugia ya sea de forma inmediata o tardia, es de vital
importancia para que el personal de salud directamente involucrado con el manejo de estas
sustancias adquiera conciencia, conocimiento y sobre todo estrategias que eviten este tipo de

complicaciones.

De modo que, este estudio serd una contribucion en la creacion de guias o planes estratégicos
sobre el manejo adecuado de este tipo de productos. Es decir que el viscoelastico, conocido por
su nombre genérico como hialuronato de sodio o hidroxipropilmetilcelulosa cuenta con
multiples propiedades y al pasar del tiempo evoluciona en sus formulaciones quimicas y
concentraciones de uso, de modo gue, es necesario mantener una actualizacion constante para
aplicar el producto con las caracteristicas especificas que cada paciente quirargico requiere. El
hecho de que se generen complicaciones postoperatorias implica reintervenir y prolongar los
periodos de recuperacion del paciente, ademas de que puede afectar de manera severa la agudeza
visual, razon por la cual esta monografia pretende establecer de manera congruente, el
conocimiento y los datos cientificos que existen acerca de las patologias postoperatorias por
retencion de viscoelastico para asi mismo generar mejores resultados quirargicos y sobre
promover la seguridad del paciente, factor que es sumamente importante dentro de las

competencias y responsabilidades primordiales del instrumentador quirdrgico.

En la presente revision bibliogréfica se analizaron y compararon los datos de manera cualitativa
sobre las patologias postoperatorias asociadas a la retencion de viscoelastico en cirugia ocular
de segmento anterior. De manera que el objetivo general de esta revision es, describir las
patologias postoperatorias asociadas a la retencion de viscoelastico en cirugia ocular del

segmento anterior.

Materiales y métodos

Para la realizacion de esta revision bibliografica, se tuvieron en cuenta documentos publicados
entre los afios 2011-2025, debido a la escasez de documentos con informacion relevante, se
considerd ampliar el periodo de tiempo. Las bases de datos utilizadas en la busqueda de los
articulos fueron: Google Academy, Science Direct, Elsevier, Taylor and Francis, Dialnet,
Scielo, Repositorio Dspace, en las cuales se utilizaron las ecuaciones de busqueda que se

muestran a continuacion:



e (“cirugia ocular OR eye surgery”) AND (“glaucoma”)

e (“viscoelastico OR viscoelastic”) AND (“retencion OR retention”) AND (“cirugia
ocular OR eye surgery”)

e (“glaucoma”) AND (‘“hialuronato de sodio OR sodium hyaluronate™)

e (“viscoelastico OR Viscoelastic) AND (“retencion OR retention”)

e (“viscoelastico OR viscoelastic) AND (“retencion OR retention”) AND (“cirugia ocular
OR eye surgery”’) AND (“edema corneal OR corneal edema”) AND (“hialuronato de
sodio OR sodium hyaluronate) AND (“hidroxipropilmetilcelulosa OR hydroxypropyl
methyl cellulose”)

e (“Viscoelastico OR viscoelastic”) AND (“retencion OR retention”) AND (“cirugia

ocular OR eye surgery”) AND (“segmento anterior OR anterior segment”)

Por medio de las ecuaciones anteriores, se obtuvo un total de 57 articulos, los cuales se
distribuyeron entre las bases de datos tal como se muestra en la tabla 1. Ademas, en la tabla 2

se muestra la distribucion de los articulos por afio.

Tabla 1. Distribucidn de articulos por base de datos

Base de datos Total de articulos
Google Academy 27
Science Direct 14
Scielo 7
Dialnet 2
Pubmed 3
Elsevier 2
Taylor and francis 1
Repositorio Dspace 1

TOTAL 57
Fuente: Elaboracion propia




Tabla 2. Distribucion de articulos por afio de publicacion
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Fuente: elaboracidn propia.

Antes de seleccionar los articulos méas apropiados para la revision, se establecieron los criterios
que se presentan a continuacion:

Criterios de seleccién

Inclusion

Articulos cientificos que tengan como enfoque las tres patologias postoperatorias mas
frecuentes asociadas a la retencion de viscoelastico en cirugia de catarata: glaucoma
secundario, sindrome de distension de la bolsa capsular y edema corneal.

Articulos cientificos sobre cirugias oculares del segmento anterior como la
facoemulsificacion.

Articulos cientificos que contengan informacion acerca de las propiedades Yy
caracteristicas de los viscoelasticos conocidos como: hialuronato de sodio e
Hidroxipropilmetilcelulosa

Articulos cientificos donde se resalta la importancia de una correcta extraccion del

viscoelastico, para prevenir complicaciones postoperatorias.

Criterios de exclusién

Articulos cientificos sobre medicina oftalmolégica veterinaria

Articulos cientificos sobre el enfoque en patologias diferentes al glaucoma, el edema
corneal y el sindrome de distension capsular.

Articulos cientificos donde su enfoque no tiene relacion entre las patologias y el

dispositivo visco quirargico

Una vez estuvieron definidos los criterios anteriores, se realizd la revision exhaustiva del

contenido de los documentos y se descartaron 19 de acuerdo a las razones que se presentan en



la tabla 3. De este modo se determind que el total de articulos para llevar a cabo la revision seria

de 38 publicaciones.

Tabla 3. Motivos de descarte de los articulos no seleccionados para la revision.

Razén de descarte Total de articulos

Acrticulos cientificos sobre medicina oftalmolégica veterinaria 3

Articulos cientificos sobre el enfoque en patologias diferentes al

glaucoma, el edema corneal y el sindrome de distensién capsular. 6
Articulos cientificos donde su enfoque no tiene relacion entre las 10
patologias y el dispositivo visco quirdrgico

Total general 19

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Glaucoma secundario a la retencién de DVO

El glaucoma secundario es definido por Loayza W (15) en su investigacién sobre glaucomas
secundarios del afio 2023 en Per(; como aquel que es causado por factores sistémicos o
problemas oculares diferentes que generan un dafio en la dinamica del flujo del humor acuoso,
lo cual produce al final la hipertensidn ocular o aun peor el dafio del nervio optico; siendo uno

de estos factores la retencion de viscoelastico después de cirugias oculares.

Cirugia de implantacién de lente faquico ICL en Camara posterior (CP)

En 2024, Soldevila A et al. (5) menciond en su monografia sobre lentes faquicos y glaucoma
realizada en Espafia; que aunque la mayoria de los modelos de lentes faquicas ICL presentan
un orificio que se conoce como aquaport o central pore, el cual permite el drenaje del humor
acuoso con normalidad, existen publicaciones que han mencionada la presencia del aumento de
la P1O en alrededor de 5 a 10% de los pacientes con implante de lente ICL, siendo una de las
causas mas frecuente la retenciéon del DVO generando hipertension ocular en un 19,9% de los
casos.

Ademas en la revision bibliografica sobre el manejo de las complicaciones de las lentes ICL
hecha por Pulido A (17) en junio del 2020, se presentan dos métodos para la implantacion de
los lentes ICL, los cuales se diferencian porque en uno se emplea el uso de DVO mientras que

el otro se denomina método “OVD - Free”, siglas que significan método libre de dispositivo



visco quirurgico oftalmologico; de modo que recurren a otro tipo de herramientas para
reemplazar las funciones que cumple el DVO en cirugia y mencionan que esto resulta muy
beneficioso ya que varios estudios sefialan que los restos de DVO que quedan dentro de la
camara anterior son una causa frecuente para elevar de manera subita la PIO después del

procedimiento quirdrgico.

Y también genera otras ventajas como la reduccion de costos y el tiempo que implica el uso del
DVO, sumandole a eso que la introduccion y remocion del mismo pueden ser un tanto agresiva
y riesgoso en cuanto al contacto del lente con el cristalino produciendo asi una catarata
subcapsular como complicacion postoperatoria (17).

Cirugia de implantacién de L10O faquica de Camara anterior (CA)

Soldevila A et al. (5) también menciona que, aunque los resultados de esta cirugia son en su
mayoria exitosos, estan propensos a complicaciones postquirdrgicas inmediatas, poniendo en
primer lugar el aumento de P1O secundario a los restos de viscoelastico dentro de la cAmara
anterior por lo que recomiendan el uso de DVO cohesivos y un correcto lavado de los mismos
en donde el cirujano se asegure de eliminar por completo el exceso de DVO. Ademas, si se le
da un tratamiento con farmacos antiglaucomatosos y antiinflamatorios en un corto plazo este
problema se resuelve, pero si no es asi, puede surgir el glaucoma secundario. como
complicaciones postquirdrgicas tardia, el cual este estudio refiere como un riesgo practicamente

nulo mientras que haya una correcta posicién del lente dentro de la CA.

Cirugia de catarata

Guardia N (4) en su estudio observacional retrospectivo mediante una revision de historias
clinicas de pacientes con problemas de cierre angular y sometidos a cirugia de
facoemulsificacion con implante de LIO que fue realizado desde el 2011 al 2020 en Espafia;
define el cristalino como una “estructura intraocular transparente con 20 dioptrias de potencia
didptrica con forma de lente biconvexa. Esta situado en el segmento anterior del ojo, en la
camara posterior”. Por otra parte, dice que la catarata es la opacidad parcial o total del cristalino.
Asi como Estevez JM et al. (13) menciona en su monografia del afio 2021 que esta opacidad
dafa la corteza o el nucleo del cristalino de manera progresiva la cual se presenta en la mayoria
de los casos por el aumento de la edad siendo una de las patologias oculares mas importantes y
con un elevado nimero de casos a nivel mundial siendo la primera causa de ceguera, en donde

la cirugia de catarata resulta ser el unico tratamiento definitivo para la misma.



Extraccion extracapsular de cristalino por facoemulsificacion

Santa Elena JD y Cuevas C (16) en su revision bibliografica de tipo sistematica, determinaron
que la facoemulsificacion es un procedimiento microincisional usado en el tratamiento de la
catarata y otras patologias como el glaucoma. Esta técnica se realiza mediante una punta de
ultrasonido que se encarga de fragmentar, pulverizar y extraer el cristalino en su totalidad
mediante un sistema de irrigacion y aspiracion. Durante este procedimiento se debe inyectar
DVO, ya que nos ayuda en la proteccion del endotelio corneal. También concluyeron que la
facoemulsificacion es una técnica segura y no solo se utiliza en pacientes que padecen de
catarata, sino que también puede ser empleada en pacientes glaucomatosos. Este tipo de técnica
conlleva algunas ventajas como lo son la rehabilitacion visual rapida, y tiene poca incidencia

sobre el astigmatismo inducido.

En esta revision se realiza una descripcion de la técnica quirtrgica de la facoemulsificacion en
donde el primer paso es la aplicacion de la anestesia, el segundo paso es la exposicién del globo
ocular con los separadores de parpados conocidos en oftalmologia como blefarostatos, el tercer
paso es la realizacion de las microincisiones denominadas paracentesis por las cuales ingresan
los instrumentos de apoyo Yy tienen una medida de 0,8 - 1 mm, ademas la incision principal por
la cual ingresa la punta del ultrasonido que emulsifica la cual mide entre 2,75 - 3,2 mm; el
cuarto paso es la inyeccidn de viscoelastico para proteger el endotelio, el quinto paso es la
capsulorrexis, que hace referencia a la apertura de la capsula anterior del cristalino siendo la
técnica circular continua la mas utilizada; el sexto paso es la emulsificacion de la catarata para
la que existen diversas técnicas, tales como:

e Técnica supracapsular conocida como técnica del carrusel

e Técnica endocapsular que se subdivide en las siguientes técnicas: Chip and Flip, Divide

and Conquer, Crack and Flip, Prechop, Stop and Chop, Facochop, Karate-chop.
e Técnicas mixtas como la Tilt and Tumble (16)

Santa Elena JD y Cuevas C (16) indican que la técnica de preferencia por los cirujanos es la
endocapsular ya que genera el menor riesgo de dafio endotelial. Esto también se denomina
Facoemulsificacion in situ.

El séptimo paso es el empleo de técnica bimanual o coaxial para extraer las cortezas del
cristalino mediante irrigacion y aspiracion; el octavo paso es descrito por Lopez J y Martinez

M (6) en su estudio longitudinal prospectivo, como reformar la cadmara anterior con



viscoelastico nuevamente para implantar el lente intraocular, hecho esto, el noveno paso es el

correcto lavado del DVO y el Gltimo paso es la hidratacion de las incisiones para su auto sellado.

Facoemulsificacion asociada a goniosinequiolisis

Guardia N (4) en su estudio observacional retrospectivo mediante una revision de historias
clinicas de pacientes con problemas de cierre angular y sometidos a cirugia de
facoemulsificacion con implante de LIO que fue realizado desde el 2011 al 2020 en Espafia;
Establece la goniosinequiolisis como un procedimiento quirdrgico, que consiste en la
separacion de las sinequias anteriores periféricas de la malla trabecular para que esta recupere
su funcion y haya un buen control de la presion intraocular. Ademas, determina que su
combinacion con la cirugia es mucho mas efectiva para disminuir la P10 en pacientes con cierre
angular y glaucoma por cierre angular. También describié diferentes técnicas de
goniosinequiolisis, entre ellas la llamada “visco goniosinequiolisis o visco gonioplastia”, la cual
consiste en la inyeccion de DVO cohesivo cerca del angulo iridocorneal sin tocar la malla
trabecular, con el objetivo de romper las adherencias formadas en el &ngulo del ojo sin causarle
un dafio al cuerpo ciliar o0 a sus tejidos circundantes y posterior a esto se realiza la extraccion
del DVO con canulas de irrigacién/aspiracion; se concluye que este procedimiento es menos
traumatico para el iris, y se realiza posterior a la cirugia de cataratas por facoemulsificacion con

implante de LIO.

Figura 1. Tabla estadistica sobre la P10 en la muestra de 64 pacientes.

Ojos PIO media Va !ar ‘..'al_or Diferencia Diferencia
minimo maximo respecto la PIO respecto la PIO
valorados (mmHg) N .
(mmHg) (mmHg) basal previa a la cirugia
33,08 «
PIO basal 53 14,65 1 72
PIO i | Disminucidn del
Lo prema e 64 19.69:640 10 42 sminucion de
cirugia 47,47 %
PIO dia siguiente Disminucion del Disminucion del
56 15,66 + 5,26 9 54
cirugfa ? 52,66 % 46 %
PIO 1 mes tras Disminucién del Disminucién del
58 15,98 + 4,49 & 37
cirugfa * 51,69 % 18,84 %
PIO 3 meses tras Disminucion del Disminucién del
52 16,31 + 4,03 10 30
cirugia 50,79 % 17,16 %
PIO 12 meses Disminucion del Disminucion del
54 15,07 + 2,84 4 21
tras cirugia * 54,44 % 23,46 %

Fuente: obtenida por Guardia N (4).




Guardia N (4), realiz6 una valoracion de la P10 en todos los pacientes sometidos a cirugia de catarata en su muestra
y obtuvo como resultado a 7 pacientes con una PIO mayor a 21 mmhg después de la cirugia y 5 de estos con
valores entre 25 y 34 mmhg previo a la cirugia, teniendo en cuenta que los valores normales de la PIO oscilan

entre 12 y 21 mmhg.

Trabeculostomia con excimer laser y facoemulsificacion

Moreno A, et al. (7) en su estudio intervencionista retrospectivo, mediante una recopilacion y
andlisis de datos clinicos preoperatorios y postoperatorios de pacientes con catarata y glaucoma
de angulo abierto que fueron sometidos a cirugia combinada de excimer laser con
facoemulsificacion durante el mes de octubre del afio 2020 a marzo del afio 2021 en Espafia;
determinaron que existen varias cirugias para el tratamiento de glaucoma que son minimamente
invasivas, y consisten en la introduccién de pequefios implantes o goniotomias realizadas al
mismo tiempo que la cirugia de cataratas. La trabeculostomia con excimer laser es un
procedimiento microablativo, que utiliza energia laser fria ultravioleta para crear perforaciones
sobre el angulo iridocorneal y asi crear una comunicacion directa entre la camara anterior y el
canal de Schlemm, siendo esta menos traumatica para los tejidos oculares y con menor
inflamacion. También concluyeron que el uso del excimer laser con facoemulsificacion en
pacientes con diagnosticos de catarata y glaucoma de angulo abierto, redujo de forma
significativa el aumento de PIO y también el uso de medicamentos postoperatorios para la
regulacion de la P10O.

iStent

Blasco Sufie C, et al. (18) en su estudio intervencionista retrospectivo, mediante una
recopilacién y andlisis de datos clinicos de pacientes intervenidos en cirugia de catarata para la
implantacion del Stent del afio 2024 en Esparia; especificaron que el iStent hace parte de las
cirugias minimamente invasivas de glaucoma (MIGS) y es un micro implante trabecular que
permite la comunicacidn entre la cdmara anterior y el canal de Schlemm para facilitar el drenaje
del humor acuoso. Este se implanta desde la camara anterior con un abordaje “ab interno” con
ayuda de un lente de gonioscopia y esta indicado en pacientes con hipertension ocular o
glaucoma primario de angulo abierto leve 0 moderado que requieran cirugia de catarata. Para
su colocacion es esencial el uso de DVO cohesivo, ya que estos nos permiten mantener la
camara anterior del globo ocular y asi evitar la aparicion de pliegues corneales, lo que dificulta

la visibilidad por medio del lente de gonioscopia.



Edema corneal asociado a la retencion de viscoelastico.

Auffarth G, et al (19) En su estudio prospectivo mencionan que, el endotelio corneal es la Gnica
capa de la cornea no regenerativa y ayuda a que la cdrnea se encuentre medianamente
deshidratada, lo cual es necesario para obtener una transparencia éptica. Price M, et al. (14) en
su monografia sobre disfuncion endotelial corneal; también, define que la hidratacion corneal
debe tener un control preciso puesto que la capacidad regenerativa de las células es limitada y
esto es lo que conlleva a que el dafio o disfuncion endotelial tenga como resultado un edema
corneal, patologia que al avanzar provoca ampollas en el epitelio corneal, denominadas
“bullas”. Auffarth G, et al (19) Refieren ademas que, el edema corneal es una complicacion
frecuente de la cirugia de catarata, en donde se ve afectada la visién temprana, siendo una de
las implicaciones de esto, la retencion de DVO dentro de la camara anterior, lo cual deriva el
aumento de la PIO y genera inflamacién dentro de la CA, produciendo el sufrimiento corneal
que puede desencadenar un edema corneal. Ademas mencionan otros factores de riesgo

asociados al edema como lo son: la energia del ultrasonido y la turbulencia de la irrigacion.

En este estudio indican que una de las variables para determinar la eficacia de DVO y poder
elegir el adecuado para evitar la retencién del mismo es el estado del el espesor corneal en el
postoperatorio ya que puede ser un indice de dafio endotelial, por lo tanto determinan que el

rango del espesor corneal en los adultos debe ser de 473 um a 597 um para que se considere un

DVO eficaz (19).

Yang C, et al (20) en su estudio sobre los avances en la investigacion sobre el impacto de la
cirugia de cataratas en las células endoteliales de la cornea, que fue realizado en China, en el
afio 2024: indican que el tipo de DVO utilizado en la cirugia de catarata es uno de los factores
gue influye en el resultado de dicha cirugia; esto fue justificado mediante la presentacion de
investigaciones, las cuales sefialan que el DVO “DisCoVisc” presentd una menor tasa de
pérdida de células endoteliales corneales en los pacientes tres meses después de la operacion, a

diferencia de los pacientes que usaron hialuronato de sodio.

Facoemulsificacion y edema corneal.

Hernandez Lopez I, et al. (10) en su estudio observacional descriptivo, prospectivo, mediante
una recopilacion y analisis de datos clinicos de 42 pacientes intervenidos en cirugia de
facoemulsificacion por el mismo cirujano en el instituto cubano de oftalmologia, desde abril

del afio 2016 a abril del afio 2017; destacan que el desarrollo del edema corneal, siendo esta una



complicacion postquirdrgica de cirugia de facoemulsificacion, es producida por el uso de
ultrasonido, ya que a mayor densidad del cristalino, hay mayor aumento de los pardmetros

facodinamicos, lo que genera mayor dafio del endotelio corneal.

Figura 2. Edema corneal post quirargico, obtenida por Fernandez A, et al. (21)

Edema corneal post cirugia de facoemulsificacidn y los cambios en la refraccidn visual.

Briceno C, et al. (11) en su estudio de tipo observacional retrospectivo, analizaron datos de 69
ojos de pacientes operados de cirugia de catarata para evaluar los cambios en la refraccién y la
agudeza visual entre pacientes con y sin edema corneal, en el afio 2021 en Espafia; describen
que la inflamacion post cirugia de catarata genera un edema corneal transitorio que puede estar
asociado a desdrdenes endoteliales u otras afecciones que disminuyen la elasticidad corneal y
la refraccion visual, generando los cambios en la curvatura corneal que influyen en el poder

Optico de la misma.

Sindrome de distensidn de la bolsa capsular asociado a la retencién de viscoelastico.

Camacho A., et al (8) en su estudio de caso clinico describen el sindrome de distension de la
bolsa capsular tras una cirugia de catarata, en el afio 2023 en Espafia; consideran que el
sindrome de distension de la bolsa capsular es una complicacion tardia de la cirugia de catarata.
Esta se caracteriza por el ensanchamiento entre la cara posterior del L1O y la capsula posterior
del cristalino. Mencionan que puede producirse debido a la retencion de materiales
viscoelasticos de alta viscosidad y en su mayoria no presentan sintomatologia a excepcion de

la disminucion de la agudeza visual y ligeras elevaciones de la P10.



Sindrome de distension de la bolsa capsular y la disminucion de la agudeza visual

Hernandez Y, et al (9) en su estudio de caso mediante una recopilacion de datos clinicos sobre
un paciente de 71 afios con antecedentes de cirugia de catarata, que desarrollo sindrome de
distension de la bolsa capsular en el afio 2023 en Cuba; describen que esta patologia es una
complicacion frecuente de la cirugia de catarata que se presenta de forma tardia por la retencion
de DVO o liquido generando asi la disminucion de la agudeza visual de forma gradual, ya que
por la presencia de liquido acumulado la capsula posterior pierde su transparencia. Por otro
lado, Camacho A, et al (8) mencionaron que al producirse el acimulo de liquido genera un
cambio en la posicion del LIO y en el indice de refraccion visual del paciente, lo que podria

tener como consecuencia defectos refractivos como la miopia o hipermetropia.

HPMC VS HS frente al recuento endotelial.

Anwar F, et al. (22) En su ensayo clinico aleatorizado con 80 pacientes compararon dos
diferentes DVO como lo son la hidroxipropilmetilcelulosa y el hialuronato de sodio con
respecto a su efecto protector de las células endoteliales durante la cirugia de catarata, realizado
en el afio 2021 en Irlanda; mencionaron que el dafio endotelial es producido por el ultrasonido
utilizado en cirugia de extraccion extracapsular de cristalino por facoemulsificacion, la
extraccion e implantacion de LIO de manera mecéanica y la manipulacion de instrumentos
dentro de la cavidad ocular. También especificaron que los DVO se encargan de brindarle
proteccién al endotelio corneal, manteniendo el espacio entre el lugar de la implantacién de
lente intraocular y el endotelio. Concluyeron que de forma postoperatoria los pacientes que
fueron tratados con hidroxipropilmetilcelulosa mostraron un recuento celular més alto, lo que
la hace mas efectiva en la preservacion de células endoteliales corneales que el hialuronato de

sodio.

Viscoelastico cohesivo VS viscoelastico dispersivo

Auffarth G, et al. (19) En su estudio prospectivo, aleatorio y computarizado realizado en
multiples centros de salud europeos, compararon el rendimiento clinico y la seguridad de los
DVO en 220 pacientes sometidos a cirugia de facoemulsificacion con implante de lente
intraocular, realizado en el afio 2017 en Espaiia; determinaron que los DVO se clasifican en dos
categorias principales segun sus propiedades: dispersivos de baja viscosidad y cohesivos de
mayor viscosidad. Los DVO dispersivos tienen buenas propiedades de adherencias a las
estructuras e instrumentos intraoculares ya que proporcionan proteccién al endotelio corneal

durante la facoemulsificacion, pero lograr su extraccion completa es dificil lo que podria



generar de forma postoperatoria el aumento de la PIO. Mientras que, los DVO cohesivos son
ideales para crear y preservar espacios durante la capsulorrexis, la insercion del LIO, lo que los

hace mas facil para remover de forma total, pero ofrecen poca proteccion al endotelio corneal.

Tabla 1. Caracteristicas de los 2 OVDs (datos extraidos de las instrucciones de uso
proporcionadas por los fabricantes)
c o OvD 1 OVD1 0,350 5.50 ovD 2
aracteristica Dispersivo Cohesivo Cohesivo Dispersivo
Volumen (mL) 0,7 0,7 0,7 0,3500,50
pH 7,0,7,6 12506 7,0-7,4 70074
Osmclalidad (mOsmvVKg) 300,360 300,360 325+40 310+ 50
Viscosidad a cero esfuerzo (mPa-s) 14000 2x108 40000 50000
Pgso molecular del hialuronato 14000 2%106 5%05 25106
dé sodio (Dalton)
Composicion (por mL(mg)
Hialuronato de sodio 22 10 30 10
Cloruro de sodio 85 8,5 43 7.9
Fosfato disodico 0,05 0,05 2,0 0,45
Sulfato dihidrégenona de sodio - 0,04 045 -
Agua para inyeccion C.SE c.s.* G:S -
Fuente (hialuronato de sodiio) Fermentacion | Fermentacion = Fermentacion Fermentacion
bacteriana bacteriana | bacteriana bacteriana
LU L B L S L R

Figura 3. Caracteristicas de los DVO obtenidas de Auffarth G, et al. (19).

Importancia del viscoelastico en cirugia de trabeculectomia.

Singh K, et al. (23) En su estudio de tipo prospectivo e intervencionista evaltian los cambios
significativos en la P10, la morfologia de las ampollas y la efectividad del viscoelastico usado
en la cirugia, realizado en Estados Unidos, en el afio 2024; determinaron que el uso de un
viscoelastico de alta cohesividad se considera ideal para preservar la morfologia de la ampolla
filtrante en cirugia de trabeculectomia después de realizar la cirugia de facoemulsificacion, ya
que reduce minimamente la PIO. También, mencionaron que los DVO se pueden lavar de la
camara anterior en irrigacion-aspiracion continta debido a que sus moléculas se adhieren entre
si, y al no retirarlo con exactitud puede obstruir la malla trabecular y aumentar la PIO
postoperatoria, generando asi un glaucoma secundario. Por otro lado, Auffarth G, et al. (19)
describe la utilidad de los DVO en cirugia de catarata, ya que permiten ampliar la camara
anterior para poder realizar una capsulorrexis sin dificultad, y proteger las células endoteliales
del dafio que produce el uso excesivo del ultrasonido.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Singh%20K%22%5BAuthor%5D

Discusién

Con base a los articulos revisados para la elaboracion de esta revision bibliogréfica, se encontrd
que, Segun Aguilar Y, et al. (24) en sus estudios, se identifica que la hipertension ocular
inmediata o tardia, se relaciona con la obstruccion de la malla trabecular por la retencion de
DVO en la camara anterior, ya que los DVO de alta viscosidad y de mayor peso molecular,
presentan una mayor dificultad para su eliminacion completa. Por otro lado, Cuevas J (25), en
su estudio realizado en Colombia demuestra que, en pacientes glaucomatosos se presentan
aumentos significativos de la PIO, cuando son sometidos a procedimientos de

facoemulsificacion.

Pero por el contrario a varios autores mencionados anteriormente, los cuales refieren el aumento
de la PIO como complicacion posquirargica de la cirugia de catarata, Ugurlu A 'y Gamze N (26)
mencionan que la cirugia moderna de extraccion de catarata y la implantacién del L1O produce
una reduccion de la P10, argumentando que se debe a que el LIO es mucho mas delgado que el
cristalino, asi que esto hace que la profundidad de la camara anterior del globo ocular aumente
y el iris tome una posicion posterior. Ademas, Ugurlu A y Gamze N (26) resaltan la importancia
de monitoreos postoperatorios para conservar la integridad anatémica del ojo, ya que
determinan que la facoemulsificacion genera multiples cambios en la estructura del segmento

anterior.

Ponte de la Mata M y San Martin N (27), Respaldan la teoria de Ugurlu A y Gamze N (26),
cuando refieren que la cirugia de catarata trae diversos cambios en la anatomia del segmento
anterior, en donde puede haber tanto un aumento significativo como una reduccion en la PIO,
la cual ayuda a revertir el cierre angular en el paciente, pero todo esto dependerd de como se

encuentre el segmento anterior del globo ocular antes de la cirugia.

Por consiguiente, Rodriguez B (28) en su estudio destaca la importancia de un buen manejo de
la P1O postoperatoria con medicamentos hipotensores en pacientes con glaucoma. Sin embargo,
Roque E. et al (29), en su estudio afirmaron que, el hecho de no tener conocimiento sobre el
GPAA, afecta la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con esta enfermedad, ya
que la falta de informacion no permite que se tomen medidas adecuadas al ser diagnéstico para
poder evitar la progresion de esta patologia, hasta llegar al punto de perder la visién. También
demostraron que, los factores sociodemograficos y el nivel educativo afectan

significativamente en la comprension sobre lo agresivo que puede ser desarrollar este tipo de



complicacion. Por otro lado, Callizo M (30) en su estudio documento que, el bloqueo pupilar
causado por la retencion de DVO, se manifiesta entre las 24-48 horas postoperatorias, y
confirma que esta complicacién debe ser tratada inmediatamente para evitar el dafio corneal o

del nervio dptico.

A su vez, Tundisi L, et al. (31) en su estudio, hicieron énfasis en que los DVO dispersivos al
ser de menor peso molecular se adhieren a las estructuras oculares y sus restos se alojan en el
angulo iridocorneal pasando desapercibido por los cirujanos, lo que dificulta su extraccion, pero
al mismo tiempo, este tipo de DVO brinda una mayor proteccion al endotelio corneal. Mientras
que, los DVO cohesivos de alta viscosidad pueden producir el taponamiento de la malla
trabecular al ser inyectados al globo ocular en forma de bolo, produciendo el aumento de la
P10, pero no brindan la suficiente cobertura al endotelio corneal, generando edema corneal
postoperatorio. También, Hsiao C, et al. (32) en su revision sistematica, menciona que la
retencion del DVO puede alterar la transparencia corneal y afectar el pronostico visual, que son
consecuencias del edema corneal, y hace una relacién de esta patologia con el DVO compuesto
por &cido hialurénico y condroitina. Ademas, Singh K, et al (23) en su estudio, resaltan que el
uso de DVO se debe basar en las necesidades del paciente, teniendo en cuenta sus patologias
de base, y recomiendan que no se debe dejar viscoelastico dentro del globo ocular, para no

alterar la presion intraocular.

Segun, Linares G (33), en su estudio menciona que, el edema corneal es una complicacion
postoperatoria transitoria y reversible. También determina que, una vez la P10 se regula, y la
inflamacién corneal se disminuye, se recupera la funcion endotelial y se logra el aclaramiento

corneal.

En cuanto al sindrome de distension del saco capsular, Gonzalez J, et al. (34), asocian esta
complicacién de forma temprana con la retencion de DVO detras del LIO, y de manera tardia

a la proliferacion de células epiteliales.

De acuerdo al impacto que tienen los DVO usados en cirugia ocular, Lorente R, et al. (35) en
su estudio, menciona la necesidad de protocolos que garanticen el impacto sanitario, la calidad
de los DVO vy la correcta manipulacion intraoperatoria para evitar posibles eventos adversos.
Existen autores como, Pan A, et al. (36) quien presentd innovaciones quirdrgicas como la
realizacion de técnicas sin el uso de viscoelastico denominadas “DVO-FREE”, ya que reduce

el tiempo quirurgico y presenta una menor incidencia de complicaciones postoperatorias. Esto



concuerda con Palacios P (37), el cual compar6 en su estudio los resultados quirdrgicos entre
pacientes intervenidos con DVO frente a la hidro implantacion de LIO en cirugia de catarata,
ya que esta ultima técnica disminuye patologias relacionadas a la retencion de DVO. Sin
embargo, se debe tener especial cuidado en la ejecucion de la misma, puesto que requiere de la

destreza del cirujano.

Por altimo, Coulon S, et al. (38) en su estudio, exploraron nuevas técnicas terapéuticas como la
regeneracion de la malla trabecular por medio de células madre, para lo cual es esencial que

ésta se encuentre libre de viscoelastico.

Conclusion

Esta revision bibliogréfica, permite saber que el DVO es un componente fundamental en la
cirugia ocular del segmento anterior, por su capacidad para preservar estructuras oculares y
facilitar las maniobras quirdrgicas. Sin embargo, su retencion parcial o total puede

desencadenar complicaciones postoperatorias que comprometen la vision del paciente.

Las complicaciones que se evidenciaron asociadas a la retencion del DVO son el glaucoma
secundario, el edema corneal y el sindrome de distension de la bolsa capsular. Todas ellas se
relacionan debido a la retencion del DVO dentro del globo ocular, ya que se obstruye la malla
trabecular, se altera la transparencia corneal y se distorsiona el eje éptico del cristalino.

Por tanto, esta monografia resalta la importancia de realizar un proceso quirdrgico riguroso para
la remocion completa del DVO, asi como la elecciéon adecuada del tipo de DVO, segun las
condiciones de cada paciente o la adaptacién de técnicas alternativas como la hidro
implantacion en cirugia de catarata o el método DVO free, de manera que se reduzca el riesgo

de contraer patologias como las anteriormente mencionadas (5,37).

Finalmente, este estudio funciona como base cientifica para la implementacién de guias
estandarizadas en las clinicas, en donde pueden capacitar al personal quirtrgico sobre el manejo
del DVO, especificamente en la fase de aspiracion del mismo después de la implantacion del
LIO o en cualquier procedimiento en el que se requiera. Esto sera clave para promover una

cirugia ocular segura, efectiva y centrada en el cuidado de la vision de cada paciente.
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