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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y agudeza
visual de pacientes sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, afios 2017 -2019

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico de corte
longitudinal retrospectivo, en pacientes sometidos a cirugia de catarata durante los
afios 2017 al 2019, se recolectaron datos clinicos y epidemioldgicos. Se empled
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta para hallar los factores de

riesgo de no mejoria postquirdrgica.

RESULTADOS: De los 189 pacientes, el 52.38% eran varones, la mediana de edad
fue de 72 (RIC:64-77). Las comorbilidades mas frecuentes fueron, HTA (39.68%),
y la Retinopatia diabética (8.47%). La etiologia mas comdn de la catarata fue la
senil (91.01%), asimismo, segun madurez la catarata madura. El 65.08% presentd
al menos 1 complicacién postquirurgica, siendo el edema corneal severo el méas
frecuente. ElI 90.24% de las complicaciones postquirdrgicas se presentaron de
forma inmediata . La agudeza visual pre quirurgica, segun LogMAR el promedio
fue 2.07 (DS:+-0.62), que vario con respecto a la agudeza post quirargica a 0.86
(DS:+-0.52), asimismo, la proporcion de pacientes con discapacidad muy grave
(84.13%) disminuyo luego de la cirugia (12.70%). En el analisis multivariado, los
factores de riesgo de no mejora luego de la cirugia fueron la Artritis Reumatoide
(@aRR 2.71; IC del 95% 1.42-5.14) y el edema severo (aRR de 8.1; IC del 95% 2.03-
32.29).

CONCLUSIONES: La mayor parte de los pacientes fueron varones (52.38%) y
adultos mayores (45.50%), sin antecedentes patoldgicos. Luego de la cirugia de
catarata el 73.02% del total disminuy6 su grado de discapacidad visual; los factores
que se asociaron a no mejorar fueron la artritis reumatoide y el edema corneal

severo postquirargico.

PALABRAS CLAVES: Catarata, cirugia de catarata, agudeza visual, cristalino.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the clinical and epidemiological characteristics and visual
acuity of patients undergoing cataract surgery at the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna, years 2017 — 2019.

MATERIAL AND METHOD: Retrospective cut longitudinal observational
analytical study, in patients undergoing cataract surgery during the years 2017 to
2019, clinical and epidemiological data were collected. Poisson regression models
with robust variance were used to find the risk factors for non-improvement after

surgery.

RESULTS: Of the 189 patients, 52.38% were male, the median age was 72 (IQR:
64-77). The most frequent comorbidities were arterial hypertension (39.68%) and
diabetic retinopathy (8.47%). The most common etiology of cataract was senile
(91.01%), also, according to maturity, mature cataract. The 65.08% presented at
least 1 postoperative complication, with severe corneal edema being the most
frequent. Most of the postoperative complications occurred immediately (90.24%).
Pre-surgical visual acuity, according to LogMAR, the average was 2.07 (SD: + -
0.62), which varied with respect to post-surgical acuity to 0.86 (SD: + - 0.52),
likewise, the proportion of patients with very severe disability ( 84.13%) decreased
after surgery (12.70%). In the multivariate analysis, the risk factors for not
improving after surgery were Rheumatoid Arthritis (aRR 2.71; 95% CI 1.42-5.14)
and severe edema (aRR 8.1; 95% ClI 2.03-32.29).

CONCLUSIONS: Most of the patients were men (52.38%) and older adults
(45.50%), with no medical history. After cataract surgery, the 73.02% the total,
decreased their degree of visual impairment; the factors associated with failure to

improve were arthritis and severe postoperative corneal edema.

KEY WORDS: Cataract, cataract surgery, visual acuity, crystalline lens.
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INTRODUCCION

La catarata es una de las patologias oftalmoldgicas que mas interés ha despertado a
la comunidad médica a nivel mundial, debido a la discapacidad visual que conlleva
y las limitaciones que causa en la vida diaria de quien la padece, cuando una de las
estructuras del ojo conocida como el cristalino se opacifica; convirtiéndose en una

de las principales causas de discapacidad visual y ceguera reversible en el mundo.

Hoy en dia la cirugia de catarata se ha convertido en el Unico tratamiento eficaz
contra las cataratas y es una de las cirugias mas realizadas a nivel mundial. El
procedimiento consiste fundamentalmente en extraer los cristalinos y en su lugar
colocar lentes intraoculares artificiales; se estima un aumento exponencial de
cirugias de cataratas en los proximos afios, debido al gran éxito que tienen,
constituyendo sin duda un antes y después en la vida de los pacientes debido al

impacto positivo que causa.

A través del tiempo se han conseguido avances tecnoldgicos, que hacen que la
cirugia de catarata sea un procedimiento practico y seguro, para ello tenemos
diferentes técnicas quirurgicas que se realizan en el campo de la oftalmologia
quirdrgica y que pueden ser utilizadas, sin embargo en paises como el nuestro en
donde los recursos no son suficientes para acceder a esta tecnologia, mas aun en
instituciones publicas, nos vemos casi obligados a buscar opciones mas viables y
que a su vez garanticen buenos resultados con el uso de los recursos disponibles,
como la técnica Mininuc o de minima incisién que se utilizd en nuestro pacientes,
el cual tiene como principal ventaja un costo beneficio favorable en comparacion a

otras técnicas como la Facoemulsificacion.

Es por esto que conociendo lo importante y beneficioso que puede ser para el
paciente con catarata llegar a ser intervenido quirargicamente, surge el interés para
realizar el presente estudio, en el que buscaremos conocer aquellas caracteristicas
propias del paciente, que podrian influir en mayor o menor grado en la mejoria de

su vision.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La presencia de cataratas se refiere a la afeccion oftalmolégica que involucra
la opacificacion del cristalino, uno de los lentes mas importantes del ojo, que
normalmente es transparente. Este elemento Optico es parte de un complejo
pero impresionante sistema visual que nos permite ver correctamente, pues se
encarga de enfocar la luz proveniente del exterior sobre la retina, quien
convertira las imagenes en sefiales eléctricas que seran enviadas a través del
nervio éptico al cerebro y asi poder ver, procesar y distinguir claramente las
imagenes.(1) El principal problema relacionado a la presencia de cataratas es
la disminucién progresiva de la agudeza visual, que puede afectar
negativamente las actividades bésicas del paciente, aumentando sus
necesidades e interfiriendo ya sea con su profesion, trabajo o actividades que
normalmente desarrolla. Un factor muy relacionado a la presencia de
cataratas, es la edad, debido a que mientras uno mas envejece se producen
cambios progresivos que afectan el metabolismo de las proteinas que se
encuentran en el cristalino provocando a largo plazo el surgimiento de la

catarata.(2)

Frente a este problema la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
1999, elabord un plan global al que llamé “Vision 2020, el derecho a ver”,
que se creo con la finalidad de eliminar la ceguera potencialmente evitable
para el afio 2020. Tan solo en el afio 2019, se reportaron 2200 millones de
personas con deficiencia visual a nivel mundial, y se identifico a las cataratas
como una de las principales causas (después de los problemas refractivos)
con un 33% de los casos (3). En América Latina el estudio de “Evaluacion
Répida de la Ceguera Evitable” (ERCE) del 2014, revelé que la catarata era

causante entre el 41% a 68% del total de casos de ceguera en personas



mayores de 50 afios de las zonas urbanas de Brasil y Argentina, y zonas
rurales de Perl y Guatemala respectivamente (4,5). Este mismo estudio se
realizé en el Peri (ERCE Peru), encontrandose similares resultados, con la
catarata como principal causa de ceguera con un 58%, seguido del glaucoma
(13.7%), errores refractivos no corregidos (5.3%), retinopatia diabética, entre
otros (6). Ademas segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el Pert existe un ligero predominio de cataratas en el sexo
masculino, y una mayor prevalencia en el area urbana (17,2%), que en el area
rural (10,6%) y la region selva (12,3%), esto podria deberse por un menor
acceso a los centros de salud en dichas zonas y que por lo tanto dificultarian
su diagnostico, ya que esta patologia se relaciona mas con zonas alejadas de
la ciudad y de bajos recursos (7). Por otro lado en Tacna, las alteraciones de
la agudeza visual y la ceguera se encuentran en el octavo lugar de una lista de
10 causas principales de morbilidad en la poblacién (8), ademas tan solo en
el afio 2016 se detectaron alrededor de 729 casos de cataratas (ASIS 2017) (9).

El tratamiento a la discapacidad visual producida por las cataratas es posible
mediante la cirugia, que constituye actualmente la Unica forma eficaz para
eliminarlas, estudios afirman que el éxito quirdrgico sobrepasa el 80% (10);
y es una de las intervenciones sanitarias con mas alto costo-beneficio,
mejorando la capacidad visual y a su vez la calidad de vida de estos pacientes
y de sus familiares (11); cada afio se realizan mas de 9,5 millones de cirugias
de cataratas a nivel mundial (12) y es una de las cirugias mas frecuentes
realizadas en los Estados Unidos y en la Union Europea. En América Latina,

Argentina posee el mayor porcentaje de cirugias realizadas (13).

Hoy en dia existe una variedad de técnicas quirdrgicas, que han ido
innovandose con el fin de conseguir en lo mas posible una cirugia menos
invasiva y segura para el paciente con una recuperacion visual rapida; entre
las técnicas mas conocidas tenemos la facoemulsificacion y la técnica de
extraccion extracapsular del cristalino (EECC); actualmente nos encontramos

en la era de la facoemulsificacién, sin embargo la eleccion de cada técnica

10



dependeré de diversos factores, como pueden ser la condicion del paciente y
sus comorbilidades, preferencia o comodidad del especialista, ademéas de la
capacidad y recursos de cada hospital (14). La técnica Mininuc o de minima
incisién, combina las ventajas de las principales técnicas y ha demostrado ser
un procedimiento sencillo, rapido y sobre todo asequible, ante la necesidad
de afrontar las carencias de equipos y se viene usando desde hace algunos
afios en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna hasta la fecha.

11



1.2 Formulacién del problema

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y agudeza visual pre

y post operatoria, de los pacientes sometidos a cirugia de catarata en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afios 2017-2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y la agudeza
visual pre y post operatoria, de los pacientes sometidos a cirugia de
catarata en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afios 2017-2019.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afios 2017-20109.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
cirugia de catarata en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios
2017-2019.

Determinar la agudeza visual pre operatoria de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afios 2017-20109.

Determinar la agudeza visual post operatoria de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afios 2017-2019

Identificar las complicaciones post operatorias de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afios 2017-2019

12



1.4 Justificacion

Conociendo el problema de salud pablica en que se ha convertido la presencia
de cataratas en la poblacion, siendo una de las principales causas de
deficiencia visual y ceguera reversible, que repercute negativamente en la
vida de las personas que la padecen; es que esta investigacion esta destinada
al mayor conocimiento de esta patologia y su aporte a esta problemaética.

Por otro lado, se buscara describir a los pacientes que sufren de cataratas,
esperando identificar cuéales son aquellas caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que podrian estar influenciado o no, en la mejoria después
de la cirugia. Ademas, se analizara los resultados postquirurgicos a fin de
conocer el impacto en la calidad visual del paciente, que viene a ser la
principal razon por la que acude a la consulta, de esta manera incentivar a que

mayor poblacion conozca de esta cirugia y decida optar por ella.

De igual manera se espera lograr que el Hospital Hipdlito Unanue fomente
una mayor realizacion de cirugias de cataratas y una mejora en cuanto a la
busqueda y atencion de esta patologia. Asimismo, se puedan ejecutar
programas de prevencion de ceguera por catarata, que sean cada vez mas
accesibles, para lograr una mayor captacion de pacientes lo mas
oportunamente en el primer nivel de atencion, y luego referirlos para su
tratamiento quirdrgico, siendo los principales beneficiados las personas de la

tercera edad quienes resultan ser generalmente los més afectados.

Estas razones son las que motivaron a la realizacion del estudio, la cual se
considera innovadora ya que no se cuenta con investigaciones locales
similares acerca del tema en los Gltimos afos, que abarquen tanto el analisis
de los pacientes como el de la cirugia misma, tomando en cuenta que a nivel
nacional una de las prioridades de investigacion es la salud ocular. Lo cual
brinda un aporte importante a la evaluacion de este problema que aqueja

nuestra region.

13



1.5

Por otra parte, los resultados de este estudio servirdn de referencia para
investigaciones futuras que pretendan conocer mas sobre esta patologia y asi
contribuir a la literatura médica local. A su vez, con la evidencia obtenida, se
espera aportar informacion relevante y consistente para la elaboracién de una
guia clinica o protocolo, para el servicio de cirugia, dirigido a la atencion
adecuada de estos pacientes y generar cambios por el bienestar de la salud

ocular de la poblacion tacnefia.

Definicion de términos

Agudeza visual: Es la capacidad del aparato visual para discriminar entre dos
puntos proximos entres si, separados por un angulo, depende de una adecuada
funcién del aparato visual y se evalta con la capacidad de la persona para
identificar letras 0 numeros en una tabla optométrica estandarizada a una

distancia de visualizacion especifica. (15,16)

Catarata: Opacidad del cristalino o de su capsula, que puede ser total o
parcial, afectando uno o ambos o0jo, disminuyendo la vision o

causando ceguera. (Descriptores de Ciencias de la Salud)

Cristalino: Estructura transparente y biconvexa del ojo, encerrada en una
capsula y situada detras del iris y delante del humor vitreo (cuerpo vitreo). Su

principal funcion es la acomodacion. (Descriptores de Ciencias de la Salud)

Agudeza visual postoperatoria: Agudeza visual que presenta el paciente
después de la cirugia de catarata, el primer control se realiza a las 24 horas
después de la cirugia, luego a los 7 dias, a las 4 semanas y finalmente a las 8
semanas, sin embargo dependera del especialista si el paciente requerira

menos 0 mas controles adicionales (17).
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CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Astudillo G. publica en su tesis denominada: “Agudeza visual pre
quirurgica y postquirargica en cirugia de catarata de minima incision en
el hospital Alfredo Noboa Montenegro Guaranda de enero 2011 a
diciembre del 2013” en Ecuador, buscé evaluar la agudeza visual de los
pacientes antes y despuées de someterse a cirugia de cataratas con la técnica
de minima incision, para ello se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de
corte transversal; la poblacion incluy6 256 pacientes (un 0jo por paciente) con
diagnostico de catarata senil. Los resultados de este estudio demostraron que,
de los 256 ojos evaluados, 136 tenian catarata en el ojo derecho (53.13%), y
120 en el izquierdo (46.8%), el grupo etario mas frecuente fue de 70-79 afios
(36.72%), en cuanto al género la mayoria fueron hombres con un 55.80%
frente a las mujeres con un 44.20%, el tipo de catarata nuclear fue la mas
frecuente con un 90.62%, seguida de la cortical con 5.07% y subcapsular
posterior con 4.29%. En cuanto a la evaluacion de la agudeza visual pre
quirdrgica los que tenian percepcion de luz fueron un 24,60%, con vision
cuenta dedos a 1 metro 17.18%, con 20/400 un 12.89%, y con movimiento de
manos un 10.55%; después de la cirugia la agudeza visual sin correccion de
los que tenian 20/60 fue un 15.62%, con mejor visién 20/40 un 11.72%, con
20/80 un 10,94%, 20/100 con 13.30%, 20/160 con 7.81%, 20/200 con 6.64%,
20/400 con 8.98%, cuenta dedos a 2 metros con 1.95%, movimiento de manos
con 5.47% y percepcion de luz con un 0.78%. El trabajo termina concluyendo
que la realizacién de la cirugia de catarata con la técnica de minima incision,
alcanza una recuperacion importante de la agudeza visual y una mejor vision

lejana sin correccion.(18)
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Otro estudio similar también en Ecuador realizado por Alvarado A. y Monar
C. al que llamaron: “Valoracion pre y post operatoria en pacientes adultos
mayores con catarata, intervenidos quirdrgicamente con técnica mini-
nuc en el hospital Abel Gilbert Ponton. Noviembre del 2016 a febrero del
2017”; estudio prospectivo que incluyd una poblacion de 100 pacientes que
se sometieron a cirugia de catarata y a quienes se evalu6 su agudeza visual
preoperatoria y postoperatoria con la escala de Snellen; para luego otorgarle
un valor numérico en la escala de Logmar. Los resultados de este estudio
mostraron que el sexo femenino fue el més afectado con esta patologia con
un 53%, solo 6% mayor del masculino que obtuvo 47%, al comparar las
agudezas visuales antes y después de la cirugia en el primer control, casi la
totalidad de pacientes tuvieron un promedio de 1,02 de mejoria, tan solo 2
pacientes se mantuvieron en su agudeza visual pero ninguno empeoro, para
el segundo y ultimo control se mostré una mayor mejoria con un promedio
de 2,28. Asi el estudio concluye que se obtuvo excelentes resultados al
realizar la cirugia de catarata con la técnica Mini - Nuc, ya que casi la
totalidad de ellos presentaron mejorias en la escala de Logmar en sus

controles.(19)

Un afio después Oliva J. et al en su trabajo: “Resultados visuales y
refractivos en pacientes operados de catarata en el Hospital “Abel
Santamaria Cuadrado”, publicado en Cuba, realizaron un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, donde se evaluo la
agudeza visual en pacientes postoperados de catarata usando las técnicas de
facoemulsificacion y Mininuc, de lo meses agosto hasta octubre del afio 2015,
el estudio contemplo un total de 20 pacientes; el 50% tenia entre 60 a 69 afios
y la mayoria eran varones; al evaluar la agudeza visual sin cristales
postoperatorio, el 70% alcanz6 la lectura de los optotipos de 0.3 - 1.0,
mientras que con los cristales alcanzaron el 100%, en cuanto a los defectos
emetrdpicos, tanto antes y después de la cirugia, el astigmatismo predominé

en casi todos los pacientes. El trabajo concluye que la mayoria de los
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pacientes presentd una mayor agudeza visual con y sin cristales en el

postoperatorio.(20)

En nuestro pais Luzquifioz D. en el afio 2015 en su tesis titulada:” Eficacia
de la técnica quirurgica Mininuc en la recuperacion de la agudeza visual
de pacientes con catarata senil en el Hospital 11 ESSALUD Cajamarca
afio 2013”, realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de
determinar la eficacia de la técnica quirdrgica Mininuc en pacientes con
diagndstico de catarata senil, para ello uso los valores de medicion de la
agudeza visual antes y después de la cirugia que se encontraban en las
historias clinicas de los pacientes que se habian sometido a cirugia de catarata
con la técnica Mininuc durante el afio 2013. La poblacion incluyé 59
pacientes en total de las cuales el 61,0% fueron del sexo masculino (siendo el
mas predominante) y 39,0% del sexo femenino. Los resultados demostraron
que de los que presentaron discapacidad visual grave (74.6%), 27.3%
lograron después de la cirugia una agudeza visual regular y el 50.0% una
agudeza visual buena, los que presentaron discapacidad visual moderada
(25.4%) el 33.3% recuperd una agudeza visual regular y 60% una agudeza
visual buena, el estudio concluye que la recuperacion de la agudeza visual en
estos paciente usando la técnica Mininuc es igual o mayor que 20/40 en mas
del 80% de la poblacién de este estudio.(10)

En el mismo afio Vasquez E. en su trabajo de investigacion: “Eficacia de la
Facoemulsificacion Versus la Mininuc en Relacion al Astigmatismo
Inducido en Pacientes con Cataratas en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren de Setiembre del 2013 a Febrero del 2014” realizo la
comparacion entre las técnicas Mininuc y la técnica de Facoemulsificacion,
este estudio analitico, prospectivo, tuvo un total de 62 pacientes con
diagnostico de cataratas (64 0jos), de los cuales en un 51,61% de ellos se
utiliz6 la facoemulsificacion y en el 48,39% la técnica Mininuc, el promedio
de edad de los participantes fue de 71 afios y 60% eran varones,

posteriormente todos fueron sometidos a la evaluacion de la agudeza visual
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prequirdrgica y postquirdrgica (a los 2 meses de la cirugia). Al comparar los
resultados de la agudeza visual postquirargica sin correccion (en la escala de
Logmar) entre ambas técnicas, se obtuvo un promedio de 0.5 (20/60) para
Mininuc y un promedio de 0.2 (20/30) para la Facoemulsificacion; al analizar
la presencia 0 no de astigmatismo en el postoperatorio entre ambas técnicas,
el resultado promedio obtuvo un cilindro de -0.05 D para Mininuc y -0.23 D
para Facoemulsificacion; el trabajo termina concluyendo que entre ambas
técnicas, no se encontrd diferencias importantes en relacion al surgimiento de
astigmatismo en el postquirirgico y también se evidencio mejoria en la
agudeza visual de los pacientes, siendo esta mayor con la utilizacién de la
facoemulsificacion. (21)

Por su parte Reyes R. en su tesis denominada: “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas y agudeza visual postoperatoria en pacientes sometidos
a cirugia de Catarata mediante técnica extracapsular convencional, del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2014”, estudio retrospectivo tipo transversal, que tuvo
como objetivo  determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas y
agudeza visual postoperatoria de aquellos pacientes a quienes se le realizo
cirugia de catarata usando la técnica extracapsular convencional. Para ello
revisd todos los protocolos de catarata de estos pacientes, obteniéndose en
total 51 protocolos que cumplian los criterios de inclusion; una vez extraida
y procesada la informacion, los resultados que se encontraron fueron que un
67% de la poblacion eran varones, el 41,18% tenia entre 70 a 79 afios y solo
el 9,8 % presentd como antecedente patolégico hipertension arterial y el
7,84% diabetes mellitus I1. La etiologia mas frecuente de catarata fue la senil,
la ubicacion mas frecuente, la nuclear y segun el grado de madurez la catarata
madura fue la mas frecuente. En cuanto la agudeza visual antes de la cirugia,
el intervalo mas frecuente hallado fue <20/400 hasta ausencia de percepcion
luminosa, en general ninguno de los pacientes antes de ser intervenidos tuvo
agudeza visual mayor de 20/120 y tampoco ausencia de percepcion luminosa.

Posterior a la cirugia la agudeza visual no corregida al primer dia fue mayor
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a 20/200, de ellos un 21,57% presentaba vision cuenta dedos, sin embargo
ninguno de los pacientes mantuvo agudeza visual en percepcion luminosa;
por otro lado en la agudeza visual corregida el 88,2% de pacientes tenia de
maés de 20/200,10,86% menor de 20/200 y s6lo un 3,92% con vision cuenta
dedos; al octavo dia posterior a la cirugia la agudeza visual no corregida en
el 96,08% de pacientes fue mayor a 20/200 y en la agudeza visual corregida
el 100% de pacientes tenia de 20/160 a mas. Este estudio lleg6 a la conclusion,
que los antecedentes sistémicos representaban un bajo porcentaje y de ellos
el mas importante fue la hipertension arterial, ademés la mayoria de pacientes
no tuvo antecedente o patologia ocular asociadas; respecto a la cirugia de
catarata ,la recuperacion de la agudeza visual fue significativa tanto al primer
y octavo dia postoperatorio, manteniendo resultados estables a pesar del corto
plazo de seguimiento en este estudio, mostrando éxito en el 66,66% de
pacientes quienes alcanzaron una agudeza visual no corregida mayor a 20/200

al primer dia postoperatorio.(22)

En el afio 2019 Campos E. en su tesis denominada: “Estudio comparativo
de las complicaciones intraoperatorias en el manejo quirurgico de la
catarata utilizando dos modalidades diferentes: técnica Mininuc y
Facoemulsificacion realizados en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2018, realizan un estudio de casos y controles
basandose en los reportes quirdrgicos de aquellos pacientes tratados por
catarata; en el que busco establecer la frecuencia y las complicaciones
durante la cirugia de cataratas frente al uso de la técnica Mininuc y de la
Facoemulsificacion. Encontraron que durante ese afio se realizaron un total
de 546 intervenciones de catarata, 370 usaron la Facoemulsificacion y 176 la
técnica de Mininuc, por otro lado, la mayoria de pacientes fueron del sexo
femenino (53.1%), y tenian entre 71 a 80 afios, la complicacién
intraoperatoria mas frecuente fue la ruptura de la capsula posterior con un
4.8% en la técnica Mininuc y un 3.2% en la técnica de Facoemulsificacion.
El estudio concluye que la técnica Mininuc presentd un mayor porcentaje de

complicaciones (9.1%) frente al uso de la Facoemulsificacion (23).
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Ese mismo afio Mendoza K. en su tesis llamada: Evaluacion visual posterior
alacirugia de catarata en el hospital central FAP, 2018; realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de determinar
los resultados de la agudeza visual postoperatoria de los pacientes del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert a quienes se les realizo cirugia
de catarata utilizando tres técnicas diferentes (facoemulsificacion, extraccion
extracapsular de catarata convencional y de incision pequefia). Se estudiaron
las historias clinicas de 102 pacientes, a 51 pacientes (50,00%) se les realiz6
la cirugia de catarata por incision pequefia, a 43 (42,16%) la extraccion
extracapsular de catarata convencional (EECC) y a 8 (7,84%) la
facoemulsificacion. Los resultados de este estudio mostraron que los
pacientes en quienes se uso la técnica de facoemulsificacion, el 75% tenia una
agudeza visual prequirdrgica entre 20/40-20/60 y después de la cirugia la
agudeza visual sin correccion mejoro en un 50% y con correccion mejoro en
un 100% llegando a rangos de agudeza visual de 20/20-20/25. Para los que se
sometieron a cirugia de catarata de Incision Pequefia se encontro que antes de
la cirugia el 70.59% tenia valores de agudeza visual entre 20/40 a 20/150 y
después de la cirugia solo hubo mejoria en un 19.6% de ellos y el resto ain
se encontraba en rangos similares de agudeza visual antes de la cirugia; sin
embargo para la agudeza visual con correccion el 98.04% mejoro, ya que el
70.59% llegd a valores entre 20/20 a 20/25, 27.45% a 20/30 y 1.96% llego al
rango entre 20/40 y 20/60. Para la técnica de extraccion extracapsular de
catarata convencional se encontrd que el 83.72% tenia una agudeza visual
antes de la cirugia en valores de 20/40 hasta 20/300 y luego de ella la agudeza
visual sin correccion mejoré en un 6.98% y con correccion el 93.03%. El
estudio concluy6 que la mayoria de pacientes mejora su agudeza visual
después de a cirugia de catarata siendo la técnica de facoemulsificacion quien

presentd mejores resultados respecto a las otras dos técnicas (24)

Un afio después Linares G. en su tesis: “Complicaciones quirurgicas de la
cirugia de catarata, con la técnica de Mini-Nuc, en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

20



periodo de octubre 2016 a setiembre 2019”, tuvo como objetivo conocer
las complicaciones quirdrgicas de la cirugia de catarata, para ello revisé los
protocolos del servicio de oftalmologia del hospital; obteniendo un total de
1025 casos de los cuales al 89.2% se les habia aplicado la técnica Mini-Nuc,
a quienes se les hizo seguimiento como minimo 30 dias después de la cirugia,
los resultados mostraron una mayor frecuencia de catarata senil con el 43.9%,
entre las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes se encontrd la
ruptura capsular posterior con 6.0%, en las complicaciones postoperatorias
inmediatas el edema corneal presento 17.1% y en las tardias la atrofia iridiana
fue la més frecuente con 8.7%. También se evaluo la eficacia de la utilizacion
de la técnica Mininuc en la cirugia de catarata, demostrando que el 48% de
los pacientes que tuvieron deterioro visual severo en el preoperatorio, el
75.9% de ellos quedaron con una agudeza visual muy buena en el
postoperatorio. Por lo tanto se concluye que la cirugia de Mini-Nuc es una
técnica quirdrgica con buenos resultados para el tratamiento de los pacientes
que padecen de catarata, a pesar de las limitaciones tecnoldgicas como

consecuencia de la situacion socioeconomica del pais.(25)

Este afio Perez R. y Vasquez M. en su tesis titulada: Resultados y
complicaciones postquirurgicas de cirugia de catarata por incision
minima en un hospital de Lima, realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo en el que evaluaron la agudeza visual postquirtrgica, las
complicaciones durante y después de los pacientes operados por catarata con
la técnica de incision minima en el servicio de oftalmologia del hospital
Cayetano Heredia en el afio 2017, revisdndose un total de 284 historias
clinicas; los resultados de este estudio demostraron que la comorbilidad més
frecuente fue la hipertension arterial con un 23.33%, la mejor agudeza visual
postoperatoria obtenida fue >20/40 con un 87.68% y la complicacion
intraoperatorio mas frecuente fue la ruptura de la capsula posterior con un
22.15%, por ello el estudio concluye que este porcentaje es alto respecto a la

literatura encontrada. (26)
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2.2 Marco Teoérico

2.2.1 Cristalino

2.2.1.1 Anatomia

El cristalino es un lente biconvexo de forma similar a una “lenteja”,
posee un diametro transversal de 10 mm y un didmetro anteroposterior
de 4 mm, la curvatura anterior es mas plana y la curvatura posterior
gue es mas curva, no posee irrigacion por lo que es transparente, se
encuentra adyacente al iris y al humor vitreo (por detras y delante
respectivamente). Esta contenido dentro de una capsula muy elastica
sujeta al cuerpo ciliar por las fibras de la zonula (ligamento
suspensorio del cristalino) y rodeada por los procesos ciliares. En el
recién nacido tiene un peso aproximadamente de 80 mg y en la adultez
llega a pesar cerca de 200 mg. El cristalino ocupa el segundo lugar del
lente refractivo mas potente del ojo (después de la cornea), con un

poder de convergencia cercano a las 20 dioptrias. (10,22)

El cristalino posee las siguientes estructuras: una capsula
cristaliniana compuesta en un 10% de polisacaridos y proteinas
insolubles, que se vuelve esponjosa, gruesa y laxa en las zonas de
insercion zonular; el epitelio cristaliniano (anterior) dividido a su
vez en tres porciones; una central donde hay poco metabolismo y
mitosis, una pregerminativa donde hay un metabolismo rapido debido
a que las células que tienen mayor numero de aparatos de Golgi,
poliribosomas y ribosomas libres, y una germinativa que son las fibras
cristalinianas, con células en mitosis (esta fase se extiende toda la
vida); una corteza o cértex, formado por capas concéntricas de fibras

cristalinianas; el nucleo, parte central del cristalino donde las células
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2.2.1.2

son anucleadas y en el citoplasma se forman granulos que al juntarse

dan una apariencia 6pticamente homogéneo. (27)

La zénula cristaliniana, es la estructura a la cual el cristalino,
formado por fibras que nacen del cuerpo ciliar y van al cristalino, es
de forma tubular y contienen alta densidad de cisteina. Esta formada
por dos sistemas las zonulares verticales para la fijacion cristaliniana
posterior, anterior y ecuatorial (donde en medio del sistema anterior y
posterior se encuentra el canal de Hannover) y los sistemas zonulares

circunferenciales. (28)

El surco iridociliar es otra zona anatomica de importancia que se
forma entre los procesos ciliares y la raiz del iris, es el lugar donde el
oftalmdlogo toma la decisién de colocar el lente intraocular en
algunas ocasiones cuando el soporte capsular no es lo suficientemente
estable.(28)

Embriologia

Los 0jos comienzan a aparecer a partir de la cuarta semana del
desarrollo embrioldgico, con la aparicion de los surcos opticos en el
extremo caudal del embridn, estos surcos opticos se convierten luego
en vesiculas odpticas, que a medida que crecen su ectodermo
superficial se condensa y forma la Ilamada placa o placoda del
cristalino, cuya invaginacion provoca que sus bordes se acerquen y
fusionen para formar la vesicula cristaliniana, por lo tanto las
estructuras que dan lugar al desarrollo del cristalino derivan
totalmente del ectodermo superficial. La vesicula cristaliniana, posee
una pared anterior de células cubicas que da origen al epitelio
subcapsular del cristalino y una pared posterior de células cilindricas
altas llamadas fibras primarias que son células transparentes que
ocuparan la depresion de la vesicula cristaliniana; también posee una

zona ecuatorial llamada borde del cristalino, formada por células
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2.2.1.3

cubicas que luego perderan su ndcleo y darén lugar a las fibras
secundarias, que se ubicaran lateralmente a las fibras primarias, esta
yuxtaposicion de las fibras primarias con las fibras secundarias es lo
que daré origen finalmente al cristalino. Las fibras secundarias del
cristalino, se forman también en la edad adulta, y las fibras primarias

del cristalino, duran toda la vida. (27)

Otra estructura importante es la arteria hialoidea quien se encarga de
nutrir al cristalino en desarrollo, sin embargo esta irrigacién queda
suspendida en el periodo fetal porque una parte sufre degeneracion;
entonces el cristalino se nutre por difusion en su parte anterior con el
humor acuoso para su metabolismo y eliminacion de desechos, y en

su superficie posterior del humor vitreo.(28)
Fisiologia

El cristalino esta compuesto en un 65 % por agua y el resto la
componen las proteinas que pueden ser de dos tipos, las solubles o
cristalinas (alfa, beta, y gamma) que son las mas abundantes (85%) y
las insolubles o albuminoides (15%). Como el cristalino es avascular,
absorbe por difusion del humor acuoso la glucosa, el cual se convierte
en glucosa-6-fosfato, para ingresar a 2 vias, ya sea a la glicolisis
anaerdbica (2 ATP) originando el 90 a 95 % de la energia o ingresar
en la ruta de las pentosas (5 a 10 % del total de la energia) que tiene a
la aldosa reductasa, una enzima con poca afinidad por la glucosa. Para
preservar el equilibrio i6nico se usa la energia a través de la
Na+K+ATPasa que se localiza en el epitelio anterior. El cristalino
para mantener su transparencia debe tener una buena hidratacion

como composicién quimica. (18)

La forma del cristalino varia constantemente, sobre todo su curvatura
para asi poder enfocar de manera adecuada objetos proximos o

lejanos, funcion importante en la refraccion ocular y en la
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acomodacion. El musculo ciliar del cuerpo ciliar es quien modifica la
forma el cristalino, cuando el cuerpo ciliar esta relajado el cristalino
se aplana y permite la vision de lejos, por otro parte cuando el musculo
liso del cuerpo ciliar se contrae por la estimulacion parasimpética,
relaja la zénula y se reduce la tension sobre el cristalino que
adquiriendo una forma mas esférica. Sin la estimulacion
parasimpadtica, los masculos ciliares se vuelven a relajar y el cristalino
se tensa de nuevo y adquiere su forma aplanada para la vision de
lejos.(27)

Patologias del cristalino

El papel principal del cristalino es captar los rayos de luz que llegan
al ojo, enfocarlos y dirigirlos a la fovea central de la retina. Para un
buen funcionamiento de este proceso el cristalino debe también
funcionar correctamente y carecer cualquier alteracion en su
estructura, sin embargo cuando esto no sucede, puede originar
diferentes anomalias que las podemos clasificar de la siguiente

manera: (25)

Anomalias de la forma: Son raras, tenemos a la microfaquia,
esferofaquia, lenticono y coloboma.

Anomalias de la posicion: La posicion del cristalino depende de la
zonula de Zinn, este tipo de anomalias estd asociado mas
frecuentemente a causas congénitas como el sindrome de Marfan y
Marchesani, causas traumaticas, o secundarias a otros procesos
oculares como el sindrome pseudoexfoliativo, entre otros. También
tenemos aqui a las luxaciones o subluxaciones que se refieren a la
salida del cristalino de su posicion normal total o parcial.
Alteraciones de la transparencia: En este grupo estan las cataratas,
debido a que las proteinas solubles (mayormente el tipo alfa) se

vuelven insolubles y las solubles disminuyen a menos del 50 %.
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2.2.2 Catarata

La palabra catarata deriva del latin "catarractes”, que significa cascada,
esto porque la opacidad blanca de una catarata avanzada se parece al agua
turbia de una cascada. Por lo tanto cuando hablamos de catarata nos
referimos a la perdida de transparencia (opacidad) del cristalino, que
termina provocando una vision borrosa, distorsionada, problemas de
deslumbramiento y en casos muy severos o crénicos llega a causar

ceguera.(29)

Ocurren con més frecuencia en pacientes seniles, formando parte de un
proceso normal del envejecimiento, en algunos casos son bilaterales,
pero comdnmente en distinto grado. Sin embargo existen diferentes
factores que pueden acelerar su aparicion, como la mala alimentacion,
las alteraciones metabolicas, la exposicion excesiva a la luz del sol,

traumas y algunos medicamentos.(29)

Hasta el momento no hay terapias médicas eficaces contra las cataratas
por lo que el tratamiento quirdrgico sigue siendo el unico método eficaz,
a su vez se han logrado importantes avances también en la comprension

de su fisiopatologia y prevencion.
2.2.2.1 Epidemiologia

De acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
en el mundo existen 45 millones de personas padecen ceguera, y las
cataratas son aun consideradas una causa importante con un 44.1 %y
causa de discapacidad visual con un 51.6 %, sobre todo en paises en
vias de desarrollo. El envejecimiento es la causa mas frecuente, su
prevalencia es aproximadamente 50 % entre las personas con 65y 74
afios; y mas del 75% en mayores de 75 afios, es decir 4 de cada 10
personas mayores de 60 afios la padecen, siendo el sexo femenino el
grupo mas afectado con mas del 25 % y frente a los hombres con un

12 %. Su evolucidn es lenta, y el principal sintoma es la vision borrosa
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progresiva. Hoy en dia la cirugia de cataratas ha aumentado en la
mayoria de las areas del mundo, y esto ha provocado que la
proporcion de casos de ceguera debida a cataratas disminuya, aquellas
con mayores disminuciones se presentan en Asia oriental, América
Latina tropical y Europa occidental, las disminuciones mas pequefias

registran en Africa subsahariana.(30,31)

Patogenia

El cristalino posee una estructura Unica que lo expone a injurias
debidas al envejecimiento, pero también existen otras causas. Esta
compuesto por celulas especializadas dispuestas ordenadamente con
un elevado contenido de proteinas citoplasmaticas. Las proteinas
cristalinianas y su estructura compleja, son las que le dan
transparencia caracteristica al lente. A diferencia de otros epitelios del
cuerpo, el cristalino no puede deshacerse de sus células muertas, que
con el tiempo van acumulandose en el centro del lente provocando la
pérdida progresiva de su transparencia, que cuando alcanza cierta
severidad interfiriere con el pasaje de los rayos de luz que forman la

imagen en la retina; causando dificultad visual y ceguera. (32)

El surgimiento de la catarata puede deberse a varias causas, tenemos
aquellas relacionadas con la edad que representa la causa mas
frecuente, por encima de los 50 afios empieza un proceso de
envejecimiento con efectos degenerativos en la estructura celular,
como consecuencia las proteinas de algunas fibras del cristalino se
desnaturalizan para luego coagularse y formar zonas opacas
supliendo el lugar de las fibras transparentes normales, ademas existe
un aumento progresivo de la densidad del nucleo cristaliniano por
compactacion de las fibras epiteliales del cristalino quien va creciendo
en diametro y grosor comprometiendo también su transparencia.

Existen aquellas cataratas que no necesariamente estan relacionadas
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con la edad y son secundarias a diversas etiologias, como
traumatismos y otras noxas fisicas como la radiacion, causas
infecciosas (TORCH), por el dafio metabodlico de enfermedades
sistémicas (diabetes, galactosemias), causas inflamatorias (uveitis,
glaucoma agudo),o iatrogénicas como el uso de corticosteroides
topicos, fenotiazinas y anticolinesterasas topicas, entre otras menos
frecuentes (32); el mecanismo fisiopatoldgico comun en todas ellas es
la afectacion del metabolismo celular del cristalino, que ocasiona
cambios en la composicion idnica, proteica e hidratacion, comienza
con el aumento de la cantidad de agua, seguida de una disminucion de
la misma a medida que la catarata envejece, ademas probablemente
haya un dafio de la bomba que conserva el gradiente provocando un
estado de equilibrio con el humor acuoso, esto provoca la disminucién
progresiva del potasio, mientras que el sodio y el cloro entran al
cristalino para igualar sus concentraciones; el consumo de oxigeno
también disminuye al igual que la concentracion de glutation y acido
ascorbico (casi por completo), por ultimo hay una disminucion de las

proteinas solubles.(22)

En algunos casos especiales como el de los pacientes diabéticos el
metabolismo excesivo de glucosa por la via del sorbitol provoca que
este se acumule, el sorbitol que es una molécula insoluble no puede
atravesar la capsula cristaliniana lo que ocasiona un efecto osmotico
por sobrehidratacion en el cristalino provocando la tumefaccion de
las células y dafio de las membranas celulares del cristalino, afectando
el equilibrio del potasio, glutatién, aminoacidos y otros iones; al inicio
puede haber una vision intermitente pero la alteracion de las proteinas
cristalinianas termina por formar la catarata, ademas se puede apreciar
opacificaciones puntiformes bilaterales en el cristalino que tienen la

apariencia en copo de nieve; el estado hiperglucémico en pacientes
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diabéticos mayores de 60 afios, puede acelerar la aparicion de la

catarata senil.(32)

Sin embargo existen casos en que la causa de las cataratas es

idiopatica, incluso estudios genéticos recientes que indican existen

factores hereditarios que influyen de manera importante en el

desarrollo de la catarata en la vejez , y que oscilan alrededor de 48-59
% de los casos.(33)

Factores de riesgo

Ademas del factor edad existen otros factores de riesgo que pueden

relacionarse con la aparicion de las catarata, ellos son: (32)

Tabaco: Ser fumador aumenta el riesgo de desarrollo de
catarata y dejar de hacerlo de fumar lo reduce, sin embargo
el riesgo sigue siendo mayor en comparacion con aquellos
que nunca han fumado (34); esta relacionado especialmente
con el desarrollo de catarata tipo nuclear. (35)

Alcohol: Relacionado al desarrollo de catarata tipo
subcapsular posterior.

Exposicién a la luz solar

Baja educacion.

Malos habitos de vida (sedentarismo)

Mala alimentacion

Sindrome metabdlico

Diabetes mellitus.

VIH / SIDA: Los pacientes con VIH / SIDA que no tienen
infecciones oportunistas oculares se someten a cirugia de
cataratas a una edad mas joven que la poblacién general.
Uso prolongado y a altas dosis corticosteroides y de

corticosteroides sistémicos e inhalados.
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e Exposicion a plomo

La mayor parte de estos factores de riesgo se comportan como
estresores ambientales que conducen a la formacién de toxinas o al

deterioro de los antioxidantes.(36)
Clinica

El desarrollo de cataratas es un proceso que no ocasiona dolor y es
progresivo, puede tener variaciones en su presentacion, pero
generalmente es la misma en casi todos los casos, pueden afectar
ambos 0jos, aunque muchas veces el grado de severidad puede variar
en cada uno. Se ha descrito en muchos pacientes, un fendmeno de
miopizacion que precede a la catarata, a causa de un aumento en el
poder refractivo del cristalino (mas denso y de mayor tamafio),
provocando que las personas empeoren su vision de lejos y vean mejor

de cerca, producto de esta miopia adquirida. (19)

Parte del cuadro clinico principal es la vision borrosa, que se expresa
con una disminucion de la agudeza visual (desencadenada sobre todo
en zonas muy luminosas) siendo en la mayoria de casos el principal
motivo de consulta; los pacientes refieren problemas para conducir
comunmente por la noches con dificultad para distinguir sefiales de
transito o leer letras pequefas, surgen también problemas con los
destellos, deslumbramiento o encandilamiento producto de las
opacidades corticales y subcapsulares posteriores, puede a su vez
alterar la vision de contraste con dificultad sobre todo al cambiar
hacia ambientes con diferente iluminacion, percepcion de halos
alrededor de las luces, dificultad para la lectura con la iluminacién
normal (necesitan mas luz para leer), entopsias, disminucion en la
saturacion y tonalidad de los colores y brillo.(31) También se puede

identificar signos como la opacificacién a nivel de la pupila y
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leucocoria; en casos cronicos y severos de cataratas, el tamafio
aumentado del cristalino puede llegar a interferir el flujo normal del
humor acuoso, ocasionando un glaucoma facomoérfico, de la misma
forma aquellas cataratas con trastornos de la impermeabilidad de la
capsula del cristalino pueden inducir uveitis facoanafilacticas,
producto de la inflamacion granulomatosa que provocan las proteinas
solubles del cristalino que se liberan al humor acuoso. (22)

2.2.2.5 Clasificacion
a. Segun su origen: (19,25)

Congenitas: Incluye aquellas cataratas que estan presentes desde
que el individuo nace o se desarrollaron en la vida intrauterina,
entre sus principales causas estan las infecciones intrauterinas
(TORCHS).

Adquiridas: Son las més frecuentes, dentro de esta clasificacion
estan las cataratas de origen senil, traumaticas, metabdlica, o

secundaria a toxicos.
b. Segun su localizacion:

Cataratas nucleares: Es la opacidad central, el ejemplo mas
comun son las cataratas seniles por esclerosis nuclear y cambios
degenerativos que afectan directamente el nucleo, también la
observamos en las cataratas con miopia; el cristalino puede tomar
una coloracién amarillenta en etapas tempranas hasta café o negro
en etapas mas avanzadas, algunas veces se puede encontrar
cumulos de cristales con aspecto de “arbol de navidad” u otras con

aspecto de “gota de aceite en el nlicleo”

Cataratas corticales: Puede estar afectado el cértex anterior,

posterior 0 ecuatorial; al parecer el desarrollo de esta catarata
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comienza en la mitad inferior del cristalino ya que se cree que esta
zona seria la més expuesta a la radiacion ultravioleta; después la
opacidad va extendiéndose hacia la periferia del cristalino en forma
radiada dandole un aspecto en “rueda de carreta”; debido a que la
periferia es la zona que mas se afecta la agudeza visual casi no se
compromete. Estan relacionadas a cataratas seniles, por diabetes y
cataratas en galactosemia.

Cataratas subcapsulares: Las posteriores son las mas frecuentes
y generalmente aparecen en personas mas jovenes, aqui estan las
cataratas que se originan por el uso de corticoides, las que aparecen
en diabéticos, y las que son causa de radiacion, mientras mas
posterior sea la opacidad, mayor perdida visual se produce aun

cuando el resto del cristalino este transparente.
c. Segun el grado de madurez:

Catarata inmadura: Cristalino que presenta opacidades

dispersas, pero aun conserva zonas transparentes.
En evolucion: Se presenta de coloracion amarillenta.
Catarata madura: Opacidad que aparece en la corteza y el nucleo.

Catarata hipermadura: Cristalino deshidratado con cépsula de

aspecto arrugado.

Catarata morgagnica: Se considera la etapa final de la catarata
hipermadura. La corteza del cristalino sufre licuefaccion de sus

fibras corticales, el nicleo se cae y desplaza inferiormente.
2.2.2.6 Diagnostico

El diagndstico es esencialmente clinico, sin embargo para hacer un

buen diagndstico de cataratas es importante iniciar con una buena
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anamnesis, indagar sobre el comienzo y evolucion de los sintomas, y
sobre todo de la pérdida visual, ya que nunca este sintoma es de inicio
brusco, sino progresivo.(25)

Una vez realizada la anamnesis se procede a realizar el examen
oftalmoldgico completo, se puede iniciar con la exploracion de la
agudeza visual, en este punto hay que tener claro que la catarata nunca
va afectar a causar la capacidad visual hasta el extremo de no percibir
la luz o de no proyectarla adecuadamente en el espacio, tampoco se
afecta los reflejos pupilares (si fuera el caso habria que pensar en otras
patologias asociadas). Se recomienda también en algunos casos tomar
la presion intraocular ya que se puede encontrar presiones elevadas o
glaucoma, que serdn necesario tratar antes de la cirugia. También se
realiza un examen de fondo de ojo con dilatacion para descartar la
existencia de alguna patologia en la retina que también pueda explicar
la perdida visual y que no mejoraria aun llevando a cabo la cirugia de
la catarata.(23)

Una vez descartado o confirmado lo anterior, el diagndstico realizara
a través de la biomicroscopia con lampara de hendidura, al observar
la opacificacion del cristalino y ver que el grado de opacidad se
corresponde con los sintomas referidos por el paciente. También se
puede hallar la opacidad del cristalino realizando un examen de fondo
de ojo sin dilatar con el oftalmoscopio directo. Otro examen
importante que se recomienda realizar sobre todo antes de la cirugia y
que permite también llegar al diagndstico de cataratas, es la ecografia
ocular, con ella podemos visualizar la parte interna o posterior del
0jo, diagnosticar cataras y descartar otros problemas visuales
existentes, permite a su vez conocer el tamafio y estructura del ojo
previo a una intervencion quirurgica de cataratas, para decidir el tipo

de implante que se use.(22)
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2.2.2.7 Tratamiento

Actualmente no existe tratamiento médico ni farmacolégico mas
eficaz que la cirugia de catarata, que es considerada hoy en dia como
la Unica opcién terapéutica. En Pert en el afio 2009 mediante la
resolucién ministerial N°537 - 2009 del ministerio de salud se
establecieron algunos criterios para la indicacion del tratamiento
quirdrgico de las cataratas, en el cual se recomienda operar aquellos
pacientes con agudeza visual < 20/70 (con correccidon Optica en el
mejor 0jo) y cuya calidad de vida se vea afectada negativamente,
ademas se debe tener un estado de salud adecuado para llevar a cabo
procedimientos quirdrgicos y anestésicos, y descartar la coexistencia
de otras patologias que puedan influir negativamente con el pronostico
visual después de la operacion como por ejemplo presencia de
retinopatia diabética, maculopatias, glaucomas severos, uveitis
cronica, etc. En el caso de los nifios la presencia de ceguera absoluta
0 de ptisis bulbi se consideran criterios de exclusion absolutos para

llevar a cabo la cirugia. (17)

La cirugia de catarata consiste principalmente en la extraccion de la
catarata y su posterior sustitucion por una lente intraocular (L10), el
cual puede ser plegable o rigido y que se usa para conseguir el objetivo
refractivo de la cirugia. En el dia operatorio, previo a la cirugia se
instilara en el ojo destinado para la intervencién colirios midriaticos
para dilatar la pupila y hacer més factible la extraccion de la catarata,
ademas se aplicara antiinflamatorios no esteroideos que aparte de su
accion antiinflamatoria se usara para reforzar la midriasis y alargar su
duracion. Generalmente de trata de una cirugia ambulatoria, bajo

anestesia local y se considera de bajo riesgo.(31)
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2.2.2.8

Ademas, se ha demostrado que el uso de antibidticos profilécticos peri
operatorios y la aplicacion de yodopovidona a la superficie ocular en
el pre quirdrgico en sala de operaciones, reduce la probabilidad de
desarrollar endoftalmitis postoperatoria. (23)

Técnicas quirurgicas para la extraccion de cataratas

A continuacion, se mencionan las técnicas mas representativas a lo
largo de los afios y a partir de las cuales han surgido técnicas ain méas

modernas, asi tenemos:

e Cirugia extracapsular: Descrita por primera vez en el afio
1748 por Jacques Daviel en Paris. Esta técnica implica la
realizacion de una incision larga en el borde de la cornea (10
mm) para que mediante expresion manual se extraiga el centro
opaco (nucleo) y la corteza del cristalino, los restos se sacan
mediante aspiracion, dejando la capsula posterior intacta en su
posicion para al final utilizarla de anclaje, después de extraer
el cristalino se coloca en su lugar un lente intraocular artificial
de camara posterior en el saco capsular, y se cierra finalmente
la herida utilizando alrededor de 72 suturas. Una de las
desventajas de esta técnica es que implica una mayor duracién
de la operacion y la recuperacion posterior al acto operatorio se

reporta mas lenta.(2)

e Cirugia intracapsular: En 1753 Samuel Sharp en Londres,
introduce el concepto de cirugia intracapsular; es la técnica que
menos se utiliza en las operaciones de catarata, ya que se ha
visto que provoca mayores complicaciones como por ejemplo
desprendimiento de la retina e inflamacidén entre las mas
representativas; consiste en la extraccion completa del

cristalino junto a la capsula.(33)
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Facoemulsificacion (FACO): A finales de 1960, Charles
Kelman en Nueva York describe por primera vez lo que en la
actualidad es la técnica quirargica utilizada en la mayoria de las
operaciones de cataratas. Consiste en realizar una pequefia
incision alrededor de 3 mm, en la capsula anterior del cristalino
para después introducir una sonda muy pequefia. Las ondas
ultrasbnicas que emite el facoemulsificador ayudan a
fragmentar el nGcleo para luego aspirar y extraer la corteza del
cristalino, dejando intacta la bolsa capsular. Se prefieren usar
lentes intraoculares tipo plegables, para no verse en la
necesidad de realiza una incision mayor en la cornea. Algunas
de sus ventajas frente a otras técnicas como la extracapsular, es
que la realizacion de una incision pequefia permite que sea
autosellante, requiriendo una o0 casi ninguna sutura,
favoreciendo una recuperacion mas rapida de la herida, con un
tiempo de convalecencia méas corto y una recuperacion visual
mas rapida con un astigmatismo menor, ademas se reporta
menos incidencia de complicaciones postoperatorias con esta
técnica, permitiendo al paciente volver a su vida cotidiana
mucho mas rapido. Sin embargo el desarrollo de esta técnica es
mas compleja, el equipamiento necesario mas costoso y se
necesita una buena dilatacion pupilar, esto como parte de

algunas de sus desventajas.(31,33)

Un punto importante a tener en cuenta es la tension aplicada en los
nudos de las suturas, que influira en la aparicion de complicaciones,
principalmente con el astigmatismo, es decir si la tensién aplicada es
excesiva deformara la superficie del globo ocular causando un
astigmatismo relacionado con el eje de la sutura, por otro lado si se
aplica una tension menor de la requerida causara un astigmatismo

perpendicular al eje de la sutura.(19)
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Técnica Mini Nuc: La técnica Mini Nuc o cirugia mediante
pequefia incision, es una nueva técnica quirtrgica que combina
las ventajas de la extraccion extracapsular del cristalino
(EECC) convencional y la facoemulsificacion, surge ante la
necesidad de afrontar la falta de equipos y de conseguir mejores
resultados en corto plazo y sin mucho costo, sobre todo en

paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Esta técnica ha demostrado ser una cirugia segura y menos
invasiva, ya que requiere solo de una pequefia incision (4-6
mm) autosellante en la esclera a través de la cual se extrae
manualmente la catarata; no se utiliza suturas para el cierre de
herida, lo que lleva a una recuperacion postoperatoria mas
rapida con mejores resultados visuales y menos reaccion
inflamatoria postoperatoria (23). A su vez existe una presion
intraocular (P10O) positiva que se mantiene durante la toda la
cirugia que se consigue con el uso de un sistema de
mantenimiento de camara anterior (MAC) y se controla a
través de la altura de una botella de Solucion salina equilibrada
(SSB). Esta presion intraocular positiva constante ayuda a
mantener intacta la barrera hemato acuosa; evitando la
exposicion de los procesos ciliares, venas coroidales, retinales
y del iris a un ambiente hipotonico, brindado asi un medio
seguro, evitando la formacion de exudados y complicaciones
graves como la hemorragia expulsiva. La presién positiva
también permite mantener abierto el saco capsular facilitando
la colocacion del lente intraocular, es por eso que la presion
intraocular positiva se considera un requisito esencial para una

cirugia controlada (18).

El Mantenedor de Camara Anterior (MCA) ademas de ayudar

a mantener una P10 positiva, interviene ante cualquier pérdida
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de liquido durante la cirugia, el cual recupera inmediatamente
por el gran diametro interno del tubo que posee; junto a la PIO
positiva provocan que el cristalino vaya hacia atras,
reduciendo la fuerza que ejercen las zénulas en la periferia de
la capsula anterior, facilitando la capsulorrexis y evitando los
desgarros en la periferia del cristalino. También como parte del
procedimiento es importante mantener la irrigacion constante,
es decir, un fluido continuo que enjuague los detritus
constantemente como sangre, pigmento y restos de material
cortical, con baja turbulencia y baja fluctuacién de la
profundidad de la camara anterior, con este mecanismo se
impide que las bacterias ingresen al ojo reduciendo la
posibilidad de una reaccion inflamatoria en el postoperatorio.
(18)

Otro elemento importante es la botella de Solucién Salina
Balanceada (SSB) que ayuda a mantener la presion intraocular
positiva esto dependerad de la altura a la cual la usaremos;
colocandola a 40 a 50 cm sobre el ojo, sera suficiente para
mantener una en PIO en 30 a 40 mm Hg, sin embargo la altura
de la botella puede variar segun las necesidades a lo largo de
la cirugia; se levantara la botella para hacer hemostasia en caso
se produjera sangrado intraocular y se bajara la botella a 20
cm en caso de desgarro de la capsula posterior, al bajar la
botella hasta 10 a 15 cm de la sutura, se logra una excelente
adaptacion de los bordes de la incision, otros de sus usos es
para la administracion continua de medicamentos durante la
cirugia al interior del ojo, como la adrenalina para mantener
la dilatacion pupilar, antibidticos u otros medicamentos que se

requieran.(10)
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2.2.2.9

Entre las ventajas que nos ofrece esta técnica estd la
recuperacion mas rapida y poco dolorosa; ademas la
posibilidad de desarrollar astigmatismo postoperatorio se
minimiza debido a que no provoca alteraciones en la anatomia
corneal y mantiene la arquitectura interna del ojo, tampoco
requiere de aparatos sofisticados, es econdmica, segura y
efectiva por lo que posee un indice costo beneficio favorable,
por otro lado requiere experiencia y se ha visto relacionado con
algunas complicaciones como la rotura de la capsula posterior

del cristalino en un 2-4%. (37)

Después de la operacion generalmente de indica analgésicos via oral
o intramuscular durante las primeras 24 horas, luego el paciente puede
retirarse a su casa usando un protector ocular, el cual debe usarlo
minimo 3 dias, se le indica antibioticos topicos y ungiento esteroideo
durante aproximadamente un mes. Después que el paciente es dado de
alta el primer control sera a las 24 horas de postoperado, para
realizarle un examen de biomicroscopia, tonometria y agudeza visual,
el proximo control sera 7 dias después, luego a las 4 semanas y luego
8 semanas para finalmente dar el alta definitiva, pero dependera del

especialista si requerira controles o indicaciones adicionales.(17)
Complicaciones postoperatorias

Entre las complicaciones postoperatorias mas frecuentes que se
reportan tenemos la opacidad de la capsula posterior por proliferacion
y metaplasia fibrosa de células epiteliales, también tenemos que
considerar el edema macular que es la principal causa de disminucién
de agudeza visual en el postoperatorio inmediato. También existen
complicaciones que pueden aparecer durante de la cirugia y que son

menos frecuentes (1%); aqui podemos mencionar a la perforacion
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ocular con hemorragia retro bulbar, asociado al uso de anestesia local

con inyeccion retrobulbar o peri bulbar. (19)

2.2.2.10 Prondstico

El prondstico es bueno si no existe un proceso patoldgico previo de

polo anterior o posterior. El objetivo que se busca alcanzar con el

tratamiento quirdrgico es que los pacientes mejoren su agudeza visual

a la cuarta semana con agujero estenopeico o su mejor correccion.(17)

Agudeza Visual Porcentaje %

20/20 - 20/50 80%
20/70 - 20/200 14%
Menor 20/200 - 20/400 5%
Menor 20/400 1%

Tabla 1. Metas a alcanzar con el tratamiento quirurgico de las cataratas.
(17) (Fuente MINSA)

2.2.3 Agudeza Visual

Se refiere a la capacidad que tiene el individuo para diferenciar los

objetos que observa en escenarios de alto contraste y con adecuada

iluminacidn. La especificacion de los objetos dependera de su tamafio, su

imagen en la retina y del angulo que forma el objeto con la distancia de

observacion. Todo esto no s6lo es

resultado de un correcto

funcionamiento e integridad de las estructuras oculares, sino también

dependera del estado de la via dptica y corteza visual. (38)

Puede verse influenciado por diversos factores (1):

e Factores fisicos: Como la iluminacién, el color, el contraste, la

tipografia, la distancia que se encuentra el paciente del objeto.
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e Factores fisiologicos: La densidad de los fotorreceptores, la
motilidad ocular, la edad del paciente, antecedente de ametropias u

otras patologias Opticas y el uso de farmacos.

e Factores psicoldgicos: Puede verse afectado por el estado de &nimo,

el cansancio psiquico y la motivacion.
2.2.3.1 Medicion de la Agudeza Visual

La deteccidn precoz de las alteraciones de la agudeza visual permite
prevenir y reducir las enfermedades oculares, como la ceguera y la
baja visibilidad, que constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial en lo que refiere a salud ocular. La medicion de la agudeza
visual es un método muy practico y de reducido costo, el resultado
indicaria la necesidad de usar o no lentes, aplicar algun tratamiento,
realizar una cirugia o dar monitoreo a la progresion de patologias

como las cataratas. (35)
a. Test de Snellen

Es un examen oftalmologico disefiado para evaluar la agudeza
visual. Fue disefiado en 1862 por el oftalm6logo holandés
Herman Snellen, esta prueba busca que el paciente identifique
correctamente las letras en una grafica conocida como grafica
de Snellen o tabla de Snellen. Las letras que se muestran van
disminuyendo de tamafio segun el nivel donde se encuentren,
a estas letras se le conocen como optotipos. Los optotipos de
Snellen son los mas conocidos y usados por los oftalmdlogos,
se caracterizan por tener una geometria simple pero particular,
el grosor de los trazos es igual al grosor de los espacios en
blanco entre ellos y la altura y anchura de cada letra es cinco
veces el grosor de los trazos que se corresponde a un angulo

visual de 5 minutos de arco. (38) La agudeza visual se expresa
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en una fraccion matemética (quebrado) el numerador
(distancia que se encuentra la cartilla del paciente) y el
denominador (la distancia a la que puede leer la Gltima linea
de la cartilla), para las distancias Snellen usaba originalmente
los metros como referencia, pero en paises como en Estados
Unidos se utiliza la medicidn en pies de 400, 200, 100, 70, 50,
40, 30 y 20 (de menor a mayor agudeza visual), y en paises
europeos se usa la escala decimal que corresponderia a la
agudeza visual de 0,05; 0,1; 0,3; 0,4; 0,5, 0,6 y 1,0,
respectivamente y 1,0; (39)

La tabla optométrica generalmente se sitia a 6 metros de
distancia del paciente; cuando la persona puede ver las letras
del tamafio que le corresponde ver a 6 metros, se dice que tiene
una vision 6/6 (20/20) , valor que corresponde a una agudeza
visual normal mientras mas préximo este la razén a la unidad.
El motivo por el cual se ubica la tabla a esta distancia es para
evitar estimular la acomodacion u ocasionar errores en el
tamano relativo de la imagen que puedan afectar la correcta
medida de la agudeza visual e incluso el valor de la refraccion.
(40)

b. Test de agudeza visual LogMAR: (38)

En la actualidad se viene reemplazando el test de agudeza
visual Snellen por el de LogMAR; gracias a sus caracteristicas
de disefio, que ofrece una mayor exactitud de los valores
obtenidos, permitiendo una mayor precision clinica y su uso
idoneo para aplicarlo tanto en la practica clinica (para
medicion de la agudeza visual), como en investigacion por su
reproducibilidad. Por lo que se considera el Gold estandar para

la medicion de la vision lejana.
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El valor MAR (minimo &ngulo de resolucion) es el minimo
separable que se refiere a dos objetos visibles que deben
subtender un &ngulo minimo de un minuto para ser vistos
como distintos, expresando la AV en minutos de arco. Se
calcula con la inversa del valor decimal de la AV, asi, para una
agudeza visual de 20/20 el MAR sera de 1°, para 20/40 de 2’ y

asi sucesivamente

Por su parte los test con progresion logaritmica LogMAR,
consiste en una progresion de 0,1 unidades logaritmicas en el
tamano de las letras entre lineas, presenta 5 letras por linea de
optotipos y la misma separacion entre lineas y optotipos. Cada
optotipo tiene un valor asignado de 0,02 unidades logaritmicas
(0,02 x 5 = 0,1). Por lo tanto, el logaritmo del MAR
(LogMAR) se calcula realizando esta operacion matematica:
Para una AV de 20/20 el MAR= 1y el LogMar= log10(1,0) =

0. Por lo tanto, en la notacion LogMar la AV normal es 0.
c. Tecnica para medir la agudeza visual de lejos:

El paciente estd sentado frente a la cartilla o el proyector de
optotipos a 6 m, el primer ojo (el izquierdo) es ocluido, luego
el paciente comenzara a leer desde la primera linea con letras
(pueden ser numeros o figuras) de diferentes tamafios y en
forma decreciente, hasta terminar en las lineas de menor
tamano, posteriormente se procede a hacer los mismo en el
otro ojo (derecho) sin correccion; pero si la persona utiliza

lentes, se tomara la agudeza visual no corregida y corregida.(1)

Luego si la persona no puede visualizar las letras grandes en la
cartilla de optotipos, se le mostrara los dedos de la mano a una
distancia aproximada de 0,50 m; su vision sera de cuenta dedos

si los puede ver, si no logra ver los dedos se movera las manos
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delante de sus ojos hacia ambos lados o de arriba abajo, si ve
los movimientos de la mano su vision sera de movimientos de
manos; si aun asi no puede ver los movimientos de la mano,
se coloca frente a sus 0jos una fuente de luz en los distintos
puntos cardinales del ojo (arriba, abajo, adentro y afuera), si
puede ver la luz su vision sera de percepcion luz, pero si aun
el paciente no percibe la luz se considerara que tiene vision

cero o ceguera.(18)
c. Técnica para la toma de la agudeza visual para cerca:

Para medir la agudeza visual de cerca se recomienda una
distancia que corresponde a la longitud de los brazos del
paciente, sin embargo, la mayoria de oftalmoélogos consideran
40 cm la distancia estandar. No existe una técnica establecida
para determinar la agudeza visual de cerca, no obstante, el
método mas usado es la cartilla de Jaeger que muestra textos
impresos a letras de distintos tamafios, sin embargo, otros
desaconsejan esta cartilla como método para medir la agudeza
visual de cerca. Las escalas mas recomendadas suelen ser la
escala métrica o la de puntos, indicando la distancia de
presentacion del test, también hay otros test que consisten en
figuras, letras, palabras, frases o parrafos similares a los que se

encuentran en periddicos o libros. (40)

En persona con problemas para leer (analfabetas) se
recomienda usar otra prueba como el “Test de Landolt” o el
Test de “Lea GRATINGS”, que se usa en nifios o adultos con
discapacidades. (38)
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2.2.3.2 Deficiencia visual

La deficiencia visual se define como la alteracion del sistema visual
tanto en estructura y funcién, que genera gran impacto en la vida
diaria normal de quien la padece con limitaciones en la realizacion de
actividades cotidianas y especificas como dificultad para leer,

problemas para conducir, reconocer rostros, etc. (38)

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente existen 1300
millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual.
Con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen
una deficiencia visual moderada, 217 millones deficiencia visual
moderada a grave y 36 millones son ciegas (41). Por otro lado, 826
millones de personas padecen una deficiencia de la vision de
cerca.(42)

En América Latina y el Caribe se estima que existen 9.2 millones de
personas con baja vision y 1.7 millones de ciegos, la prevalencia varia
con el grado de desarrollo socio econdémico de cada pais, 90 % de esta
poblacion se encuentra en paises subdesarrollados, en donde segun
estudios la probabilidad de quedar ciego es 10 veces mayor que en
paises industrializados. La mayor parte de las personas que padecen
de ceguera y de discapacidad visual son mayores de 50 afios, siendo

las principales causas los errores refractivos y la catarata (30,43).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) clasifica la
deficiencia visual en dos grupos segun el tipo de vision: de lejos y de
cerca.(43)

Deficiencia de la vision de lejos:

e Leve: agudeza visual inferior a 6/12
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o Moderada: agudeza visual inferior a 6/18
o Grave: agudeza visual inferior a 6/60
o Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60

Deficiencia de la vision de cerca: Agudeza visual de cerca
inferior a N6 0 N8 a 40cm con la correccion existente.*

La Organizacion Mundial de la Salud posee su propia clasificacion
de agudezas visuales ordenandolas en rangos para determinar el

grado de discapacidad visual, de la siguiente manera: (43)

= < 20/40 a 20/60 como discapacidad visual leve

= < 20/60 a 20/ 200 como discapacidad visual moderada

= < 20/200 a 20/400 como discapacidad visual grave

= < 20/400, cuenta dedos (CD), movimientos de manos (MM),
percepcion de luz (PL) y ausencia de percepcion de luz

(NPL) como discapacidad visual muy grave o ceguera.

! Notacién N: Utiliza el tipo de letra Times New Roman y es la prueba estandar en el Reino Unido y Australia,
1 punto = 1/72 pulgadas y equivalente a 0,353 mm. Las tarjetas de notacion N se utilizan para determinar si la
vision de cerca es la adecuada para la mayoria de las tareas y sobre todo leer. (41)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Femenino Nominal
SEXO Género Masculino Dicotdmica
No aplica Numérica
Fecha de < 60 afios - No| Ordinal
Nacimiento adulto mayor
EDAD 61 — 74 afios -
Adulto mayor
> 75 afios — Adulto
Frégil
Jurisdiccion Nominal
PROCEDENCIA geografica de Urbano
residencia Rural
Hipertensién
Acrterial
Morbilidad Diabetes  Mellitus
COMORBILIDADES asociada Tipo Il _ Nominal
SISTEMICAS Aurtritis Reumatoide
Asma Bronquial
Ninguno
Ordinal
NUMERO DE Suma de las 0:Sin
COMORBILIDADES | morbilidades comorbilidades
ASOCIADAS antes del ingreso 1: 1 comorbilidad
a cirugia 2 :2 comorbilidades
Retinopatia
diabética
Enfermedades Retinopatia
ANTECEDENTES oculares previas hipertensiva
OCULARES segun historia Alergia ocular Nominal
clinica Trauma ocular
Glaucoma
Cirugia previa
Ninguno
COMPROMISO Numero de ojos 1 (Unilateral) .
OCULAR afectados 2 (Bilateral) Nominal
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TIPO DE
CATARATA
SEGUN ETIOLOGIA

Clinico, segun
Clasificacion
*INO

Senil
Congénita
Traumatica
Metabélica
Secundaria

Nominal

TIPO DE
CATARATA SEGUN
GRADO DE
MADUREZ

Clinico, segun
Clasificacion
2INO

Inmadura
Evolutiva
Madura
Hipermadura

Nominal

0JO OPERADO

Ojo operado por
catarata

Izquierdo
Derecho

Nominal

AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual
segin Test de
Snellen, antes y
después
(séptimo dia) de
la cirugia.

20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/60
20/70
20/100
20/200
20/400

Cuenta dedos,
Movimiento Manos,
Percepcion de Luz,
No Percepcion de

Luz

Ordinal

Agudeza visual
segun Test de
escala
logaritmica
(LogMAR)
antes y después
(séptimo dia) de
la cirugia.

0.0
0.1
0.18
0.3
0.4
0.48
0.6
0.7
1.0
1.3
2.0
3.0

Numeérica

Agudeza visual

buena o normal (<

20/20 -20/40)

Nominal
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DISCAPACIDAD
VISUAL

Clasificacion de
discapacidad
visual segin la

- Discapacidad visual
leve ( < 20/40 —
20/60)

- Discapacidad visual

MEJORA CLINICA
POSTOPERATORIA

se considerd
mejora
postoperatoria a
aquellos
pacientes  que
disminuyeron su
discapacidad
visual.

OMS, antes y moderada (< 20/60 -
después 20/ 200)
(séptimo dia) de | - Discapacidad visual
la cirugia grave (< 20/200 —
20/400)
- Discapacidad visual
muy grave o ceguera
(< 20/400, CD, MM,
PL, NPL)
Presencia 0
COMPLICACIONES | ausencia de |- Si .
POST complicaciones | - No Nominal
OPERATORIAS | después de la
cirugia
TIPO DE Tipo de | Edema corneal, Hifema,
COMPLICACIONES | complicacion Endoftalmitis, Ruptura
POST registrado en la | de cépsula posterior, Nominal
OPERATORIAS historia clinica. | Opacidad capsular
posterior, Queratitis, etc.
Dia en que|- Primer dia| Nominal
APARICION DE LA | aparece la (Inmediata)
COMPLICACION | complicacion - Séptimo dia (Tardia)
POSTOPERATORIA | Postoperatoria
Se utilizd el
estudio de Laiet | - Mejora .
al. (44)Enelque | - No mejora Nominal

2 INO: Instituto Nacional de Oftalmologia




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de investigacion

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte longitudinal

retrospectivo.

4.2 Ambito de estudio

4.3

El &mbito de estudio es el consultorio de oftalmologia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, hospital de nivel 11-2, perteneciente a la Direccion
Regional de Salud Tacna, fue inaugurado el 28 de agosto de 1954. Esta
ubicado en la Calle Blondel s/n, distrito de Tacna, provincia de Tacna,

departamento de Tacna.

Poblacion y muestra

Se reviso un total de 221 historias clinicas de pacientes operados de catarata
entre los afios 2017-2019 (tabla 1), de las cuales se trabajo con 189 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion (se excluyeron un total

de 32 pacientes).

No se consider6 el célculo del tamafio de la muestra, puesto que el estudio
incluyé a todos los integrantes de la poblacién que cumplieron los criterios

de seleccion.
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4.3.1 Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados de catarata en el consultorio de oftalmologia y
que se hayan sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2017 - 2019.

- Pacientes sometidos a cirugia de catarata que hayan acudido a minimo
dos controles postoperatorios, en el consultorio de oftalmologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- Pacientes con historia clinica que tenga los datos necesarios para el

estudio y letra legible.

4.3.2 Criterios de exclusion

4.4

- Pacientes con un Unico control postoperatorio.
- Pacientes cuyos datos necesarios para el estudio estéen incompletos o
ilegibles en las historias clinicas.

- Pacientes operados de catarata fuera del periodo de afios 2017 - 2019.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se procedid a la coordinacion y tramite administrativo respectivo para obtener
la autorizacion y permisos para la realizacion del estudio. La recoleccion de
lainformacion se realizd a través de una ficha de recoleccion de datos (Anexo
1), que fueron llenados por el investigador, cuyos datos se obtuvieron de las
historias clinicas de los pacientes que fueron operados de catarata del 01 de
Enero de 2017 al 31 de Diciembre del 2019, agrupando la informacién segun
las variables incluidas en el presente trabajo. El instrumento no requiere

validacién por tratarse de ficha de recoleccion de datos.

Para la evaluacién de la visidn de los pacientes, se empleo el Test de Snellen
(Anexo 2) para determinar la agudeza visual, que fue desde 20/20 hasta
20/400, posteriormente cada agudeza visual fue convertida a la escala

logaritmica de LogMAR para el andlisis estadistico (Anexo 3); para las
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agudezas visuales més bajas catalogadas como cuenta dedos (CD),
movimiento de manos (MM), percepcién luminosa (PL) y ausencia de
percepcion de luz (NPL), se consider6 los valores de 20/2000 para CD y
20/20000 para MM, PL Y NPL, se utilizaron los denominadores de cada
fraccion para el andlisis estadistico. La notacion logaritmica (LogMAR),
utilizada para la vision correspondiente a CD fue el valor de 2.0 y para MM,
NPL y PL fue 3.0. (45,46)
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CAPITULO V

4.5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Una vez extraidos de las historias clinicas, los datos requeridos para el

estudio, y recolectados en nuestro instrumento, fueron ingresados en el

programa Microsoft Office Excel 2016, alli se clasificaron de forma

ordenada, luego se continuo con la filtracion y depuracion de los datos

incongruentes y que no correspondian a los requeridos. Todos los datos se

ingresaron al programa estadistico Stata version 16, en donde se realizé un

segundo control de calidad.
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Estadistica descriptiva:

Las variables categodricas se describieron en frecuencias y porcentajes.
Las variables numéricas fueron evaluadas segun normalidad utilizando
la prueba estadistica Shapiro Wilk. Cuando presentaban una distribucion
normal, se presentaron en su media y desviacion estandar (DS), en su

defecto se presentaron en su mediana y rango intercuartilico (RIC).

Estadistica Inferencial:

El desenlace (mejora postoperatoria) al ser una variable categorica
dicotdmica, cuando se la compard en el analisis bivariado con otra
variable categdrica, se empled la prueba estadistica Chi2 o Exacta de
Fisher segln los valores esperados. Cuando se compar6 con las variables
cuantitativas se utilizé la prueba estadistica U de Mann-Whitney ya que
estas tenian una distribucion asimétrica. Para hallar los factores de riesgo
de no mejora postoperatoria de cirugia de catarata, se emplearon modelos
de regresion de Poisson crudo y ajustado. En un primer lugar se evalué a
cada variable con el desenlace en el analisis crudo, las variables que
estuvieron asociadas (P<0,05) fueron seleccionadas para ingresarlas al
analisis ajustado, hallandose los riesgo relativo (RR) y sus respectivos

intervalos de confianza (IC) del 95%.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de frecuencias segun afio de diagnostico de pacientes con catarata
y su comparacion con la frecuencia de cirugias de catarata realizadas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2017 — 2019. 3

ANO Casos de Pacientes Pacientes no operados
Catarata % operados % %

2017 225 (38.07) 72 (32.00) 153 (68.00)

2018 190 (32.15) 75 (39.47) 115 (60.53)

2019 176 (29.78) 74 (42.04) 102 (57.95)

Total 591 (100.00) 221 (37.39) 370 (62.61)

En este cuadro observamos que durante los afios 2017 al 2019, un total de 591
personas fueron diagnosticadas con catarata en el hospital Hipolito Unanue de
Tacna. Ademas, hubo una mayor frecuencia de diagndsticos de catarata en el afio
2017 con el 38.07%, seguido del afio 2018 con 32.15% y 2019 con 29.79%. Durante
los afios 2017 al 2019 se realizaron 221 cirugias de cataratas que representaban el
37.39% de pacientes diagnosticados. El afio en que mas cirugias se realizé fue en

el 2018 con 75 intervenciones por catarata.

3 Este cuadro representa solo un cuadro de frecuencias de la patologia y su cirugia, en el intervalo de
tiempo del estudio, mas no representa la poblacion con la que se trabajo en esta investigacion .
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Tabla 2: Caracteristicas epidemiol6gicas de la poblacion de estudio y comparacion segln
mejora clinica postoperatoria de cirugia de catarata, en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afios 2017 - 2019

Variable N=189 (%) No mejoro Mejoré Valor P
(n=51) (n=138)
Sexo 0.574°
Femenino 90 (47.62) 26 (28.89) 64 (71.11)
Masculino 99 (52.38) 25 (25.25) 74 (74.75)
Edad (afios) 72 (64-77)* 75 (67-79)* 71 (61-75)* 0.007°
Edad (cat) 0.021%
* <60 (adulto 36 (19.05) 6 (16.67) 30 (83.33)
no mayor)
*  61-74 (adulto 86 (45.50) 19 (22.09) 67 (77.91)
mayor)
= >75 (adulto 67 (35.45) 26 (38.81) 41 (61.19)
fragil)
Procedencia 0.505°
Urbano 161 (85.19) 42 (26.09) 119 (73.91)
Rural 28 (14.81) 9 (32.14) 19 (67.86)

* Mediana (RIC) @ Prueba estadistica Chi2 ® Prueba estadistica U de Mann-Whitney
Cat: Variable categdrica

Observamos que, de los 189 pacientes del estudio, en su mayoria fueron varones
con el 52.38%, de ellos el 74.75% mostraron mejoria y el 25.25% no mejoro. Del
total de mujeres (47.62%), las que no mejoraron representaron un 28,89%. La
mediana de edad de la poblacion fue 72 afios (RIC 64-77), y se vio que los pacientes
gue no mejoraron después de la cirugia, tuvieron una mediana de edad de 75 afios
(RIC 67-79), que fue mayor a la mediana de edad de los pacientes que si mejoraron,
y esto fue estadisticamente significativo (p=0.007). Al agrupar a los pacientes segun
categoria de edad, se vio que en su mayoria eran adultos mayores (45.50%), seguido
de adultos fragiles con el 35.45% y adultos no mayores con el 19.05%. Y que
conforme el rango de edad era menor (< 60 afios) habia mayor mejoria. Finalmente,
el 85.19% de pacientes eran procedentes de la zona urbana, que mostraron una
mejoria en el 73.91%, por su parte los de la zona rural representaban un 14.81% y

una mejoria en el 67.86% de ellos. (Tabla 1)
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Tabla 3: Comorbilidades de la poblacion de estudio y comparacién segin mejora clinica

postoperatoria de cirugia de catarata, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afios

2017 - 2019
Variable N=189 (%) No mejoro Mejoro Valor P
(n=51) (n=138)
Hipertension 0.024 ¢
Arterial
No 114 (60.32) 24 (21.05) 90 (78.95)
Si 75 (39.68) 27 (36.00) 48 (64.00)
Diabetes 0.796%
Mellitus tipo 2
No 142 (75.13) 39 (27.46) 103 (72.54)
Si 47 (24.87) 12 (25.53) 35 (74.47)
Artritis 0.005°
Reumatoide
No 185 (97.88) 47 (25.41) 138 (74.59)
Si 4(2.12) 4 (100.00) 0 (0.00)
Asma Bronquial 0.998"
No 184 (97.35) 50 (27.17) 134 (72.83)
Si 5 (2.65) 1 (20.00) 4 (80.00)
N° de 1(0-1)* 1(0-1)* 0 (0-1) 0.061°
comorbilidades
asociadas
N° de 0.134%
comorbilidades
asociadas
0 93 (49.21) 19 (20.43) 74 (79.57)
1 62 (32.80) 21 (33.87) 41 (66.13)
2 34 (17.99) 11 (32.35) 23 (67.65)

* Mediana (RIC) 2 Prueba estadistica Chi2 ° Prueba estadistica exacta de Fisher ©
Prueba estadistica U de Mann-Whitney

Las comorbilidades méas frecuentes de la poblacion de estudio fueron HTA
(39.68%) y DM2 (24.87%). La mediana del nimero de comorbilidades fue de 1
(RIC: 0-1), sin embargo, la mayoria de los pacientes no tenia ninguna comorbilidad
(49.21%). La proporcion de pacientes que no mejoraron fue mayor dentro de
aquellos que tenian HTA (36.00%) , respecto a los que no (21.05%), siendo esto
estadisticamente significativo (p=0.024). Todos los pacientes con Artritis
reumatoide no mejoraron después de la cirugia (p=0.005). No hubo diferencia
significativa de mejoria, entre los pacientes que tenian DM2 (74.47%) y los que no

(72.54%), de igual manera con los pacientes que tenian Asma Bronquial (2.65%).
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Tabla 4: Antecedentes oculares de la poblacion de estudio y comparacion segiin mejora

clinica postoperatoria de cirugia de catarata, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
afios 2017 - 2019

Variable N=189 (%) No mejoré Mejoro Valor P
(n=51) (n=138)
Retinopatia Diabética 0.769 ®
No 173 (91.53) 46 (26.59) 127 (73.41)
Si 16 (8.47) 5 (31.25) 11 (68.75)
Retinopatia 0.295"
Hipertensiva
No 185 (97.88) 49 (26.49) 136 (73.51)
Si 4(2.12) 2 (50.00) 2 (50.00)
Trauma ocular 0.998°
No 187 (98.94) 51 (27.27) 136 (72.73)
Si 2 (1.06) 0 (0.00) 2 (100.00)
Glaucoma 0.089°
No 177 (93.65) 45 (25.42) 132 (74.58)
Si 12 (6.35) 6 (50.00) 6 (50.00)
Cirugia ocular Previa 0.998°"
No 184 (97.35) 50 (27.17) 134 (72.83)
Si 5 (2.65) 1 (20.00) 4 (80.00)
Antecedente Ocular 0.159 °
0 150 (79.37) 37 (24.67) 113 (75.33)
1 39 (20.63) 14 (35.9) 25 (64.1)

2 Prueba estadistica Chi2 ® Prueba estadistica exacta de Fisher

La mayoria de los pacientes evaluados no tuvo un antecedente ocular, pero dentro
de los que, si tuvieron al menos uno, los mas frecuentes fueron la Retinopatia
Diabética (8.47%) y el Glaucoma (6.35%). El 68.75% de pacientes que tenian
Retinopatia Hipertensiva mejoraron, mientras que el 31,25%, no. La mitad de los
pacientes que tenian Glaucoma mejoraron, de igual manera los que tenian
Retinopatia Hipertensiva (2.12%). Todos los pacientes que tuvieron como

antecedente Trauma ocular que representaban el 1.06%, mejoraron. (Tabla 3)
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Tabla 5: Caracteristicas oculares de la poblacién de estudio y comparacion segiin mejora
clinica postoperatoria de cirugia de catarata, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
afios 2017 - 2019

Variable N=189 (%) No mejoré Mejoro Valor P
(n=51) (n=138)
Compromiso 0.386 °
Unilateral 117 (61.90) 29 (24.79) 88 (75.21)
Bilateral 72 (38.10) 22 (30.56) 50 (69.44)
Tipo de catarata
segun etiologia
Senil 0.780°
No 17 (8.99) 5 (29.41) 12 (70.59)
Si 172 (91.01) 46 (26.74) 126 (73.26)
Metabolico 0.704 "
No 180 (95.24) 48 (26.67) 132 (73.33)
Si 9 (4.76) 3(33.33) 6 (66.67)
Traumatico 0.662°
No 183 (96.83) 49 (26.78) 134 (73.22)
Si 6 (3.17) 2 (33.33) 4 (66.67)
Secundario 0.998"
No 188 (99.47) 51 (27.13) 137 (72.87)
Si 1(0.53) 0 (0.00) 1 (100.00)
Congénito 0.998"°
No 188 (99.47) 51 (27.13) 137 (72.87)
Si 1(0.53) 0 (0.00) 1 (10.00)
Tipo de catarata 0.231°
segun madurez
Evolutivo 3 (1.59) 2 (66.67) 1 (33.33)
Madura 162 (85.71) 44 (27.16) 118 (72.84)
Hipermadura 24 (12.10) 5 (20.83) 19 (79.17)
Ojo operado 0.033%
Derecho 87 (46.03) 17 (19.54) 70 (80.46)
Izquierdo 102 (53.97) 34 (33.33) 68 (66.67)

2 Prueba estadistica Chi2 ® Prueba estadistica exacta de Fisher

Aqui vemos que los pacientes que presentaron catarata en un solo ojo (unilateral),
que fueron el 61.90% del total, mejoraron en mayor proporcion (75.21%) en
comparacion a los que tenian catarata en ambos 0jos (69.44%). Respecto al tipo de
catarata segun etiologia, la mayoria de las cataratas que se intervinieron, fueron
casos de tipo senil (91.01%). Solo hubo 1 solo caso de catarata congeénita y de
catarata secundaria, que se debid al uso de corticoides. En cuanto al tipo de catarata

segun madurez, predomino la tipo madura, con el 85.71%), seguido de la
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hipermadura (12.10%), quien mostrd6 mayor mejoria (79.17%). No se encontrd

casos de catarata inmadura que se hayan intervenido.

El ojo mayormente operado fue el izquierdo (53.97%), pero fue el ojo derecho
(46.03%) quien present6 una mayor de mejoria con el 80.46%, y esto para nuestro

estudio fue estadisticamente significativo (p=0.033).
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Tabla 6: Complicaciones post quirdrgicas de la poblacion de estudio y comparacion
segun mejora clinica postoperatoria de cirugia de catarata, en el Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna, afios 2017 — 2019

Variable N=189 (%) No mejoré Mejoro Valor P
(n=51) (n=138)
Complicacion 0.007 #

No 66 (34.92) 10 (15.15) 56 (84.85)

Si 123 (65.08) 41 (33.33) 82 (66.67)

Aparicion 0.003"

Inmediata 111 (90.24) 34 (30.63) 77 (69.37)

Tardia 12 (9.76) 7 (58.33) 5 (41.67)

Edema corneal 0.720°

No 93 (49.21) 24 (25.81) 69 (74.19)

Si 96 (50.79) 27 (28.13) 69 (71.88)

Grados de <0.001?
edema corneal

Leve 33 (34.38) 2 (6.06) 31 (93.94)

Moderado 24 (25.00) 3 (12.50) 21 (87.50)

Severo 39 (40.63) 22 (56.41) 17 (43.59)

Ruptura de 0.463"
capsula
posterior

No 179 (94.71) 47 (26.26) 132 (73.74)

Si 10 (5.29) 4 (40.00) 6 (60.00)

Hifema 0.123°

No 184 (97.35) 48 (26.09) 136 (73.91)

Si 5 (2.65) 3 (60.00) 2 (40.00)
Opacificacion 0.998°
de capsula
posterior

No 186 (98.41) 50 (26.88) 136 (73.12)

Si 3 (1.59) 1(33.33) 2 (66.67)
Endoftalmitis 0.295°

No 185 (97.88) 49 (26.49) 136 (73.51)

Si 4 (2.12) 2 (50.00) 2 (50.00)

Queratitis 0.061°

No 185 (97.88) 48 (25.95) 137 (74.05)

Si 4 (2.12) 3 (75.00) 1 (25.00)

Iridociclitis 0.270°

No 188 (99.47) 50 (26.60) 138 (73.40)

Si 1(0.53) 1 (100.00) 0 (0.00)

2 Prueba estadistica Chi2 ® Prueba estadistica exacta de Fisher

* El ntimero total de complicaciones tempranas y tardias es igual al total de los pacientes que

presentaron complicaciones



Observamos que el 65.08% de los pacientes presento algun tipo de complicacion
postoperatoria, que se asocio a una menor mejoria (66.67%), respecto a los que no
presentaron complicacion alguna, y esto fue estadisticamente significativo
(p=0.007). El edema corneal fue la complicacion postoperatoria mas frecuente con
el 50.79%, que se presentd de manera inmediata, donde se vio que, a mayor
severidad del edema, la proporcion de mejoria es menor (p=0.001). La segunda
complicacién mas frecuente fue la ruptura de capsula posterior con el 5.29%,
seguido del hifema (2.65%). Aunque se presentaron poco casos de complicaciones
tardias (9.76%), su aparicion se asocié a una mayor proporcion de pacientes que no
mejoraron (p=0.003), de estos la queratitis y la endofalmitis fueron las mas
frecuentes con el 2.12% cada una. (Tabla 5)
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Tabla 7: Descripcion de la agudeza visual y grado de discapacidad antes y al séptimo dia
postoperatorio de la cirugia de catarata, en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, afios

2017 — 2019
Variable Pre-Cirugia Post-Cirugia
(N=189) (N=189)
Agudeza visual segun Test de ~ 20/2000 (20/2000 - 20/100 (20/60-20/200)
Snellen 20/2000) * *
Agudeza visual seguin Log- 2.07 (+-0.62) 2 0.86 (+-0.52) @
Mar
Grados de discapacidad
Normal o Buena (%) 0 21 (11.11)
Leve (%) 0 46 (24.34)
Moderado (%) 28 (14.81) 87 (46.03)
Grave (%) 2 (1.06) 11 (5.82)
Muy Grave o Ceguera (%) 159 (84.13) 24 (12.70)

*Mediana (RIC) *Media y desviacién estandar

En la tabla 6, se observa que la mediana de agudeza visual segun Snellen, del total
de pacientes en el preoperatorio fue 20/2000 (RIC 20/2000- 20/2000) que
corresponde en nuestro estudio a la vision cuenta dedos (Anexo 3) y en el
postoperatorio fue de 20/100 (RIC 20/60 -20/200). En la medida segin LogMAR
el promedio de agudeza visual de los pacientes en el preoperatorio fue 2.07 (DS +-
0.62) y en el postoperatorio 0.86 (DS +-0.52), mostrando una mejoria de 1.21

puntos.

Respecto al grado de discapacidad visual en el preoperatorio hubo una mayor
proporcidn de pacientes que se encontraban en rango de ceguera con el 84.13%. En
el postoperatorio la mayoria se encontré con discapacidad visual moderada
(46.03%) y 12.70% permanecio con discapacidad muy grave o ceguera. EI 11.11%

de pacientes alcanz6 una agudeza visual normal al séptimo dia postoperatorio.
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Tabla 8: Anélisis de regresion de Poisson para evaluar los factores de riesgo de no
mejora después de la cirugia de catarata en la poblacién de estudio

Modelo crudo Modelo ajustado

Variable cRR (95% IC) Valor p aRR (95% IC) Valor p

Edad
<60 afios Referencia - Referencia -
60-74 afios 1.32 (0.57-3.05) 0.507 1.14 (0.46-2.85) 0.765
>75 afios 2.33 (1.05-5.14) 0.036 2.12 (0.81-5.53) 0.122
Hipertension  1.71 (1.07-2.72) 0.025 1.21 (0.69-2.10) 0.497
arterial
Artritis 3.93 (3.07-5.04) <0.001 2.71 (1.42-5.14) 0.002
Reumatoide
Glaucoma 1.96 (1.05-3.66) 0.033 1.13 (0.50-2.57) 0.754
Grado de
edema
Leve Referencia Referencia
Moderado 2.06 (0.36-11.50) 0.409 1.86 (0.35-10.24)  0.458
Severo 9.48 (2.39-37.85) 0.001 8.10 (2.03-32.29)  0.003
Aparicién de
la
complicacion
Inmediata Referencia - Referencia
Tardia 1.90 (1.09-3.32) 0.023 -

cRR: Riesgo relativo crudo, aRR: Riesgo relativo ajustado

Los factores de riesgo asociados en la regresion de Poisson crudo a no mejorar luego
de la cirugia de catarata en la poblacion de estudio fueron, la edad, hipertension
arterial, artritis reumatoide, glaucoma, los grados de edema, sobre todo cuando este
fue severo y la aparicion tardia de las complicaciones. Luego de ingresar todas las
variables asociadas (p<0.05) al modelo de regresion ajustado, los factores asociados
a un mayor riesgo de no mejorar después de la cirugia fueron, tener como
comorbilidad de fondo artritis reumatoidea (aRR 2.71; IC del 95% 1.42-5.14) y el
edema severo como complicacion postquirdrgica, este tuvo un aRR de 8.1 (IC del

95% 2.03-32.29) veces mas riesgo de no mejorar pese a la cirugia. (Tabla 5)
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DISCUSION

En este estudio més de la mitad de los pacientes, eran varones, en su mayoria
adultos mayores, con una mediana de edad de 72 afios y procedentes del area
urbana. Las comorbilidades mas frecuentes de la poblacion fueron la Hipertension
Arterial (39.68%) y la Diabetes Mellitus 11 (24.87%), y como antecedente ocular la
Retinopatia Diabética (8.47%). El tipo de catarata mas comun fue la senil y segln
madurez la catarata madura. La mayoria de los pacientes tuvo una complicacion
luego de la cirugia siendo la mas frecuente el edema corneal, en especial de grado
severo y este se presentd de manera inmediata. La queratitis y la endoftalmitis
fueron las complicaciones tardias mas frecuentes. La mediana de la agudeza visual
en el preoperatorio segun el Test de Snellen fue de 20/2000 (vision cuenta dedos) y
su promedio en LogMar fue de 2.07, después de la cirugia se encontr6 una mediana
de agudeza visual de 20/100 y un promedio de LogMar de 0.86. En el analisis
multivariado, los factores de riesgo de no mejora en la capacidad visual luego de la
cirugia, fueron tener como comorbilidad artritis reumatoide y la presentacion del

edema corneal severo postquirdrgico.

Encontramos en nuestro estudio que, con respecto al sexo de los pacientes, los
varones mostraron mayor mejoria frente a las mujeres, en este punto diversos
autores refieren que no existiria diferencia significativa de mejoria entre ambos
sexos (45), lo cual concordamos. En cuanto a la frecuencia o predileccion de la
catarata por alguno de los sexos, la literatura es variada, por lo que diferimos de

otros estudios revisados donde el sexo que predomind fue el femenino (23).

A partir de los 50 afios comienza un proceso de envejecimiento en todo el
organismo, y el cristalino no es ajeno a este proceso, ya que va aumentando en
diametro y grosor, perdiendo poco a poco su transparencia, hasta que termina en
una esclerosis que compromete importantemente la capacidad visual (20). El
presente estudio confirma que existe una relacion directa entre la edad del paciente

y la apariciéon de cataratas, que no solo se asociaria a su frecuencia, sino que
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cobraria mayor relevancia, al representar un factor de riesgo de no mejora a pesar
de la cirugia, que aunque no lo vimos en el modelo ajustado, si encontramos
asociacion en el modelo de regresion cruda con un mayor riesgo de no mejora (RR:
2.33;1C 95%;1.05-5.14), lo cual coincide con otras investigaciones, como el de
Sparrow et al (47) quienes encontraron que la mayor edad se asocié a un resultado
de agudeza visual menos favorable (OR: 1,36 ; IC: 95%, 0,91- 2,05) junto a la

comorbilidad ocular y la aparicion de complicaciones quirdrgicas.

En cuanto a la mayor afluencia de pacientes provenientes del area urbana, se puede
explicar porque el Hospital Hipolito Unanue es el Unico hospital de referencia del
en todo el departamento, ubicado en la ciudad, teniendo mayor acceso a la cirugia
los que residen en la misma, por otra parte, podria reflejar también las deficiencias
del acceso a los servicios de salud en sectores rurales; desafortunadamente no se

cuenta con estudios locales para contrastar esta informacion.

Acerca de las comorbilidades que con mas frecuencia aparecieron asociadas a la
catarata, éstas tuvieron mayor presencia en adultos mayores, que segun explica
Joaquin R (48), forma parte del proceso de envejecimiento que propicia su mayor
aparicion, un ejemplo de ello, son los aumentos en los indices de la presion arterial,
cuya persistencia en algunos casos, terminaran desarrollando Hipertension arterial,
gue como vimos en nuestro estudio, esta comorbilidad se asocio significativamente,
en el modelo de regresion cruda, a una menor mejoria de la agudeza visual en el
postoperatorio (RR: 1.71; IC: 95%;1.07 -2.72). Por otra parte respecto a la Diabetes
mellitus y su relacién con las cataratas Hormigo | et al. (49) mencionan que el riesgo
de ceguera y catarata precoz es 25 veces mas en los diabéticos, quienes a su vez
tienen una mayor posibilidad de resultados adversos luego de la cirugia; riesgo que

puede disminuir o incluso desaparecer al tener un buen control de la glicemia.

Pese a los pocos casos de pacientes con catarata que presentaban como
comorbilidad la artritis reumatoide, vimos que ninguno de ellos mostraba mejoria
en el postoperatorio y que esto fue estadisticamente significativo, que se confirmé
cuando se ingreso esta variable el modelo de regresion ajustada, donde también se

asocio a un mayor riesgo real de no mejora después de la cirugia ( RR:2.71;1C 95%;
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1.42-5.14) mostrando una consistente fuerza de asociacion, por lo cual podemos
afirmar que, presentar como comorbilidad artritis reumatoide tuvo 2.71 veces méas
riesgo de no presentar mejoria en el postoperatorio. Segun Garcia de Oteyza G et al
(50) el desarrollo de cataratas es comin en la artritis reumatoide, asociado
mayormente al uso de corticoides, que sin un adecuado manejo inmunosupresor
antes y después de la cirugia, se corre el riesgo de una inadecuada repuesta al trauma
quirdrgico gracias a sus factores inmunoldgicos, provocando complicaciones que
afectarian su recuperacion visual. Por su parte Pahor et al. (51) utilizando como
técnica quirdrgica la Facoemulsificacion, vieron que estos pacientes mostraron una
mejoria de la agudeza visual en el 95.6% al quinto dia postoperatorio. De estos
resultados podemos inferir que a lo mejor existe una técnica diferente a la utilizada
en nuestro estudio (cirugia de minima incision o Mininuc), que seria mas
beneficiosa en este tipo de pacientes, ademas tampoco se tuvo informacion sobre la
medicacion que recibieron antes de la cirugia, la cual también es un dato relevante.
Por ello resaltamos la importancia del estudio de estos pacientes en el preoperatorio
y larealizacion de examenes auxiliares necesarios (reactantes de fase aguda), a fin

de realizar la cirugia en el momento de minima actividad de la enfermedad.

El tipo de catarata mas frecuente encontrado en nuestro estudio fue la catarata tipo
senil y madura, respecto a esto, la bibliografia menciona que la mayor frecuencia
de un tipo de catarata sobre otra, esta principalmente relacionada con la poblacion
estudiada, los cuales son adultos mayores en su mayoria, en las que prevalece este
tipo de ndcleos, por ello que la catarata senil resulta siendo siempre el tipo mas
frecuentemente diagnosticado (22), dicho analisis concuerda con nuestro estudio

en donde la mediana de edad de los pacientes fue de 72 afios (RIC 64-77).

Existen investigaciones que afirman que la aparicion de complicaciones en el
postoperatorio influiria negativamente en el resultado visual (52), lo cual concuerda
con nuestros resultados; donde el edema corneal representdé la complicacion
postoperatoria inmediata mas frecuente, y que consiste en una falla de la bomba
endotelial, producto de la perdida de células del endotelio corneal tras la cirugia

(53); en el presente estudio este hecho cobrd importancia debido a que se vio una
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fuerte asociacion entre su severidad y un peor resultado visual postquirdrgico, con
un RR de 8.1 (IC del 95% 2.03-32.29) veces mas riesgo de no mejorar pese a la
cirugia . Debido a ello, existen investigaciones recientes que recomiendan el uso de
oxigeno transcorneal suplementario después de la cirugia, ya que ha demostrado
una diminucién y recuperacion mas rapida del edema corneal, a su vez conserva
méas células endoteliales en comparacion a los tratamientos médicos
convencionales, como el uso de agentes hipertonicos. (54) Sin embargo, en
hospitales donde no se tiene mucha practica con esta técnica, el uso de la solucion
salina hipertdnica sigue siendo un complemento seguro y eficaz en el manejo del
edema corneal (55). En otro reciente estudio como el de Inbal Gazit et al (54) se
demostro que el uso de parches oculares en el postoperatorio inmediato, se asocio
a un mayor grosor corneal (138 um) y una peor agudeza visual no corregida (0,61
LogMar), en comparacion a los pacientes que solo usaban un protector de plastico
(grosor corneal: 70 um, AV no corregida: 0,38 LogMar), ademas presentaban una
mayor incidencia de edema corneal y por lo tanto una recuperacion lenta de la
agudeza visual (56). Por ello recomendamos aplicar alguna de estas medidas, ya
gue vimos que una importante proporcion de pacientes presentdé edema corneal
severo en el postoperatorio, que por el corto tiempo de estudio no se pudo hacer
mayor seguimiento, sin embargo, se vio que los casos mas leves se resolvieron

espontaneamente antes de los 7 dias, lo cual coincide con otras literaturas (53).

La agudeza visual en el postoperatorio, es uno de los principales parametros que
determinan el éxito de la cirugia de cataratas (57), que al mes de la cirugia, deberia
ser >20/50 en el 80% (17). Durante nuestro estudio se vio que una importante
proporcidn de pacientes no tenian registro de sus agudezas visuales después del
segundo control y otros ya no acudian a sus citas, lo que obstaculizé su seguimiento
y por tanto la comparacion de nuestros resultados con dichos parametros. A pesar
de ello, nuestros resultados mostraron una gran reduccion de casos que se
encontraban con ceguera antes de la cirugia, ademas se obtuvo una mejoria en 1.21
puntos en LogMar, al séptimo dia postoperatorio, ligeramente mayor a lo
encontrado en la tesis Alvarado Ay Monar C (19). Existe otro estudio similar, pero

con una menor poblacion, donde se encontré una mayor proporcion de pacientes

67



con agudeza visual > 20/400 (fuera del rango de ceguera) al octavo dia
postoperatorio (22). Estos resultados no solo reflejan la mejoria de los pacientes
después de la cirugia de catarata, sino que también permite analizar la eficacia de
la Técnica Mininuc o cirugia de minima incision que se utiliza en los pacientes del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; a pesar que en la actualidad la
Facoemulsificacion se ha convertido en la corriente principal para el tratamiento de
las cataratas sobre todo en paises desarrollados. En este punto podriamos suponer
que la utilizacion de técnicas mas modernas, tendrian resultados mas favorables.
Por ello en el metaanalisis de Ye et al (58) se busc6 comparar la eficacia entre estas
dos técnicas, lo cual demostré que no hubo diferencias significativas entre ellas, en
cuanto a la mejoria de la agudeza visual no corregida al séptimo dia'y en la aparicion
del edema corneal al primer dia postoperatorio. Sin embargo, en otro estudio se
reporté que a largo plazo los resultados de agudeza visual postoperatoria, son
significativamente mejores en los que se sometieron a FACO, pero a su vez
presentaban una mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias tardias (59).
Por todo esto la cirugia de minima incision o Mininuc sigue siendo la técnica de
eleccion para el control de la ceguera en los paises en desarrollo, donde se considera
un procedimiento seguro y rentable con un costo mas bajo, y 1o més importante,

con resultados tan buenos como la facoemulsificacion (60).

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero el disefio retrospectivo del estudio
hizo que dependiera principalmente de los datos ingresados a mano, en las historias
clinicas por parte del personal, lo que ocasiono la pérdida de informacion que en
algunos casos se encontraba incompleta y en otros ilegibles, dificultando la
recopilacion de datos. Por otra parte, referente al seguimiento postoperatorio, lo
ideal hubiese sido tener 3 controles como minimo, pero como mencionamos una
importante cantidad de pacientes abandona el seguimiento después del segundo
control, o0 no se registra las agudezas visuales, y de haber sido estrictos en este
punto, se hubiera tenido una mayor cantidad de historias clinicas fuera del estudio.
Finalmente, realizar la investigacion en el contexto de la pandemia por SARS

COV?2, fue otra limitacion importante, que limito el rapido acceso al archivo de
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historias clinicas (demorando la obtencion de los datos) y también afectd la
posibilidad de ampliar nuestra poblacion, excluyendo los casos del afio 2020, ya
que durante ese afio hubo una reduccién importante de las intervenciones

quirdrgicas de catarata junto a una virtualizacion de las atenciones.
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CONCLUSIONES

En relacidn a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos
a cirugia de catarata, una gran proporcion son varones (52.38%), adultos
mayores (45.50%) con una mediana de edad de 72 afios y procedentes de

zonas urbanas en el 85.19%.

Respecto a las caracteristicas clinicas la mayor parte de los pacientes no
presentan antecedentes sistémicos (49.21%) ni oculares (79.37%), y de los
que si, la Hipertension Arterial (39.68%) y la Retinopatia Diabética
(8.47%), son las mas frecuentes. El ojo mayormente intervenido fue el
izquierdo (53.97%). La catarata senil y madura fueron los tipos de catarata

que mas se diagnosticaron con el 91.01% y 85.71% respectivamente.

El promedio de agudeza visual de los pacientes en el preoperatorio fue de
2.07 (promedio LogMar), y después de la cirugia de catarata fue 0.86, con
una mediana de agudeza visual de 20/100; el 73.02% mejord su grado de

discapacidad visual.

La mayoria de pacientes present6 algun tipo de complicacion luego de la
cirugia (65.08%), siendo el edema corneal la complicacién inmediata mas
frecuente (50.79%), por otra parte, de las complicaciones que se presentaron
tardiamente, la queratitis junto a la endoftalmitis fueron las mas frecuentes
(2.12%).

Los factores de riesgo que se asociaron a la no mejora en la capacidad
visual luego de la cirugia, fueron tener como comorbilidad de fondo la
artritis reumatoide (aRR 2.71) y la presentacion del edema corneal severo

(aRR 8.1) en el postquirdrgico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los oftalmélogos y médicos del primer nivel de
atencion intensificar campafias de despistaje de discapacidad visual y
ceguera por catarata, sobre todo dirigidos a pacientes adultos mayores y
de las zonas rurales de la region .

Recomendamos realizar tamizajes que incluya la medida de la presion
arterial a los pacientes con catarata que lleguen al consultorio de
oftalmologia para descartar Hipertension arterial, asi como niveles de
glucosa para descartar la presencia de Diabetes Mellitus, ya que estas
fueron las comorbilidades mas frecuentes encontradas en estos
pacientes.

Se recomienda realizar protocolos de atencion y manejo de los pacientes
que presenten edema corneal de grado severo en el postoperatorio, y
hacer la gestiones para el uso de oxigeno trasncorneal suplementario en
ellos, ya que ha demostrado mejores resultados en la agudeza visual.
Para los pacientes con cataratay enfermedades inmunologicas como la
artritis reumatoide se recomienda obtener informacion de la medicacion
que usan, en especial de corticoides y solicitar los exdmenes necesarios
gue demuestren una minima actividad de su enfermedad al momento de
la cirugia.

Realizar estudios prospectivos y comparativos que involucren un mayor
tiempo se seguimiento y con una mayor muestra de pacientes; donde a
su vez se puedan comparar con otras técnicas diferentes a la técnica
Mininuc con el fin de evaluar su eficacia.

Se recomienda un protocolo para el seguimiento de pacientes post
operados de catarata, que establezca el registro minimo de cuatro
controles de agudezas visuales post operatorias sugeridos por el MINSA

para evaluar el éxito de la cirugia de catarata y su prondstico.
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ANEXOS

ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ne de historia clinica:

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: ....... (afios)
Procedencia:  Tacna( ) Provincias () < 60 afios ()

_ 61-74 afios ()
Antecedentes Patologicos: >75 afios ()

Diabetes Mellitus ( )
bronquial ( ) Otros ( ) Ninguno ( )

Hipertension Arterial ()  Artritis Reumatoide ( )

Asma

Antecedentes oculares:
Retinopatia diabética ( )
Cirugiaprevia( )  Otros ( ) Ninguno ( )

Retinopatia hipertensiva ( )

Alergiaocular () Traumaocular ( ) Glaucoma ( )

Compromiso ocular: Unilateral ( ) Bilateral | Tipo de catarata segiin madurez:
() Inmadura ( ) Evolutiva ( )
Madura () Hipermadura ()

Tipo catarata segun etiologia: Senil ( ) Congénita
() Traumética ( ) Metabodlica ( ) Secundaria ( )

Ojo operado: lzquierdo ( ) Derecho ()

Agudeza visual antes de la cirugia:

() <20/40 - 20/60 (discapacidad visual leve)

() <20/60 -20/ 200 (discapacidad visual moderada)
() <20/200 — 20/400 (discapacidad visual grave)
() <20/400 (ceguera)

()CD

() MM

()PL

() NPL

Agudeza visual al primer control postoperatorio:

() <20/20 -20/40 (agudeza visual buena)
() <20/40 - 20/60 (discapacidad visual leve
() <20/60 -20/ 200 (discapacidad visual moderada)
() <20/200 — 20/400 (discapacidad visual grave)
() <20/400 (ceguera)
()cCD

() MM

()PL

() NPL

Agudeza  visual en el control
postoperatorio:
() <20/20 -20/40 (agudeza visual buena)
) < 20/40 — 20/60 (discapacidad visual leve
) < 20/60 -20/ 200 (discapacidad visual moderada)
) < 20/200 — 20/400 (discapacidad visual grave)
) <20/400 (ceguera)

(
(
(
(
()CD
(
(
(

segundo

) MM
) PL
) NPL

Complicaciones postoperatorias: Si( ) No ( )

Tipo de
COmMPliCACION: ....vieieiii i

Inmediata ( )
Tardia ()
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ANEXO 2
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ANEXO 3

EQUIVALENCIAS DE AGUDEZA VISUAL

Snellen
20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/60
20/70
20/100
20/200
20/400
20/2000 (CD)
20/20000 (MM, PL, NPL)
Elaboracion propia (38)

LogMAR

0.0
0.1
0.18
0.3
0.4
0.48
0.54
0.7
1.0
1.3
2.0
3.0
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