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SINTESIS DE LA QUEJA

La paciente refirié que el oftalmélogo demandado
realizé la cirugfa de catarata en ambos ojos, y que
después de la intervencién presentd limitacién de
la visién.

RESUMEN

Mujer de 75 anos de edad, que el 22 de octubre de
2014 consult6 al demandado debido a catarata y
glaucoma crénico en ambos ojos. El médico efec-
tud el cdlculo de las lentes intraoculares e intervino
quirdrgicamente a la paciente. Después de la ope-
racién, la demandante presenté disminucién de la

Directora de la Sala Arbitral. Direccion General de Arbitraje.
CONAMED. México, DF.

PDirector Médico. Sala Arbitral. CONAMED. México, DF.
Servicio Social. Facultad de Medicina. UNAM. México, DF.

Los mecanismos alternativos

de solucion de controversias
tienen la finalidad de propiciar el
arreglo de las mismas, mediante
procedimientos basados en la
imparcialidad, la economia
procesal y la confidencialidad.

agudeza visual en el ojo derecho, debido a un error
en el célculo de la longitud axial del globo ocular.

ANALISIS DEL CASO
Antes de entrar al fondo del asunto, es necesario
realizar las siguientes apreciaciones:

Al consultar la literatura de la especialidad, la
catarata es consecuencia de la opacificacién del cris-
talino (es una estructura del ojo con forma de lente
biconvexa), lo que ocasiona que disminuya la agu-
deza visual de los pacientes. En la actualidad no se
dispone de algtin tratamiento médico (conservador)
efectivo para la prevencién o tratamiento de la ca-
tarata, por ello su solucién sigue siendo quirtrgica'.

En la cirugia de catarata, el célculo del poder
didptrico de la lente intraocular es esencial en el
examen preoperatorio, ya que si no se realiza de
manera cuidadosa, el paciente operado tendra li-
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Error en el cdlculo de lente intraocular

En la cirugia de catarata, el calculo del
poder dioptrico de la lente intraocular es

esencial en el examen preoperatorio, ya
que si no se realiza de manera cuidadosa,
el paciente tendra limitaciones en la vision
y no se habra conseguido el objetivo de
devolver la mejor funcién visual posible.

Es fundamental conocer todos los factores
relacionados con este calculo, entre los

que se encuentran el ultrasonido B, la
queratometria, las caracteristicas del

modelo de la lente y la situacién refractiva
previa del paciente.

mitaciones en la visién y no se habrd conseguido el
objetivo de la cirugia, que es devolver la mejor fun-
cién visual posible. Por ello, es fundamental conocer
todos los factores relacionados con el célculo correcto
de la lente intraocular, entre los que se encuentran
el ultrasonido B, la queratometria (medida de la
curvatura anterior corneal), las caracteristicas del
modelo de la lente y la situacién refractiva previa
del paciente?®.

La longitud axial es el factor mds importante
para determinar el poder didptrico de la lente in-
traocular. Existen datos que orientan al oftalmé-
logo acerca de errores en dicho estudio y la nece-
sidad de repetirlo: longitud axial mayor de 25 mm
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o menor de 22 mm; diferencia mayor de 0.3 mm
entre la longitud axial de los 2 ojos, sin historia de
ambliopia o anisometropia; discordancia entre la
longitud axial y la refraccién, escasa colaboracién
del paciente. Otro dato que indica la necesidad de
repetir el estudio, es cuando los poderes de las lentes
intraoculares en ambos ojos difieren mds de una
dioptria, a menos que sea evidente en la historia
clinica la existencia de anisometropia (diferencia
de graduacién entre ambos ojos) previa®.

Destaca la necesidad del cuidado que se requiere
en la medicién de los distintos pardmetros que in-
tervienen en el cdlculo de la lente, ya que pequenas
variaciones en las medidas, pueden determinar alte-
raciones importantes en la refraccién postoperatoria
del paciente. Cuando la refraccién postoperatoria
obtenida no es la calculada o esperada, se presenta la
denominada sorpresa refractiva postquirtrgica, que
es secundaria a un mal célculo de la lente intraocu-
lar, ya sea por error en el clculo de la longitud axial
del globo ocular, error en la toma de la queratome-
tria, no utilizar la férmula apropiada al tratarse de
un ojo muy pequefio o muy grande, no utilizar la
constante correcta de la lente que se va a calcular,
y frecuentemente por error en la transcripcién de
datos, por mencionar las causas mds frecuentes’.

La relevancia clinica de dichos errores consiste
en que las personas miopes tienen dificultad o im-
posibilidad de buena agudeza visual en visién leja-
na; mientras que las que presentan anisometropia
desarrollan aniseiconia (diferencia de tamafo de las
imdgenes retinianas de cada ojo que da lugar a alte-
racién en el proceso de fusién, y por consiguiente,
de la visién) que se presenta cuando la refraccion
entre ambos ojos es mayor a una dioptria y se carac-
teriza por cansancio visual, pérdida de la estereopsis
o diplopia, distorsiones espaciales, dificultad en la
localizacién espacial de los objetos y, por ultimo,
supresion visual.

Si la aniseiconia no es muy importante y el pa-
ciente la tolera, el error refractivo puede corregirse
con el uso de lentes aéreos con graduacién adecua-
da; sin embargo, si la sintomatologifa secundaria a la
aniseiconia es intolerable, se debe realizar recambio
de lente intraocular. En algunos pacientes puede
efectuarse cirugfa refractiva con ldser excimer o de
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femtosegundos, si las condiciones de la superficie
ocular lo permiten; esto implica no tener patologia
ocular agregada, buena pelicula lagrimal, ausencia
de queratitis y no recibir algin colirio tépico de
manera cronica’.

En el caso que se presenta, en el expediente cli-
nico existe una nota de revisién del oftalmdlogo
demandado, con fecha del fecha 22 de octubre de
2014, que senala que la paciente tenia diagndstico
de glaucoma y catarata, integrados por otro facul-
tativo, tratada con dorzolamida y timolol. En la ex-
ploracién oftalmoldgica se reporté ojo derecho con
agudeza visual 20/70, ojo izquierdo 20/80, presién
intraocular de ambos ojos de 22 mmHg, anexos
con reflejos y movilidad normal; al biomicroscopio
y fondo de ojo se apreci6 desepitelizacién corneal
en ambos ojos, de predominio derecho. La impre-
sién diagndstica fue glaucoma crénico, catarata en
ambos ojos de predominio izquierdo y ojo seco; se
propuso facoemulsificacién de catarata en ambos
ojos. Se indicaron estudios preoperatorios: biome-
tria hemadtica, quimica sanguinea, perfil de lipidos,
examen general de orina, electrocardiograma y tele
de térax. De acuerdo con la literatura oftalmolégica,
la facoemulsificacién propuesta por el demandado
estaba indicada para tratar la catarata bilateral que
presentaba la paciente.

El oftalmélogo demandado presenté el repor-
te del célculo de las lentes intraoculares derecha
e izquierda, en el que se establecié: ojo izquierdo
con eje axial de 23.82 mm (equipo Alcon), 23.50
mm (equipo Sonomed); queratometria 44.62/45.12;
férmula SRK II; poder de +18.50 dioptrias. Ojo
derecho: eje axial equipo Alcon 22.54 mm, equipo
Sonomed 23.48 mm; férmula SRK II; poder de
+22.50 dioptrias. Del andlisis del referido estudio, se
desprende la existencia de 4 dioptrias de diferencia
en el célculo de las lentes intraoculares derecha e
izquierda (ojo izquierdo, 18.50; ojo derecho, 22.50),
y destaca que el eje axial difiere en 1.28 mm entre
ambos ojos (ojo izquierdo, 23.82 mm; ojo derecho,
22.54 mm).

La literatura especializada sefiala que el dato mds
importante en el cdlculo de la lente intraocular es
la longitud axial, y que existen datos que orientan
al oftalmélogo acerca de errores en dicho estudio
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y la necesidad de repetirlo: longitud axial mayor
de 25 mm o menor de 22 mm; diferencia mayor
de 0.3 mm entre la longitud axial de los 2 ojos, sin
historia de ambliopia o anisometropia; discordan-
cia entre la longitud axial y la refraccién, escasa
colaboracién del paciente. Asimismo, los poderes
de las lentes intraoculares en ambos ojos no deben
diferir en mds de 1 dioptria, a menos de que sea
evidente en la historia clinica, o de la existencia de
anisometropia previa’.

Asi, en relacién con el citado reporte del cdlculo
de ambas lentes con lo referido por la literatura
oftalmoldgica, se tiene por demostrado el incumpli-
miento en las obligaciones de medios de diagnéstico
y tratamiento por parte del demandado. En efecto,
la diferencia entre el eje axial de ambos ojos fue de
1.28 mm, no obstante que lo aceptado por la lex
artis, es que la diferencia sea menor o igual a 0.3
mm. De igual forma, el poder de graduacién entre
las lentes intraoculares diferfa en mds de 1 dioptria
(4 dioptrias), sin que se hubiera reportado anisome-
tropia, lo que obligaba al demandado a repetir el
estudio y no fue considerado, esto condicioné que
una de las lentes intraoculares que se le colocaron a
la paciente presentara graduacién incorrecta®.

En su defensa, el demandado ofrecié la prueba
pericial en Oftalmologia, en la cual se sefald tex-
tualmente que: “existen variaciones mayores que se
conocen como sorpresas refractivas, de la cual se
anexa literatura médica, que aunque se hayan to-
mado las medidas meticulosamente y se sigan todos
los lineamientos de las maquinas, podria raramente
haber un resultado postoperatorio hasta mayor a 5
dioptrias en un ojo”. Sin embargo, en el presente
caso no se demostr6 que el demandado hubiera va-
lorado meticulosamente las medidas oculares, pues
segn lo reportado en sus notas, existian datos que
lo obligaban a repetir la ecografia y verificar que los
resultados fueran correctos.

Ahora bien, los procedimientos quirtirgicos fue-
ron realizados por el demandado los dias 28 de oc-
tubre de 2014 y 8 de noviembre de 2014. Las notas
médicas inicamente acreditan que primero efectu6
facoemulsificacién de catarata de ojo izquierdo y
después de ojo derecho, sin reportarse complica-
ciones. Lo anterior, acredita que actué en desapego
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a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,

misma que en su numeral 8.8 establece:

“La nota postoperatoria deberd elaborarla el ciruja-
no que intervino al paciente, al término de la ciru-
gfa, constituye un resumen de la operacién practi-
caday deberd contener como minimo: diagnéstico
preoperatorio; operacién planeada; operacion rea-
lizada; diagnéstico postoperatorio; descripcién de
la técnica quirdrgica; hallazgos transoperatorios;
incidentes y accidentes; ayudantes, instrumentistas,
anestesidlogo y circulante; estado postquirdrgico
inmediato; plan de manejo y tratamiento posto-
peratorio inmediato y prondstico”.

En la nota médica del 8 de noviembre de 2014
se reportd que la paciente habia referido irritacién
y dolor en ambos ojos, de predominio derecho,
queratitis (+++) en ambos ojos, pérdida de agudeza
visual de predominio en ojo derecho, la tensién
intraocular en ambos ojos fue de 14 mmHg. Se
indicé oclusién del ojo derecho, alternando con el
ojo izquierdo, aplicar en el ojo destapado Refresh
(carboximetilcelulosa) (lagrimas artificiales), Cor-
neregel (dextantenol) y dorzolamida (antiglauco-
matoso).

Por el antecedente de ojo seco de la paciente y
el proceso inflamatorio que se presenta en cual-
quier cirugfa ocular, era esperado el desarrollo de
queratitis (inflamacién de la cérnea); esto aunado
a que también padecia glaucoma crénico. No se
aprecian irregularidades en esta atencién, pues el
demandado detect6 oportunamente la queratitis,
e indic6 el manejo apropiado (ldgrimas artificiales
y dextantentol) y continué el tratamiento para el
glaucoma crénico.

Se realizé seguimiento los dias 9, 12 y 15 de
noviembre de 2014. Segtin lo acreditan las notas de
evolucidn, se continué con el mismo manejo para la
queratitis y el glaucoma (ldgrimas artificiales, dex-
tantentol y antiglaucomatoso), se agregd tobramici-
nay dexametasona para la inflamacién y prevenir el
proceso infeccioso. La nota de evolucién del 21 de
noviembre de 2014 senalé mejoria de la queratitis.
En la exploracion oftalmoldgica se reporté agudeza



M.C. Dubén Peniche, L. Bustamante Leija, G.L. Ibarra Herndndez

visual de ojo derecho de -3.00 = -1.00 x 10, ojo
izquierdo de -0.50 = -0.50 x 10, presién intraocular
de ambos ojos de 14 mmHg. Se indicé que el primer
objetivo seria controlar la presién intraocular, por
lo que se cambié la dorzolamida por brimonidina
tartrato y timolol maleato (Combigan), asimismo,
se estimo necesario el control de la queratitis.

En esos términos, fue acreditado que después de
la cirugia de facoemulsificacién y colocacién de la
lente intraocular, la paciente quedé con refraccién
del ojo derecho de -3.00 dioptrias y del ojo izquier-
do de -0.50; es decir, present miopia residual de
-3.00 dioptrias en el ojo derecho y miopia residual
de -0.50 en el ojo izquierdo.

Se debe precisar que la negligencia en que incu-
11i6 el demandado al no agotar las obligaciones de
medios ocasiond la diferencia de 2.5 dioptrias entre
la refraccién de ambos ojos.

La literatura especializada refiere que la sorpresa
refractiva se caracteriza por un error en la refrac-
cién después de la extraccién del cristalino que es
sustituido por una lente intraocular; el error en la
refraccién final no debe ser mayor de +0.58 diop-
trias. Dentro de estos errores se encuentran:

* Miopia inducida: aquella en la cual, a causa de
un factor externo (lentes intraoculares, medica-
mentos), se ocasiona que un ojo se convierta en
miope; es decir, el paciente ve bien de cerca, pero
los objetos lejanos los mira borrosos. Existen
diferentes grados de miopia: miopia leve (menos
de 3 dioptrias), miopia moderada (entre 3 y 6
dioptrias) y miopia extrema (mds de 9, incluso
puede llegar hasta 30 o mds dioptrias).

* Anisometropia (condicién en que el estado re-
fractivo de uno de los 2 ojos difiere del otro)
por diferencia mayor de 2 dioptrias entre ambos
ojos*.

También se debe precisar que la miopia resi-
dual leve de -0.50 dioptrias que presenté en el ojo
izquierdo, conforme a lo sefalado por la literatura
especializada, es un error refractivo que se encuen-
tra dentro del rango esperado (+0.58 dioptrias). En
este sentido, de la atencién oftalmolégica otorgada
por el demandado respecto del ojo izquierdo de

Pequenas variaciones en la medicion de los
parametros que intervienen en el calculo
de la lente pueden determinar alteraciones
importantes en la refraccién postoperatoria
del paciente. Cuando la refraccién
postoperatoria obtenida no es la calculada
o esperada, se presenta la sorpresa
refractiva postquirurgica, que es secundaria
a un mal calculo de la lente, ya sea por error
en el calculo de la longitud axial del globo
ocular, error en la toma de la queratometria,
no utilizar la férmula apropiada al tratarse
de un ojo muy pequeno o muy grande, no
utilizar la constante correcta de la lente que
se va a calcular, y frecuentemente por error
en la transcripcion de datos.

la paciente, no se observaron elementos de mala
practica médica.*

La nota de evolucién del 3 de diciembre de 2014,
reportd en la exploracién oftalmolégica: agudeza
visual de ojo derecho 20/15, sin correccién, -3.00
=-1.00 x 120; ojo izquierdo 20/20, sin correccién,
-0.50 = -0.50 x 105; agudeza visual en ambos ojos
cerca Jeager 1, a 30 centimetros (puede leer las letras
mds pequenas), lejos = 0.9 plus; sin correccién ojo
derecho de 0.3 y ojo izquierdo de 0.9; pseudoexfo-
liacién capsular de ojo derecho, queratitis en ojo
derecho (++), en ojo izquierdo al 100%, presién
intraocular de 10 mmHg en ambos ojos. Se sefial6
que la paciente estaba acostumbrada a ver de de-
terminada manera, y se puso a llorar, pues segin
ella no podia ver, y el demandado le expresé que
era un problema psicolégico; asimismo, que existia
diferencia de graduacién entre ambos ojos de -1.50,
monovisién y vista cansada. Se indicé: ojo derecho
-1.25 esférico, ojo izquierdo -0.50 esférico.

La literatura especializada sefiala que las personas
miopes tienen dificultad o imposibilidad en agudeza
visual lejana. También refiere que la relevancia sinto-
matoldgica de la anisometropia se presenta cuando
existe diferencia igual o mayor a una dioptria entre
ambos ojos, produciendo aniseiconia (diferencia de
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Si la aniseiconia no es muy importante

y el paciente la tolera, el error refractivo
puede corregirse con el uso de lentes

aéreos con graduacion adecuada, pero si la
sintomatologia es intolerable se debe realizar
recambio de lente intraocular. En algunos
pacientes puede efectuarse cirugia refractiva
con laser excimer o de femtosegundos, si

las condiciones de la superficie ocular lo
permiten; esto implica no tener patologia
ocular agregada, buena pelicula lagrimal,
ausencia de queratitis y no recibir algun
colirio tépico de manera crénica.

tamano de las imdgenes retinianas de cada ojo que
da lugar a la alteracién en el proceso de fusién, y
por consiguiente, de la visién), que se caracteriza por
cansancio visual, pérdida de la estereopsis o diplopia,
distorsiones espaciales, dificultad en la localizacién
espacial de los objetos y, por tltimo, supresién visual’.

En ese sentido, resultan incongruentes los datos
reportados por el demandado en su nota del 3 de
diciembre de 2014, al sefialar que el problema visual
era psicoldgico y establecer que existia diferencia
de graduacién entre ambos de -1.50; pues la lex
artis establece que la anisometropia es sintomdtica
cuando la diferencia de graduacién entre ambos
ojos es mayor a una dioptria.

La paciente manifest6 que el demandado le pro-
puso obsequiarle lentes para corregir su vision, unos
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para ver de lejos y otros para ver de cerca, lo cual
aceptd; sin embargo, no fueron graduados apro-
piadamente, ya que sentia muy alto el piso cuando
caminaba y la luz le molestaba. Por su parte, el
demandado informé que a pesar de presentar vi-
sién en ambos ojos del 100% para visién lejana y
cercana, por inconformidad de la paciente indicé
en 2 ocasiones armazén y graduado de cortesia en
ojo derecho de -1.25 esférico y en ojo izquierdo de
-0.50 esférico.

Sin embargo, como se ha venido analizando,
la paciente presenté refraccién postoperatoria: ojo
derecho de -3.00 = -1.00 x 120, y de ojo izquierdo
de -0.50 = -0.50 x 105, por lo tanto requeria len-
tes aéreos con graduacion de -3 dioptrias para ojo
derecho y -0.5 para el ojo izquierdo. El demandado
senald que la graduacién de cortesia en ojo derecho
fue de -1.25 esférico, graduacién que no iba a re-
habilitar la visién de la paciente, por ser menor a
la requerida.

A pesar del uso de lentes aéreos, el demandado
no logré rehabilitar la visién de la paciente. Para
abundar al respecto, la literatura especializada es-
tablece que el error refractivo se puede corregir con
el uso de lentes aéreos con graduacién adecuada, si
la aniseiconia no es muy importante y el paciente
la tolera; sin embargo, si la sintomatologia secun-
daria a la aniseiconia es intolerable, se debe realizar
recambio de lente intraocular®, situacién que no fue
considerada durante la atencién del demandado.

Ante dicha situacion, la paciente consult6 a dos
oftalmélogos distintos, el primero reporté en su
informe: exploracién oftalmolégica con refraccién
de ojo derecho de 3.25 esferas, ADD: +3.00, 20/20;
ojo izquierdo 0.75 esferas, ADD +3, 20/20; seg-
mento anterior de ambos ojos con pseudofaquia,
lente central y transparente, eje visual libre, resto sin
alteraciones aparentes; tonometria ocular de ambos
ojos de 10 mmHg; en fondo de ojo la papila épti-
ca con excavacion de 0.4, mécula de arquitectura
conservada, patrén vascular normal, retinas aplica-
das. La impresion diagndstica fue de pseudofaquia
bilateral, miopfa moderada de ojo derecho, miopia
leve en ojo izquierdo y anisometropia a expensas de
ojo derecho, por lo que propuso el uso de lentes bi-
focales para compensar anisometropia. El segundo
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refiri6 pseudofaquia bilateral, revis6 la graduacién
en ambos ojos, donde encontré defecto midpico en
ojo derecho; sugiri6é recambio de lente intraocular.

Estos informes confirman que la paciente pre-
sent6 sorpresa refractiva caracterizada por miopia
moderada en ojo derecho y anisometropia a expen-
sas del mismo ojo, derivadas del cdlculo incorrecto
de la lente intraocular.

APRECIACIONES FINALES

En términos de lo expuesto, se demostrd que
durante la atencidén a la paciente, el demandado
incurrié en mala prdctica al intervenirla quirdrgi-
camente, omitid la revaloracién del cilculo de las
lentes intraoculares a pesar de que existian datos
que lo obligaban a agotar dichos medios, y colocé la
lente intraocular derecha con graduacién incorrecta,
lo que ocasioné miopia moderada de ojo derecho
y anisometropia.

Por mandato expreso de los articulos 51 de la
Ley General de Salud y 48 de su Reglamento en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Mé-
dica, el demandado se encontraba obligado a otor-
gar, entre otros, atencién especializada, profesional
y éticamente responsable. Asimismo, en términos
del articulo 9° del citado reglamento, estaba obli-
gado a que la atencidn se realizara de conformidad
con los principios cientificos y éticos que los orien-
tan. Sin embargo, las pruebas que aporté durante el
procedimiento no fueron suficientes para acreditar
el cumplimiento de dichos preceptos.

RECOMENDACIONES

Este documento busca orientar las mejores practicas
y no pretende ser un tratado exhaustivo sobre el
tema. En caso de dudas, le aconsejamos revisar las
referencias anexas y la bibliografia internacional.

Recomendaciones especificas para

prevenir la sorpresa refractiva por

error en el calculo de lente intraocular

Realizar una historia clinica detallada, analizando

factores de riesgo y comorbilidades en el paciente.
Valorar de manera individual e integral al pa-

ciente, realizando exploracién oftalmolégica acucio-

sa, apoyada por estudios complementarios.

En pacientes con catarata en quienes se encuen-
tre indicado el procedimiento quirtrgico, realizar
los estudios correspondientes para el cdlculo co-
rrecto del poder didptrico de la lente intraocular.

Valorar las caracteristicas y propiedades de las
lentes intraoculares (su disefio, forma, localizacién
y caracteristicas del material) puesto que la visién
dependerd en gran medida de estas particularidades.

Es aconsejable que el oftalmélogo sea acucioso
al identificar la refraccion previa (emétrope o con
ametropia) del ojo de su paciente, para plantear el
objetivo terapéutico correspondiente.

Tener presentes las indicaciones para repetir la
biometria (en oftalmologfa es el estudio que permite
medir la longitud axial del ojo, la profundidad de la
cdmara anterior y el grosor del cristalino): longitud
axial mayor de 25 mm o menor de 22 mm; diferen-
cia mayor de 0.3 mm entre la longitud axial de los
2 ojos, sin historia de ambliopia o anisometropia,
discordancia entre longitud axial y refraccién, es-
casa colaboracién y fijacién del paciente para evitar
la llamada “sorpresa refractiva’.

Documentar la atencién médica en el expediente
clinico de acuerdo con lo dispuesto por la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, y recordar

que las notas pre y postoperatorias son fundamen-

tales. @
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