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RESUMEN

La catarata es la pérdida de la transparencia de forma irreversible del cristalino
ocasionando como consecuencia la discapacidad visual, siendo causa de
ceguera en el 1.5 a 2% de los casos. Su etiologia es multifactorial, sin embargo,
es mas probable en personas con una edad mayor de 65 afios. La
facoemulsificacion es el procedimiento quirdrgico mas usado en los paises
desarrollados. Sin embargo, la cirugia manual de catarata basada en una
pequefia incision ha sido una oportunidad o facilidad quirtrgica favorable para
aquellas personas de los paises subdesarrollados que no cuentan con recursos
econdémicos para realizarse una facoemulsificacion. Es por ello que se decidid
realizar una investigacion en torno a las complicaciones intraoperatorias y post
quirdrgicas que se le atribuye a cada una.

Objetivo: Cotejar resultados posquirtrgicos de pacientes tratados por catarata
sometidos a cirugia manual de pequefia incision versus facoemulsificacién, en el
Hospital Jorge Reategui Delgado, entre 2019-2020

Métodos: Se estudié un total de 231 pacientes operados de catarata. Se
formaron dos grupos: pacientes operados con cirugia manual de catarata con
incision pequena (93) y pacientes operados por técnica de facoemulsificacion
(138), que cumplieron con los criterios de inclusién, en Hospital Reategui, entre
2019-2020. A los cuales se le hizo seguimiento a la semana, al mes, a los 3
meses y 6 meses después de la cirugia, donde se evalué la mejor agudeza visual
corregida y presencia o no de complicaciones quirdrgicas. Se calcul6 media,
desviacién estandar, y se utilizé la prueba Chi Cuadrado para determinar la
asociacion entre el tipo de cirugia y el resultado de la agudeza visual y las
complicaciones intra y post operatorias.

Resultados: El 50% tenian 50 a 60 afios, teniendo mayor riesgo a mayor edad.
El 56% era de sexo masculino, que no representa un riesgo significativo. El
48.8% eran analfabetos, no existiendo relacion estadistica. Con respecto a la
agudeza visual previa oscila de 20 a 60 hasta de <20 a 160 en el 50% de los
casos, mejorando en el postquirurgico. La principal complicacién observada en
la cirugia de facoemulsificacion es el edema macular cistoide, mientras que la

ruptura capsular anterior lo es para la cirugia de pequefia incision. El prolapso
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del humor vitreo se presenta en el 31.8% y el astigmatismo inducido en el 39.1%,
presentandose con mayor riesgo en la cirugia de facoemulsificacion.
Conclusiones: Los resultados comparativos post quirirgicos de pacientes que
fueron sometidos a cirugia menor de catarata de pequefia incision versus la de
facoemulsificacion, demostr6 que no existe asociacion entre los tipos de
complicacion y el tipo de cirugia en el tratamiento de cataratas.

Palabra clave: Facoemulsificacion, Cirugia Menor de Catarata de Pequefa

Incision, Complicaciones intraoperatorias y post quirdrgicas.
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ABSTRACT
Cataract is the irreversible loss of transparency of the crystalline lens, causing
visual impairment as a consequence, being the cause of blindness in 1.5 to 2%
of cases. Its etiology is multifactorial, however, it is more likely in people older
than 65 years. Cataract surgery has evolved favorably. Phacoemulsification is
the most widely used surgical procedure in developed countries. However,
manual cataract surgery base don a small incision has been a favorable surgical
opportunity or facility for those people in underdeveloped countries who do not
have the financial resources to undergo phacoemulsification. That is why it was
decided to carry out an investigation around the intraoperative and post-surgical
complications that are attributed to each one.
Objective: To compare post-surgical results of patients treated for cataract
undergoing small-incision manual surgery versus phacoemulsification, at the
Jorge Reategui Delgado Hospital, between 2019-2020.
Methods: A total of 231 cataract operated patients were studied. Two groups
were formed: patients operated on with small incision manual cataract surgery
(93) and patients operated on with the phacoemulsification technique (138), who
met the inclusién criteria, at Hospital Reategui, between 2019-2020. They were
followed up a week, a month, 3 months and 6 months after surgery, where the
best corrected visual acuity and the presence or absence of surgical
complications were evaluated. Mean and standard deviation were calculated, and
the Chi Square test was used to determine the Association between the type of
surgery and the result of visual acuity and intra- and post-operative complications.
Results: 50% were 50 to 60 years old, with higher risk at Older ages. 56% were
male, which does not represent a significant risk. 48.8% were illiterate, with no
statistical relationship. Regarding Previous visual acuity, it ranges from 20 to 60
to <20 to 160 in 50% of cases, Improving postoperatively. The main complication
observed in phacoemulsification surgery is cystoid macular edema, while anterior
capsular ruptura is the case for small-incision surgery. Vitreous humor prolapse
occurs in 31.8% and induced astigmatism in 39.1%, presenting with a higher risk
in phacoemulsification surgery.
Conclusions: The comparative post-surgical results of patients who underwent

small-incision minor cataract surgery versus phacoemulsification showed that
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there is no association between the types of complications and the type of surgery
in the treatment of cataracts.

Keyword: Phacoemulsification, Minor small incision cataract surgery.
Intraoperative and post-surgical complications.



l. INTRODUCCION

I.1. Realidad Problemaéatica

Las alteraciones visuales se definen como un gran conflicto de salud publica
alrededor del mundo porque en relacion a las estadisticas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que durante el afio 2020 se han
reportado alrededor de 280 a mas millones de personas con alguna clase de
trastorno visual ya sean cataratas entre otros, siendo la primera causa los fallos
refractivos que no se han corregido convirtiéndose en la principal causa con un
total del 43%. Sin embargo la catarata sigue siendo el fundamental conflicto de

salud publica ocasionando ceguera, con un porcentaje del 51%. (1,2)

La catarata es la pérdida de la transparencia de forma irreversible del cristalino
ocasionando como consecuencia la discapacidad visual. Su etiologia es
multifactorial, sin embargo, es muy probable que se presente en aquellas

personas con una edad mayor de 65 afios debido al envejecimiento. (2)

Hoy en dia en América Latina, existen aproximadamente 2 25 a 26 millones de
habitantes padecen trastornos de deficiencia visual, y en este grupo de 2.5 a 3
millones son ciegos y ademas son adultos mayores de 50 afios. De este mismo
grupo, el 70 a 75% en las situaciones de personas que pierden la vision se
produce a causa de aumento de la presion ocular o glaucoma y catarata. Por lo
tanto se consideraria como el resaltante desencadenante de ceguera en los

paises subdesarrollados. (3,4)

Hoy en dia en nuestro Peru, existe una frecuencia de casos de ceguera del 1,5
a 2% siendo catarata una causa mas frecuente lo cual lo convierte en un
problema de salud publica. La poca demanda que tiene una intervencion
quirdrgica de catarata y aumento de la esperanza y calidad de vida hoy en dia
nos lleva a inferir que deben incrementare la facultad de resolucion a nivel de la
especialidad de oftalmologia centrandose obligatoriamente en la intervencién
quirdrgica de catarata, siendo esta la intervencion con mejor costo beneficio en

ayudar a que exista una mejor calidad de vida de las personas. (5,6)



Una cirugia de cataratas durante los Ultimos afios ha evolucionado
favorablemente con respecto a las técnicas quirdrgicas. La facoemulsificacion se
conoce como el procedimiento quirdrgico méas usado en los paises
desarrollados. Sin embargo durante las Gltimas décadas, la intervencion o cirugia
manual de catarata basada en una pequefia incision ha sido una oportunidad o
facilidad quirdrgica favorable para aquellas personas de los paises
subdesarrollados que no cuentan con recursos econémicos para realizarse una

facoemulsificacion. (7, 8)

Después de la cirugia la vision tiende a tener una mejor calidad y la rehabilitacion
en un tiempo corto son los indicadores clinicos mas importantes que decretan la
cirugia de cataratas. Los adelantos en las intervenciones quirdrgicas, el equipo
de instrumentos y los farmacos han contribuido a que este cirugia este casi en
su totalidad libre de presentar alguna complicacion. Aunque, el andlisis de una
evaluacion de forma rgpida de ceguera que puede evitarse ha determinado que
en este pais, el mayor problema por el cual las personas no se realiza este tipo

de cirugias es el alto costo. (9,10)

Asimismo la aplicacion de la técnica de facoemulsificacion en Per( carece de
demanda principalmente por el alto costo de esta debido a la compra y
mantenimiento de los equipos utilizados durante la intervencién. Debido a ello la
intervencién manual de catarata con una incision pequefa es la alternativa mas
fiable y que tiene un bajo precio, con rehabilitacibn en poco tiempo y
astigmatismo después de la operacion que suele ser minimo, e incluso segun
estudios realizados no hay alguna desigualdad entre las dos intervenciones al
momento de presentar complicaciones. (11,12)

Es por ello que al no encontrarse diferencia entre las dos intervenciones es
necesario realizar una investigacion en torno a las fundamentales consecuencias
y el efecto visual que se le atribuye a cada uno de estas intervenciones
quirdrgicos (13, 14,15).



[.2.  Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Ruiz, Cuba en el 2017, se realizO un estudio descriptivo titulado
“Facoemulsificacion en la cirugia de catarata” (16), que se realizé durante
aproximadamente doce meses desde el mes de enero hasta el mes de diciembre
del afio 2013. Para esta investigacion se estudio a aquellos pacientes que han
pasado por una intervencién quirargica de catarata por medio de la intervencion
quirdrgica llamada facoemulsificacion. En este estudio se lleg6 a la conclusion
gue no existen desigualdades reveladoras entre el sexo femenino y masculino,
mostrando una creciente aumento de casos en personas de 65 a 70 a mas afos,
ademas la agudeza de los ojos mas modificada de forma favorable que resalto
después de horas de la intervencién quirtrgica es de 0,4 hasta 0,6, y dias
después de la intervencién fue de 0,7 incluso hasta de 1, el rompimiento de la
capsula ubicada en la parte posterior, fue la consecuencia que mas predomino
tiempo después de la operacion con un 75%, ademas del edema corneal en el
tiempo inmediato de la operacién con un aproximado de 49 a 50% y con
respecto a opacidad de capsula ubicada en la parte posterior en el tiempo
posterior a la intervencion tardio con 20 a 25% ; ademas siendo un porcentaje
de dafio de las células endoteliales es de 255 a 257 células

aproximadamente.(16)

Astudillo, Riobamba en Ecuador en el 2015, en el Hospital Alfredo Noboa fue
realizado un estudio de tipo descriptivo de modo longitudinal y de corte
transversal titulado “Agudeza visual pre quirldrgica y postquirargica en cirugia de
catarata de minima incision” (17). El grupo a estudiar estuvo conformado por 256
personas que han sido diagnosticados con catarata senil, para el estudio solo le
eligié un ojo por cada paciente. Estos resultados se procesaron y ademas se
analizaron mediante procedimientos de modo descriptivos y a través de
porcentajes. Llegando a la conclusion que de 255 a 256 ojos de pacientes
seleccionados, 135 a 136 han sido en el ojo derecho en 53.13%, ademas que
120 a 121 fueron de 46.8% en el ojo izquierdo. En este conjunto de personas la
edad resaltante ha sido de: 69 a 79 afios con un porcentaje de 36.72%, y también

de mayores de 80 a 85 afios con un porcentaje de 30.46%. Debido a esto en
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intervencion de catarata de forma extracapsular, la de diminuta incisién es mas
favorable, debido a que logro una reparacion resaltante de la agudeza de los

0jos y una superior vision de forma lejana sin una modificacion. (17)

Palermo, en Venezuela en el afio 2016, en el Centro Oftalmolégico Regional
Aragua se ha ejecutado un estudio de tipo descriptivo y de forma transversal con
el titulo “Astigmatismo posterior a cirugia de catarata por facoemulsificacion con
incision bent Centro Oftalmologico Regional Aragua” (18), cuyo propdsito fue el
de establecer la frecuencia de astigmatismo tiempo después a una intervencion
quirargica de catarata mediante un procedimiento de facoemulsificacion con
incision tipo bent. Se llegd a la conclusién que la incision tipo bent ha disminuido
de forma eficaz, resaltante y destacable el astigmatismo tipo oblicuo producido
antes de la intervencion quirdrgica en un 76%, proponiendo su utilidad en ojos
con este tipo de astigmatismo de manera clinicamente muy resaltante e incluso

de ser una manera sencilla de reducir el astigmatismo.(18)

Gutiérrez, en México en el afio 2017, realiz6 un estudio denominado “Estudio
comparativo entre técnicas quirdrgicas por incision manual pequefia frente a
facoemulsificacion para la cirugia de catarata” (19).Este estudio fue un estudio
basada en la sintomatologia controlado aleatorizado, que cumplié los criterios
para inclusion y exclusién cuyo objetivo fue determinar si la incisibn manual
pequefia tiene desenlaces después de la intervencion quirdrgica parecidos o
iguales a la facoemulsificacion. En él se llego a la conclusién que en un 87% de
la intervencidn quirdrgica para catarata mediante incision manual pequefia no
sea menor a la facoemulsificacién para la agudeza visual, disminucion de células
endoteliales ni produce opacidad de la capsula de parte posterior, y sus
desigualdades encontradas no han sido probabilisticamente resaltantes en un
87%.(19)

Gonzalez, en Nicaragua en el aiflo 2018, se realiz6 el estudio comparativo titulado
“Estudio comparativo entre cirugia de catarata por facoemulsificacion y
extraccion de catarata extracapsular. Centro Nacional de Oftalmologia” (20) cuyo
objetivo fue conocer de forma rememorativa los procedimientos de
facoemulsificacion y erradicacion de forma extracapsular de catarata, en

aquellos pacientes que han tenido una intervencion quirdrgica en el hospital
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donde se llevd a cabo el estudio. Este estudio llegd a la conclusion que la
catarata de forma senil tiene prioridad por el sexo femenino en estos conjuntos
de personas en un 70 a 75%. Ademas la principal frecuencia de catarata se
encuentra en los pacientes entre 60 a 65 afios a mas después de la intervencion
quirargica por la técnica de facoemulsificacion en un 65 a 67%. La clase de
catarata primordialmente hallada en estos pacientes fue el de tipo subscapular
de forma posterior de potencia muy aumentada en un 58%, en estos conjuntos
proporcionalmente. Incluso las consecuencias y efectos adversos que se han
manifestado en ambos conjuntos no han tenido desigualdades reveladoras. Y en
relacion al logro de la intervencidn quirdrgica, calificado en ventaja de la agudeza
de los ojos con rectificacion, no ha denotado desigualdades relativas cuando se
compararon los conjuntos. (20)

Lopez, en México en el afio 2016, en el Centro médico nacional “Adolfo Ruiz
Cortines”, se ha ejecutado un proyecto comparativo de modo retrospectivo, de
forma descriptivo titulado: “Resultados visuales de cirugia de catarata de
pequefia incision contra extraccidn extracapsular de catarata” (21). En esta
investigacion se estudiaron las historias clinicas de 118 a 120 personas que
han tenido una intervencién quirdrgica siendo las variables con las cuales se
trabajé son la agudeza de los ojos correctamente modificada mediante una
cartilla denominada de Sellen después de la intervencion quirdrgica de manera
inmediata y después de que el paciente ha salido del hospital en un periodo de
4 hasta 13 0 14 semanas después de la intervencion tomando en cuenta para
mejora , que la agudeza visual sea igual o ha mejorado en un intervalo de 0.6
en 20/30 en el ojo que ha sido intervenido ; el astigmatismo que ha sido
provocado , la desigualdad del astigmatismo antes de la intervencion quirdrgica
y a la vez el astigmatismo después de la intervencion quirdrgica certificado en el
instante en el que se dio de alta al paciente , regulado mediante queratometria,
y también se tom6 como punto de partida 1 dioptria, causado a que beneficios
iguales son documentados con la intervencion llamada facoemulsificacion;
asimismo correlacionandose los tiempos correspondientes a la cirugia y el
tiempo en semanas en que se produce la recuperacion. Llegando a la conclusion
gue la agudeza visual no es diferente en los pacientes operados por las dos

técnicas en un 80%; pero el tiempo quirdrgico, las semanas de recuperacion y el
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astigmatismo inducido son menores en el grupo de los pacientes en un 67%, lo
gue lo convierte en una técnica rapida, econémica y es comparable el

astigmatismo resultante a la técnica de facoemulsificacién. (21)

Espafia, en Guatemala en el afio 2017, se realizé un estudio denominado:
“Astigmatismo y edema corneal post operatorios en cirugia de extraccion
extracapsular de catarata convencional y cirugia de catarata de incision
pequefia”’ (22) para esto se ejecutd el estudio de forma descriptiva y a las
personas se les procedié a medir el astigmatismo mediante queratometria y el
con respecto al grosor de la cérnea mediante el procedimiento denominado
paguimetria ultrasénica antes de realizarse la intervencion o después de que se
haya realizado esta para registrar el astigmatismo y edema corneal que han sido
inducidos en este paciente. Ademas con respecto al astigmatismo, se tuvo en
cuenta como punto de partida de 1 dioptria porque los indices equitativos son
documentados con la intervencion de facoemulsificacion, siendo esta la
intervencion quirdargica de mejor eleccién en la actualidad. Con respecto a edema
corneal se tuvo en cuenta como primordial a un grosor similar o mayor de 618 a
620 micras. En este estudio se llegd a la conclusion que la cirugia de catara de
incisién pequefia obtiene optimas consecuencias en un tiempo que puede ser de
poco curso en aproximadamente en un 75% que la cirugia por erradicacion de
forma extracapsular de catarata, es por ello que deberia ser estudiado

detalladamente en estudios y proyectos de investigacion futuros. (22)

Antecedentes Nacionales

Medina, Lima Peru en el 2019, Hospital Central de las Fuerzas Armadas se
ejecutd un estudio de forma descriptiva, de modo retrospectivo, de forma
transversal e incluso observacional titulado: “Evaluacién visual posterior a la
cirugia de catarata en el Hospital Central FAP” (23). Para esta investigacion se
tomaron en cuenta 100 a 102 archivos de historias clinicas de aquellos pacientes
gue tenian y cumplian con los estandares de inclusion y exclusion. Llegando a
una conclusién que la agudeza de los ojos antes de la intervencion quirdrgica
era muy inferior a 20/40 en todos los pacientes en este estudio. Después de la

6



intervencién quirdrgica y al momento de ser notificados sin correcciones alguna,
aproximadamente del 10 a 10.78% pudo lograr de 20/20 a 20/25 y del 8 a 8.82%
logro llegar al valor correspondiente a 20/30. Después de ser evaluados con
rectificacidn, aproximadamente el 70 a 72.55% alcanzo entre el 20/20 a 20/25 y
aproximadamente el 20 a 23.53% alcanzo el 20/30. La ametropia después de la
intervencidn quirdrgica comunmente hallada es el astigmatismo de tipo midpico
compuesto con aproximadamente el 50 a 54.90%. Ademéas del 70 a70.59% de
estas personas correspondid al sexo femenino y lo correspondiente a la edad
comunmente analiza fue entre 76 a 80 afios con 25 a 27.45% continuamente de
81 afios en adelante con 20 a 22.55 %. Incluso en este estudio se llegd a la
conclusion que existe mejora con respecto a la agudeza de los ojos en los

pacientes participantes de este estudio en un 80 a 85%. (23)

Martinot, Lima Pera en el afio 2020, en un centro oftalmolégico privado de Lima,
se ejecutd un estudio de forma observacional, de tipo descriptivo, ademas de
corte transversal en pacientes con una intervencion quirdrgica con incision
pequefia, titulado: “Efectividad de la técnica manual de cirugia de catarata con
incisibn pequefa en un establecimiento privado de salud” (24). Se llego a la
conclusion que es este es un procedimiento quirdrgico elevadamente positivo
tomando en cuenta la éptima agudeza de los ojos y pobre astigmatismo
producido después de la intervencion quirdrgica en un 89% de los pacientes,
bajo porcentaje de complicaciones aproximadamente en un 75% y significativa
mejora de la esperanza de calidad de vida con respecto a la vision de los ojos

del paciente aproximadamente de un 85 a 88% de los pacientes. (24)

Belisario, Lima en Peru en el 2020, se realizé un estudio observacional, de
cohorte, longitudinal, retrospectivo denominado. “Resultado de cirugia manual
con pequefa incisiéon versus facoemulsificacion en catarata Hospital Nacional
Sergio Ernesto Bernales” (25). En este estudio se tom0 en cuenta a aquellos
pacientes que han sido diagnosticados de catarata de tipo madura agrupandose
en dos conjuntos de personas: el primer grupo con aquellos pacientes con
intervencién quirdrgica por procedimiento de intervencién quirargica manual de
catarata por una incision pequefia y por el segundo conjunto de pacientes con

los que tenian intervencion quirargica por el procedimiento de



facoemulsificacion, los cuales tuvieron los criterios para la seleccion en el tiempo
correspondiente entre el afio 2019 y el afio 2020. La recoleccién en datos se
realizé de la siguiente manera: se realizd un rastreo de los pacientes con sus
médicos correspondientes en determinados momentos en sietes dias
consecuentes y un mes después. Llegando a la conclusion que siete dias
después de la intervencidon quirdrgica se registré la vision que no ha sido
rectificada en un 86% de los pacientes, la vision que mejor ha sido rectificada y
la existencia de consecuencias después de la intervencion quirdrgica en un 78
% de los pacientes y treinta dias consecuentes a la intervencion: se registro la
vision que no ha sido rectificada en un 82% de los pacientes, la vision que ha
sido mejor rectificada y también no se notifico la existencias de consecuencias
después de la intervencién quirdrgica en un 89% de las personas que fueron

parte de este estudio. (25)

Oldrtegui, La Libertad- Peru, se ejecutd un estudio que fue analitico para casos
y también controles titulado: “Factores asociados a rotura de capsula posterior
en pacientes sometidos a cirugia de extraccion extracapsular de catarata” (26).
La comunidad que fue estudiada fue constituida por aquellos pacientes que han
sido sometidos a una intervencion quirdrgica de extirpacion extracapsular de
catarata. Para este estudio se fracciono a las personas en dos conjuntos con
respecto a si tuvieron o no rotura de la capsula de forma posterior
denominandose grupo caso o Si no presentaron ruptura en la capsula posterior
denominandose conjunto control con respecto a criterios correspondientes a
inclusién y exclusion. Llegandose a la conclusion que aquella catarata que es de
forma madura y la existencia de la enfermedad diabetes mellitus han sido
indicadores de riesgo para ruptura de la capsula de forma posterior a un 85 a
87% de las personas, mientas que la clase de catarata tipo madura e tipo
hipermadura fue componente defensor para ruptura de esta capsula de forma
posterior en aquellos pacientes que han sido sometidos a intervencion quirdrgica
de extraccion tipo extracapsular de catarata aproximadamente a un 57 % de los

pacientes en estudio. (26)

Silva, Lima-Peru en el afio 2020, en el cual se realizé una investigacion de tipo

analitico, de forma observacional, de modo cohortes y retrospectivo titulado:



“Facoemulsificacion asistida con laser femtosegundo y perdida endotelial corneal
en adultos mayores post operados de catarata en la Clinica la Luz”. (27). Para
este estudio la poblacién elegida estuvo formada por 150 a 160 personas adultas
con cataratas, que cumplian con indicadores de inclusion y también exclusién
.Los cuales estaban formados en dos conjuntos: aquellos expuestos a una
intervencidon quirdrgica denominada facoemulsificaciéon de origen tradicional o
facoemulsificacion de forma asistida mediante laser femtosegundo; a la vez se
ejecutd una prueba t de student y una prueba llamada chi cuadrado. Con este
estudio se llego a la conclusiéon que el procedimiento de facoemulsificacién por
laser femtosegundo logra un promedio de dafio endotelial principalmente menor
alcanzando un 78% de los pacientes correspondiente a la alcanzada con el
procedimiento de facoemulsificacién de forma tradicional en un 22% de los

pacientes en estudio. (27)

Valdivia, La Libertad — Peru en el afio 2020, se ejecutd una investigacion titulada:
“Costo-efectividad de la técnica de incision pequefia en la cirugia de catarata de
alto volumen vs facoemulsificacion” (28). En este estudio se utilizaron las
personas que han sido diagnosticadas de catarata de forma senil que han sido
intervenidos en el periodo de septiembre del afio 2019 hasta el mes de octubre
del 2019, permitiendo que se realice un control de tres meses después de la
intervencién. Por lo tanto este estudio llegd a la conclusion que el procedimiento
de intervencion quirdrgica de incisién pequefia es el procedimiento con buena
relacién costo-efectiva en un 89% de los pacientes y ademas, deberia ser usada
en las areas en donde las personas no puedan acceder a la facoemulsificacion,
obteniendo una mejor calidad del bien que se brinda y buena reparacion de la
vision para mejorar la calidad de vida. Debido a ello al no existir un procedimiento
gue sea mucho mejor a esta otra , se hace fundamental hallar una manera de
obtener una solucion al requerimiento de la sociedad que no puede ser atendida
incrementara con consecuencias poco favorables para la persona y la
comunidad el valor en lo social y financiero de la poca e inadecuada atencion.
(28)

Mayta, Lambayeque - Per( durante el 2021, se ejecutd un estudio de tipo

descriptivo, observacional y retrospectivo titulado: “Resultados visuales y



complicaciones en la cirugia manual de catarata por pequefia incision en el
Hospital Regional Docente las Mercedes en el periodo marzo 2019- febrero
2020” (29). La poblacién y muestra por la que estuvo conformada este estudio
consta de 120 personas que han sido sometidas a una intervencion manual de
catarata con incisibn minima en el periodo correspondiente a marzo 2019 y
febrero de 2020.Para llevar a cabo este estudio se debio realizar una evaluacion
de archivos de historias clinicas de personas que han sido sometidos a
intervenciones quirdrgicas de catarata con procedimiento manual de pequefia
incision entre el periodo de marzo en el 2019 y febrero del 2020. Ademas se
retiraron la informacion correspondiente a la nota de acumulacion de datos:
edad, sexo, comorbilidades, agudeza visual preoperatoria, grado de catarata,
complicaciones de la cirugia y resultado visual posoperatoria al alta .En este
estudio se llegd a la conclusién que en un 87% de los pacientes en estudio no
se presentaron complicaciones en aquellas personas que han pasado por una

intervencién quirargica de catarata por pequefia incision (29)

Ricapa, Huancayo- Peru en el afio 2021, este estudio fue titulado: Prevalencia
de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el Centro médico Oftalmoldgico
“Mesias” (30). Este estudio fue descriptivo simple no experimental considerando
a una comunidad de aproximadamente 2240 a 2250 archivos clinicos durante un
tiempo de 90 dias del afio 2019 y con un muestreo que fue constituida por 160 a
170 archivos clinicos. Después de haber realizado este estudio se llegé a la
conclusion que la frecuencia de presentacion de catarata en personas que han
sido atendidos entre las edades de 50 hasta 80 afios durante los meses de
febrero a abril del afio 2019 ha sido del 7 a 7.5%. (30)

1.3. Teorias relacionadas al tema
Catarata

Se le denomina catarata a la ausencia de la transparencia en el cristalino
producida por la turbidez de esta que lleva a la disfuncionalidad de los ojos.
Existen muchos factores relacionados entre ellos esta el envejecimiento, sin

embargo la etiologia de esta enfermedad es de naturaleza multifactorial. Aunque
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se conoce que existen factores de riesgo evitables como usar continuamente los

cigarrillos y una exposicion contintda a la radiacion ultravioleta. (31)
Clasificacion de las cataratas (32)
Estas se pueden clasificar con respecto a:

a. Su contextura como subscapular, también nuclear, e incluso denominada

supranuclear, también lamellar, o cortical y suturan.

b. Nivel de evolucion como puede ser inmadura, también madura, e incluso
hipermadura o denominada intumescente, y adquirida como la senil, incluso

postrauma, o secundaria.
c. Innata como heredada, después de una infeccidn intrauterina, entre otras.
Cristalino

Se le conoce asi a la forma transparente sobrepuesta en su ubicacion con fibras
zonulares correspondientes al cuerpo ciliar, que estd compuesta por una
capsula, también un epitelio, una corteza y finalmente un nucleo. Las
propiedades del cristalino estan formadas por la refraccion de la luz para iluminar
una imagen nitida en retina y brindar acomodacion. Y aqui es donde se produce
la catarata siendo esta la parte anatdmica mas importante durante el desarrollo

de esta patologia. (33)
Técnicas quirurgicas
Incisiéon manual pequefia (MSICS)

Esta es una cirugia de clase manual de una pequefia incision, en la cual se forma
un tanel esclerocorneal mayor de 7.0 a 80 mm de ancho y 4 mm
aproximadamente de largo. Esta intervencién empieza aproximadamente a 2
milimetros de la zona del limbo en las doce en punto y se dirige a 2 milimetros a

la cornea. (32)
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Para continuar con este procedimiento se ejecutara capsulorrexis curvilinea
persistente o capsulotomia encapsulada, a la vez se ejecutara la coloracién con
azul tripan, de ser imprescindible. Debido a esto el centro o nucleo desciende de
la bolsa capsular por un fendmeno denominado hidrodiseccion. La bolsa
correspondiente a la capsula y la camara de la parte anterior se ocupan con
hidroxipropilmetilcelulosa en un porcentaje de 2%. Después de esto debe
implantar un lente de forma intraocular en la bolsa correspondiente a la capsula.
Para continuar la incision de forma escleral se debe sutura con un naylon de 10-

0 consecuente a la aspiracion del viscoelastico (32)
Facoemulsificacion

Para llevar a cabo esta intervencion este cristalino se debe de romper y se retirar
mediante una procedimiento quirdrgico denominado PHACO. En este
procedimiento se debe sustraer mediante una pequefa incision con el uso de
una sonda ultrasénica y a la vez con una aguja que tiene la capacidad de vibrar
aceleradamente. A la vez ello facilita que esta aguja en el limite de la sonda llega
a fluctuar, vibre y proceda en el cristalino. (34)

Posteriormente, después en esto se utiliza un aparato denominado cracker o
chopper, que se colocara por medio de un puente lateral para inducir la
reparticion del centro o nudcleo. Esta division llega a la emulsificacién, que
después extrae el componente fraccionado. Después de ello, se introduce el
lente de forma intraocular compuesto de silicona acrilica mediante el tanel
llamado cornea-escleral que posee una medida de 2,2 a 3,2 milimetros
constituido, el lente de forma intraocular es introducido a través de un inyector
de lente en este pequeiia incision. (35)

Uno de los beneficios de esta intervencion se basa en la disminucion de la
inflamacion intraocular después de la intervencion quirdrgica y a la vez las
consecuencias asociadas con las lesiones de la cirugia, la disminucién del
astigmatismo provocado por la intervencion quirdrgica, y la disminucion termina
del tiempo de la cirugia y reduccion del tiempo para la recuperacion después de
la intervencion quirargica. Llevando a que esta sea la intervencion quirdrgica
denominada Gold estandar en esta patologia. (35)
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I.4. Formulacién del problema

¢,Cuales fueron los resultados posquirdrgicos de la cirugia de catarata, tratados
con cirugia manual de pequefa incision versus la de facoemulsificacion, en el

Hospital Jorge Reategui Delgado, entre 2019-20207?
I.5.  Justificacion

La opacidad del cristalino o también llamada catarata, es la patologia ocular
ndamero uno que produce ceguera reversible. Existen 37.000,000 de personas a
nivel global con ceguera; registrandose en nuestro pais mas de 500,000
personas afectadas, del cual el 60% aproximadamente el producto de la

aparicion de cataratas.

Actualmente existen técnicas para el tratamiento de la catarata, como la técnica
de ultrasonido o facoemulsificacién que es muy utilizada en paises desarrollados
y tiene un costo econdmico elevado y la cirugia manual con pequefia incision
siendo ésta mucho mas econdémica. Ambas cirugias ayudan a mejorar la calidad

de vida de los pacientes debido a que permiten recuperar la vision.

El estudio a realizar tomar& en cuenta ambas técnicas para el tratamiento de
cataratas comparandolas para conocer los resultados visuales obtenidos en los

respectivos procedimientos realizados
[.6. Objetivos
Objetivo general

Cotejar resultados posquirargicos de pacientes tratados por catarata sometidos
a cirugia manual de pequenia incision versus facoemulsificacién, en el Hospital

Jorge Reategui Delgado, entre 2019-2020.
Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes
tratados por cataratas sometidos a cirugia manual de pequefia incision y

la de facoemulsificacion.
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Determinar los resultados refractivos (agudeza visual y astigmatismo
inducido) posquirargica en los pacientes sometidos a la cirugia manual de
pequefia incision y la de facoemulsificacion.

Reconocer las complicaciones intraoperatorias y posquirdrgicas en
pacientes que se sometieron a la cirugia manual de pequefia incision y la
de facoemulsificacion.

Comparar las complicaciones intraoperatorias y posquirargicas de
pacientes que se sometieron a la cirugia manual de pequefia incision y la

de facoemulsificacion.

Determinar la asociacién entre los tipos de complicacién de pacientes que
se sometieron a cirugia manual de pequefa incisiébn y los de

facoemulsificacion.

METODOLOGIA
Disefio de estudio de investigacién

Observacional, de cohorte, longitudinal, retrospectivo

Operacionalizacion de variables

Ver anexo n°® 01

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

Conformado por pacientes con diagnostico de catarata madura y se tomaron dos

grupos de pacientes: el primero conformado por pacientes operados con cirugia

manual de catarata con incision pequefa y el segundo grupo por operados

técnica de facoemulsificacion, que cumplieron con los criterios de seleccion, en

el Hospital Jorge Reategui Delgado, entre 2019-2020.
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Tamano de la muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra, se utilizo la férmula

estadistica para estudios de dos proporciones (35).

n =231

Cohorte 1 = 138 pacientes

Cohorte 2 = 93 pacientes

Muestreo

Muestreo aleatorio simple. Dentro de los criterios de seleccion, tenemos:
Criterios de inclusién

e Paciente atendido en el servicio de Oftalmologia entre 2019 a 2020
Adultos mayores de 50 afios

e Pacientes con controles posquirdrgicos a la semana, al mes, a los tres
meses y a los seis meses.

e Con catarata senil grado nuclear 2, 3y 4, segun la clasificacion LOCS IlI
Criterio de exclusion

e Pacientes con diagnostico de enfermedad inmunodeprimidos. Con
enfermedades sistémicas: diabetes mellitus, hipertension. Conversion de
la cirugia de facoemulsificacion.

e Pacientes que no completaron el tiempo de seguimiento.

[I.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La recaudacion de los datos fueron obtenidos de las historias clinicas como
edad, sexo, clasificacibn de la catarata, procedimiento quirdrgico, agudeza

visual, etc.
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Se reviso la historia para determinar el seguimiento de los pacientes por parte

de su médico en los siguientes momentos:

A la semana después de la cirugia: registrando la visidon no corregida, la vision

mejor corregida y si hay complicaciones quirdrgicas.

Al mes después de la cirugia: se registra la visidn no corregida, la vision mejor

corregida y la presencia de complicaciones quirdrgicas.

A los tres meses después de la cirugia: se registra la vision no corregida, la mejor

vision corregida y si hay complicaciones quirdrgicas.

A los seis meses después de la cirugia, se registra la vision no corregida, la mejor

vision corregida y si hay complicaciones quirdrgicas

Finalmente, se compar6 la mejor agudeza visual corregida obtenida después de
la PHACO y la MSICS (después de la refraccion y la correccion subjetiva con
gafas).

I1.5. Método de Andlisis

Se calcularon media y desviacién estandar. Las variables categoricas se
expresaron como frecuencia (n) y porcentaje (%). Se utilizaron pruebas de Chi-
cuadrado para determinar las asociaciones entre los tipos de cirugia y el
resultado de la agudeza visual y los tipos de cirugia y las complicaciones

intraoperatorias / posoperatorias.
[1.6. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos para este tipo de estudios biomédicos. La
no existencia de beneficios en la participacion del estudio. No aplica dafos
potenciales por la participacion del estudio, solo se haran la revision de historias

clinicas. Por ello, no amerita consentimiento informado.

El estudio fue evaluado por el Comité de Etica del Hospital Jorge Reategui
Delgado.
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RESULTADOS

Tabla 1
Cirugia de cataratas
F ~
Variables aco pequena Total | p | OR | 1c95
emulsificacién incisién
N n n
12
50-60 78 30.2 51 19.8 9 50.0
- 0.01|1.07|0.86 | 1.29
Edad 60-70 afos 57 22.1 40 155 | 97 | 37.6
> 70 ainos 3 1.2 2 0.8 5 1.9
. 12
Masculino 81 31.4 48 18.6 9 56
Sexo 0.19|1.33|1.07|1.73
Femenino 57 22.1 45 17.4 120 44
12
Analfabeto 84 32.6 42 16.3 6 48.8
1.40 | 1.12 | 1.82
Grado de Primaria 30 11.6 21 8.1 | 5119809
instruccion ’
Secundaria 6 2.3 15 58 |21 8.1
0.33 | 0.27 | 0.43
Superior 18 7.0 15 5.8 331|128
20/20-20/60 24 9.3 24 9.3 48 | 18.6
- 0.59 | 0.47 | 0.77
Agudeza 20/60 81 31.4 48 18.6 12 50.0
visual 20/160 9
prequirdrgic 0.00
o 20/160- 15 5.8 12 47 |27|105
20/400 0.63 | 0.50 | 0.81
Cuenta dedos 18 7.0 9 3.5 |27 ]105
20/20-20/60 30 11.6 10 3.9 40 | 15.5
0.15|2.25(1.80 | 2.93
20/60-
Agudeza 20/160 40 15.5 30 116 | 70 | 27.1
visual post
quirdrgica 220/160' 50 19.4 40 | 155 |90 |34.9
0/400 06 | 090|072 |1.17
Cuenta dedos 18 7.0 13 50 |31]|12.0
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Dentro de los resultados se evalla las caracteristicas de la cirugia manual con
pequefia incision versus la facoemulsificacion de las cataratas en pacientes que se
han atendido a nivel del hospital; en ese sentido observamos que la edad de los
pacientes para el presente estudio, representa un 50% dentro de los 50 - 60 afios,
37.6% de 60 a 70 afos y aquellos pacientes con mas de 70 afios estan presentes
en el 1.9%. Ambas variables estan relacionadas entre si presentando un riesgo de

1.07 veces mas representar cataratas con respecto a la edad

Teniendo en cuenta la variable género, los varones estan presentes en el 56% de
los casos y las mujeres estan presentes en 44%; sin embargo, no presenta un riesgo
significativo en cuanto las cirugias, la variable género, ya que se distribuye de

manera similar.

Respecto a la instruccion el 48.8% es analfabeto, el 19.8 por ciento presenta una
educacion primaria, 8.1% una educacion secundaria y un nivel universitario en el
12.8%. No existe relacion estadistica entre el tipo de cirugia y el grado de

instruccion.

Con respecto a la agudeza visual esta principalmente oscila de 20 a 60 hasta de
<20 a 160 en el 50% de los casos mostrando mejores indicadores de agudeza visual
a nivel de la facoemulsificacion por lo cual existe una relacion de la agudeza pre
visual con respecto a la cirugia de cataratas por otro lado la agudeza visual post
cirugia mejoraron la agudeza visual de 20 sobre 20 a 20 sobre 60 en el 15.5% y de

20 de 60 a 20 de 160 en el 27.1% ambas variables no estan relacionadas con el tipo

de cirugia.
Tabla 2
cirugia de cataratas p OR IC95
Variables Facoemulsificacion | pequefa incisidn Total
n % n % n %
Ruptura capsular anterior | si | 68 26.4% 61 23.6% 129|50.0%| 0.00 | 0.51|0.41|0.66
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no| 70 27.1% 32 12.4% 102 | 39.5%

si | 58 22.5% 24 9.3% 82 |31.8%
Prolapso de vitro 0.9 |2.08|1.67|2.71
no| 80 31.0% 69 26.7% 149|57.8%

Si| 66 25.6% 35 13.6% |101|39.1%
astigmatismo inducido 0.9 |1.52|1.22|1.97
No| 72 27.9% 58 22.5% |130|50.4%

Opacificacion de cépsula | 1 | 40 | 15.5% | 23| 89% | 63 |24.4%

posterior

0.002|1.24{0.99|1.61

no| 98 38.0% 70 27.1% | 168|65.1%

perdida de celulas Si | 40 15.5% 30 11.6% 70 | 27.1%

dotelial 0.19 [ 0.86/0.69| 1.11
endoteliales No| 98 38.0% 63 | 24.4% |161|62.4%

Si| 50 19.4% 40 15.5% 90 | 34.9%
Edema de cornea 0.19 | 0.75|0.60| 0.98
No| 88 34.1% 53 20.5% 141|54.7%

Si| 81 31.4% 55 21.3% 136|52.7%
Edema macular cistoide 0.19 | 0.98|0.79| 1.28
No| 57 22.1 38 14.7 95 | 36.8

Respecto al de ruptura capsular anterior, se dio principalmente en pacientes con
facoemulsificacion en el 26.4%, estando relacionado la ruptura capsular anterior con

la facoemulsificacion, aunque riesgo no fue significativo

Por otro lado, el prolapso de la parte del humor vitreo esta presente en el 31.8%,
de las cuales, principalmente se da en pacientes con facoemulsificacion, aunque
ambas variables no estan relacionadas entre si, ni presenta un riesgo significativo.
Asimismo el astigmatismo inducido se presenta en el 39.1%, aunque la relacion
estadistica no esté presente entre las variables descritas. Por otro lado la
opacificacion de la capsula posterior se da en el 24.4% mostrando una relaciéon
estadistica entre si, con un riesgo no significativo teniendo en cuenta que la
opacificacion de la capsula posterior se da en cirugia de catarata por
facoemulsificacion; por otro lado, la pérdida de células endoteliales, se da
principalmente a nivel de la facuemulsificacion el 15.5% representado un total de
27.1%. Ambas variables no estan relacionadas entre si sin embargo en cuanto el

edema de coOrnea no esta presente en el 54.7%, y si lo esta en el 19.4% de la
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facoemulsificacion y 15% de la pequefia incisién no estando relacionadas entre si
ambas variables. Por otro lado, el edema macular cistoide se presenta en el 31.4%
de la facoemulsificacion y 21.3% de la pequefa incisibn ambas variables no estan

relacionadas entre si.

IV. DISCUSION

Para el trabajo de Ruiz en una publicacién realizada en Cuba sobre el 2017
establece un estudio descriptivo sobre la facoemulsificacion cirugia de catarata
estableciéndose que presenta una version modificada favorable sobre posteriores
intervenciones teniendo en cuenta que entre las complicaciones se encuentra el
edema corneal con opacidad de la capsula sin embargo al revisar estos resultados
tenemos en cuenta que las complicaciones que se dan sobre la opacificacion
corneal se da en el 24% y asimismo el edema macular se da el 52% teniendo en
cuenta que se ha observado mayores complicaciones en cuanto a nuestra

investigaciéon por lo cual ambos trabajos son divergentes.

Por otro lado Astudillo en un trabajo de Ecuador en el afio 2015 que vallua la
agudeza visual pre y post quirdrgica en cirugia de catarata establece que, de un
conjunto de personas la mayor parte presentdé de 69 a 79 afios en un 36%. Sin
embargo estas edades en este caso comprendidas en este rango fueron de 37.6%,

por lo cual, ambos casos estan equiparables. Sin embargo, la mayor densidad de
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datos se encuentran de los 50 a 60 afios en el 50% de los casos, por lo cual, ambos

estudios con respecto a las variables epidemioldgicas son diferentes.

Para el caso de Palermo en Venezuela en el afio 2016 realiza un estudio sobre el
centro oftalmolégico regional sobre el astigmatismo posterior en cirugia de catarata
encontrando que se da en 76%, sin embargo, el astigmatismo inducido en nuestro
caso se da en menor cuantia en el 39% por lo cual ambas variables de estudio
estuvieron en ambos paises, pero existe en menor porcentaje en nuestra
investigacion esto puede deberse a los beneficios de la cirugia por

facoemulsificacion a través de ondas.

Por otro lado con respecto a Gutiérrez a nivel mexicano, realiz6 un estudio
comparativo sobre las técnicas quirdrgicas estableciéndose, que el 87% de las
intervenciones quirdrgicas de catarata por facoemulsificacion, mejora en este caso
las caracteristicas visuales, sin embargo produce disminucion de células
endoteliales y produce opacidad, en ese sentido la opacidad de la capsula posterior
se da en el 24% de ambas cirugias y asimismo se presenta complicaciones sobre
la agudeza visual ya que estos no retornan a mejorar en el 100% de los casos, mas
bien se mantienen en una bolsa visual que va de 20 a 60 y dentro de 20 a 160 en

cuanto al agudeza pre y post quirargica respectivamente.

Con respecto a Gonzéalez en un trabajo de Nicaragua en el afio 2018 realiza una
evaluacion sobre estudios comparativos entre cirugia de catarata por
facoemulsificacion y extraccion de catarata extracapsular a nivel Instituto de
Oftalmologia de ese pais en donde se observa que el 75% presenta mayores
indicadores en el sexo femenino, sin embargo, esto es contradictorio a nuestro
estudio, debido a que el género mayormente afectado es el masculino, encontrando
divergencias con respecto a las variables epidemiologicas. Posteriormente en
relacion a las complicaciones de tipo subcapsular se encontraron en el 58% de los
casos. Sin embargo, con respecto a las complicaciones a nivel de la capsula
posterior se da en el 24%, por lo cual se encuentra también diferencia con respecto

a las complicaciones para ambos tipos de cirugia ocular.
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Para el caso de Lopez en un trabajo mexicano revisado en el 2016 establece en
este caso, un resultado segun grupo muestral amplio, de 120 personas que han
tenido cirugia de catarata, en donde se observa que existe una gruesa visual que
ha mejorado en el 60% de los casos. Sin embargo nosotros observamos que de la
agudeza visual pre posquirirgica se mantiene casi invariable por lo que se debe
realizar investigaciones que hagan el seguimiento de la capacidad visual posterior
a que se levanten los efectos secundarios propios de la cirugia para cada tipo de

acuerdo a lo estudiado en este trabajo.

Por otro lado Espafia en un trabajo publicado en Guatemala en el afio 2017 sobre
el astigmatismo y edema corneal pos cirugia establece que esto se da en el 75% de
los casos, sin embargo, esta complicacion sobre el astigmatismo inducido se da en
el 39.1% y en cuanto la edema corneal estan presentes en el 34.9% para el edema
corneal respectivamente por lo que el estudio realizado a nivel de Guatemala

representan peores indicadores con respecto a las complicaciones quirurgicas.

A nivel nacional se realiza los trabajos de Medina en la capital del Perl en el afio
2019 sobre una evaluacion visual posterior la cirugia de catarata, estableciéndose
en ese caso que la agudeza visual, se establecié solamente una mejora en el
10.78%; estableciéndose diferentes agudeza visual es de acuerdo a las
caracteristicas epidemiolégicas, asimismo, establece que poblacion femenina en
este caso representa la mayor cantidad de datos sin embargo con respecto a
nuestra investigaciéon en las variables epidemiol6gicas esta se dan en mayor
porcentaje para los varones y con respecto a la edad principalmente establecer la
edad de 76 a 80 afios para el estudio de Medina. Sin embargo la mayor parte de la
investigacion establece para pacientes cuyas edades estan entre los 50 60 afios

respectivamente.

Martinot en un trabajo publicado en la capital del Pera en el afio 2020 sobre la
efectividad de la técnica manual de cirugia de catarata, establece que posterior a la
intervencidn quirdrgica, el 89% de los pacientes presentan complicaciones, por la

cual esté realidad no es distante con respecto a nuestro trabajo.
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Belisario a nivel de una publicacion en Lima en el afio 2020 se realizé un estudio
donde se evalla resultado de la cirugia con pequefia incision versus
facoemulsificacion de catarata nivel del Hospital Sergio Bernales en dénde
establece que siguiendo los pacientes mas o menos 100 afios, se establecio que el
86% de los pacientes no mejoré su vision de manera rectificada por otro lado
también se notifico las consecuencias de la intervencion quirdrgica de los cuales no

estuvieron exento de complicaciones siendo concordante con nuestra investigacion.

Olortegui en la libertad sobre los factores asociados a rotura de capsula posterior
en pacientes sometidos a cirugia de extraccidon extracapsular de catarata, establecio
gue los principales factores de riesgo estaba en el 87% de la incidencia de la ruptura
de capsulas especialmente en personas diabéticas, sin embargo, en este aspecto
de variables sobre comorbilidades no fueron relacionadas al estudio pero la ruptura

de estas cdpsulas se dan en nuestra investigacion a nivel del 50% de los casos.

En caso de Silva de un estudio publicado en la capital del Perlt sobre
facoemulsificacion asistida por laser y perdida endotelial se establece que esta
complicacion se alcanza en el 78% de los casos, en ese sentido la complicacion
para nuestra investigacion para ambas cirugias se da en el 27.1% no estando
relacionado con el tipo de cirugia por otro lado en el trabajo de Valdivia en la libertad
sobrecosto efectividad de las técnicas de incisibn pequefia cirugia de catarata
versus la técnica de facoemulsificacion se establece que el procedimiento quirtrgico
de intervencion presenta una buena relacién costo beneficio en el 89%. Sin
embargo, este no evalla los factores y complicaciones asociadas a cada cirugia,

por lo que dista ese trabajo con respecto a nuestra investigacion.

Mayta un trabajo chiclayano establece los resultados visuales y complicaciones
cirugias manuales por catarata a nivel del Hospital de La Merced donde establece
de que el 87% de los pacientes en el estudio presentaron complicaciones. Situacion
muy parecida a nuestra investigacion, en donde la mayor parte presenta

complicaciones de diferente indole.
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Ricapa en un trabajo realizado en Huancayo en el afio 2021 establece que se evalud
la prevalencia de cataratas en pacientes 50 a 80 afios demostrando a través de un
estudio respectivo, que los pacientes de 50 a 80 afios, presentan una incidencia de
catarata de 77. 5%. Sin embargo, nosotros observamos que la catarata evaluada
en estos pacientes, esta presente principalmente en el 50%, dentro de los 50 a 60

afos, por la cual en el estudio en ese caso abarcé mayor cantidad de pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados comparativos post quirdrgicos de pacientes que fueron sometidos a
cirugia menor de catarata de pequefia incision versus la de facoemulsificacion,

muestra beneficios a nivel de tratamiento de cataratas.

Las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes estan presentes en
mayor proporcion en el sexo masculino, con respecto a la edad, estan presentes en
paciente de 50 a 60 afios, con grado de instruccion analfabeta y con agudezas
visuales principalmente de 20 sobre 60 hasta 20 sobre 160 en el prequirdrgico y en
el post quirtrgico de 20 sobre 60 a 20 sobre 160 en el 27.1%.

Se encuentra casos de astigmatismo inducidos en el 39.1% de los pacientes

Entre las complicaciones intraoperatorias y posquirirgicas en pacientes sometidos
a cirugia manual y de pequefia incisién y de la facoemulsificacion se observa: la
ruptura capsular anterior en el 50% de los casos, prolapso de vitreo en el 31.8%,
astigmatismo inducido en el 39.1%, opacificacion de la capsula 24.4%, pérdida
células endoteliales en el 27.1%, edema de cornea en el 34.9% y edema macular
en el 52.7%.

No existe asociacién entre los tipos de complicacion de pacientes que se metieron
a cirugia manual de pequefa incision y los de facoemulsificacion en el tratamiento

de cataratas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de seguimiento, especialmente para los pacientes
qgue sufrieron complicaciones intraoperatorias y post quirdrgicos, en pacientes que
se sometieron tanto a cirugia manual de pequefa incision como aquellos pacientes
que se operaron por el método de facoemulsificacion en el tratamiento de las

cataratas.

Se debe realizar evaluaciones prospectivas con respecto a la agudeza visual y el
astigmatismo inducido teniendo en cuenta que son indicadores importantes para ver

la efectividad de las cirugias.

Se debe realizar estudios donde se amplien la cantidad de muestras a través de
estudios prospectivos que puedan garantizar los beneficios de la cirugia menor o

pequefia incision y de la facoemulsificacion.

Se debe orientar a los pacientes especialmente a nivel de atencion primaria de salud
sobre los beneficios de la cirugia por facoemulsificacion y cirugia manual de

pequefia incisidn para que estos pacientes pueden mejorar su capacidad visual.
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ANEXOS



equivalente de

logMar después

de la cirugia

meses y a los

6 meses

ANEXO N° 01 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Tipo por su Esca_lla}’de Categoria 'y Megh_o de?’
naturaleza medicion sus valores verificacion
Indicador
Edad Tiempo de vida | Cuantitativo Afios Razén 50 a 110 DNI
desde su
nacimiento
Sexo Condicién Cualitativo Género Dicotomica Femenino DNI
biolégica que Masculino
distingue al
sexo masculino
y femenino
Grado de Afios de estudio | Cualitativo Nivel de Discreta Primaria Historia clinica
instruccion en la escuela estudios Secundaria
colegio instituto Superior
o universidad
Agudeza Valor medido Cuantitativo LogMar Ordinal Valores de - Historia clinica
visual pre bajo las 0.30 (6-3)
quirdrgica condiciones
. hasta +1.00
establecidas de
agudeza visual (6-60)
en la escala de
Snelly
expresado en el
equivalente de
logMar antes de
la cirugia
Agudeza Valor medido Cuantitativo LogMar Ordinal Valores de - Historia clinica
visual bajo las 0.30 (6-3)
posquirdrgica condiciones
. hasta +1.00
establecidas de
agudeza visual (6-60)
en la escala de Medido a la
Snelly semana al
expresado en el mes, a los 3
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Ruptura de Pérdida de la Cualitativo Ruptura de Nominal Ruptura de Reporte
capsula continuidad la capsula capsula operatorio
posterior capsula posterior posterior:
posterior del Si
cristalino No
Prolapso de El vitreo se Cualitativo Prolapso de Nominal Prolapso de Reporte
vitreo desprende de vitreo vitreo operatorio
sus puntos de i
fijacién en la S|
No
retina
Astigmatismo Defecto de Cualitativo Astigmatismo | Nominal Astigmatismo Historia
inducido refraccion en el Si clinica
cual el radio de evaluacion
curvatura de No con la
alguna de las topografia
superficies corneal
refractantes del
didptrico no es
uniforme
Opacificacién | Perdida de Cualitativo Opacificacion | Nominal Opacificacién | Historia
de capsula transparencia de capsula de capsula clinica
posterior de la capsula posterior posterior evaluacion
posterior medido a la con lampara
semana, al de hendidura
mes, a los 3
meses y a los
6 meses
Si
no
Pérdida de Pérdida de Cuantitativo Porcentajes Razén Pérdida de Historia
células células (%) células clinica
endoteliales endoteliales endoteliales evaluacion
(%)=(Recuento debido a la con
preoperatorio - semana, al microscopia
Recuento mes, a los 3 especular
postoperatorio) meses y a los
x 100/ 6 meses en
Recuento
%
preoperatorio.
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Edema Aumento del Cualitativo Edema Nominal Edema Historia
corneal espesor corneal corneal cornea clinica
| Si evaluacion
con lampara
No
de hendidura
Edema Evaluacién en el | Cualitativo Edema Nominal Edema Historia
macular fondo de ojo y macular macular clinica
cistoide medicion del cistoide cistoide evaluacion
espesor macular Si con lampara
de hendidura
No
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1.1 Namero de historia clinica:
1.2 Edad: afnos
1.3 Sexo:

1.4 Procedencia:

1.5 Agudeza visual preoperatoria sin correccion:

1.6 Agudeza visual preoperatoria con correccion:
1.7 Agudeza visual posoperatoria sin correccion:
1.8 Agudeza visual posoperatoria con correccion:

1.9Variacion de agudeza Vvisual (lineas de cartilla de
Snellen):

1.10 Grado de madures de catarata:
REPORTE OPERATORIO

2.1 Diagnéstico preoperatorio

2.2 Diagnostico posoperatorio:

2.3 Tipo de técnica de cirugia de catarata realizada:
a. Facoemulsificaciéon: ()
b. Cirugia de catarata de pequefia incisién: ()

2.4 Complicacion(es) intra y posoperatorio
a) Ruptura de capsula posterior

b) Prolapso de vitreo

c) Astigmatismo inducido

d) Opacidad de la capsula posterior
e) Perdida de células endoteliales
f) Edema corneal

g) Edema macular cistoide



EVOLUCION

RESULTADO VISUAL

Agudeza visual posoperatoria sin correccion:

visual posoperatoria con correccion:

Agudeza
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