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2. RESUMEN

La cirugia de catarata constituye la solucion para la principal alteraciéon visual que
afecta a la poblacion senil. Debido a su alta demanda y tiempos operatorios, y de
recuperacion cada vez mas cortos, el presente trabajo tiene por objetivo analizar la
realizacion de cirugia de catarata bilateral de manera secuencial e inmediata y
evaluar los resultados post operatorios, asi como la incidencia de complicaciones
asociadas a la realizacion de dicho procedimiento en el servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante un afo.

Mediante un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
se estudiard a la poblacion de pacientes sometidos a este procedimiento quirtirgico
en el periodo comprendido entre Junio del 2023 y Junio del 2024, que cumpla con
los criterios de seleccion del estudio, mediante la revision de sus historias clinicas
y recopilando la informacién pertinente en una ficha de recoleccion de datos.

El analisis estadistico se realizard mediante la distribucion de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas; y con medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas. Los resultados se registraran en el

programa STATA 16 y seran presentados mediante tablas y graficos.

Palabras clave: catarata, cirugia bilateral secuencial inmediata, resultados post

operatorios, complicaciones.



3. INTRODUCCION:

La catarata es una enfermedad ocular ocasionada por la opacificacion del cristalino,
y curable mediante la extraccion quirtrgica del mismo. Por ello, es considerada la
principal causa de ceguera reversible en el mundo. (1) La catarata afecta a 65.2
millones de personas segun la OMS, con prevalencia del 17.2%, lo que la convierte
en una causa comun de discapacidad visual en todo el mundo. (2)

Segun el Ministerio de Salud, en nuestro pais, tiene una prevalencia de 2.1% en
mayores de 50 afios, determinada en el afio 2009, con incidencia estimada de 16000
nuevos casos al afio. (3) Ademas, el primer estudio poblacional de alcance nacional
realizado en Peru sobre prevalencia y causas de ceguera en personas mayores de 50
afios, publicado en el 2014, encontrd prevalencia de ceguera del 2.0%, siendo la
catarata su principal causa con el 58.0%; del total de personas ciegas por catarata,
el 66.9% ya ha sido operado de uno o ambos 0jos, el 60.5% de los ojos operados de
catarata alcanzaron una agudeza visual de 20/60 o mejor, y solo el 18.5% no logré
una agudeza visual de 20/200 o mejor. Los resultados visuales fueron mejores en
los pacientes operados en los ultimos 3 afios en comparacion con aquellos operados
hace mas de 7 afnos. (4)

Esta mejora continua en los resultados post operatorios responde a un mayor acceso
a tecnologia y al empleo de técnicas cada vez mas seguras. Asi, las técnicas
quirtrgicas principales son la facoemulsificacion, la extraccion extracapsular de
catarata y la extraccion intracapsular. En paises desarrollados, la
facoemulsificacion, que tiene como propdsito emplear energia ultrasonica para
emulsificar la catarata y aspirar el material del cristalino manteniendo una cdmara

anterior estable, con implante de lente intraocular plegable es la técnica quirurgica



mas usada, debido a sus mejores resultados y menor tasa de complicaciones. (1)
Aunque la extraccion extracapsular e intracapsular siguen siendo empleadas en los
paises en vias de desarrollo, la primera con implante de lente intraocular rigido
ofrece mejores resultados visuales que la segunda. (2)

Entre las complicaciones mas importantes de esta cirugia, estan la ruptura de la
capsula posterior como la complicacion intraoperatoria grave mas frecuente; sin
embargo, recientes avances en la técnica han demostrado que la morbilidad post
operatoria puede llegar a ser minima si se logra la disminucion del dafo de
estructuras y la excesiva manipulaciéon que conlleva a traumatismo ocular, una
vitrectomia limpia del segmento anterior, de ser requerida, y la fijacion segura del
lente intraocular. (2)

El edema macular cistoide (EMC) postoperatorio o Sindrome de Irvine Gass es una
complicacion frecuente después de la cirugia de catarata, y la principal causa de
disminucién subita de la agudeza visual durante el postoperatorio, con una
incidencia de 30 a 50% a las 6 semanas, segin estudios de angiografia con
fluoresceina; solo del 1-3% llegan a ser clinicamente significativos. (2, 5)

Se puede diagnosticar mediante pruebas como la angiografia o la tomografia de
coherencia Optica. Los casos clinicos suelen manifestarse aproximadamente de 3 a
4 semanas después de la cirugia, y los factores de riesgo incluyen complicaciones
intraoperatorias, traccion del vitreo, inflamacion postoperatoria y condiciones
preexistentes como uveitis, retinopatia diabética, membrana epirretiniana y
oclusion de vena retiniana. (5) Los sintomas suelen ser disminucion de la agudeza
visual, metamorfopsias y puede encontrarse celularidad incrementada en la cAmara

anterior. Ademas, el riesgo de desarrollar el sindrome en el ojo contralateral fue del



23% en casos donde este se presento en el primer ojo. (6) El tratamiento suele ser
topico con antiinflamatorios no esteroideos y corticoesteroides. En casos mas
graves, puede ser necesaria la inyeccion de corticoesteroides subtenonianos o
tratamientos sistémicos. En pacientes con retinopatia diabética, el EMC puede ser
resistente al tratamiento y, en algunos casos, puede requerir fotocoagulacion con
laser macular. (2)

El incremento de la presion intraocular (PIO) puede presentarse como una
complicacion transitoria y limitada, con relativa frecuencia. Las principales causas
de este son persistencia de viscoelastico en la camara anterior, obstruccion de la
malla trabecular por restos y bloqueo pupilar o ciliar. El riesgo es mayor para los
pacientes con diagnostico previo de glaucoma; pero puede prevenirse con una
Optima aspiracion del viscoelastico, control del sangrado intraocular, manejo de la
inflamacion con la aplicacion de corticoesteroides topicos y el uso de tratamiento
hipotensor ocular antes y después de la cirugia. (1, 2) Otra metida de rescate
consiste en la despresurizacion de la cdmara anterior a través de la paracentesis,
hasta obtener un valor normal de PIO, adicionado al uso de farmacos
antiglaucomatosos por un breve intervalo de tiempo. Si la elevacion de la PIO se
sostiene y cronifica, sera necesario un estudio mas profundo de las causas
subyacentes en el paciente. (2)

El edema corneal post operatorio es otra complicacion postoperatoria, que puede
presentarse debido a la pérdida previa de células endoteliales, trauma corneal
intraoperatorio, tiempo operatorio prolongado, inflamacién postoperatoria excesiva
y presion intraocular elevada después de la cirugia. Es por ello que se recomienda

la realizacidén de microscopia especular entre los examenes preoperatorios durante



la seleccion del paciente. La paquimetria corneal, también, puede ayudarnos a
identificar mayor riesgo de desarrollar edema corneal postoperatorio si esta excede
las 630um. (2, 7)

Durante la cirugia, emplear técnicas como realizar la facoemulsificacion del nticleo
en la camara posterior y el uso de viscoelasticos dispersivos pueden reducir la
pérdida de células endoteliales. En el postoperatorio, se deben controlar la
inflamacién y la presion intraocular, y abordar los factores mecanicos que puedan
dafiar el endotelio. Se puede considerar la queratoplastia endotelial si el edema
corneal persiste después de la cirugia. (7)

Otra complicacion frecuente a tener en cuenta es la endoftalmitis, una infeccion
intraocular que constituye una urgencia médica por su rapida progresion a la
ceguera y riesgo de compromiso del sistema nervioso central; la endoftalmitis
exdgena es aquella que se presenta después de un acto quirtirgico, inyeccion o lesion
ocular. (8) Clinicamente se presenta con quemosis, inyeccion ciliar, hipopion,
pérdida de agudeza visual y dolor ocular. Existen 2 formas de presentacion de la
endoftalmitis exdgena post quirugica; aguda, que suele desarrollarse rapidamente,
entre los dias 2 y 5 del post operatorio, y se asocia con bacterias grampositivas
como Staphylococcus aureus y Streptococcus spp; y cronica, que se manifiesta
varias semanas después de la cirugia, suele ser causada por organismos de baja
patogenicidad como el Propionibacterium acnes, y puede presentar sintomas mas
sutiles como disminucion de la agudeza visual, uveitis cronica con o sin hipopion y
depositos en la capsula posterior, consecuencia de la acumulacién de material

generado por el microorganismo patdgeno en el tejido remanente del cristalino. (2)



El tratamiento sucede al cultivo de muestras de humor acuoso y vitreo; seguido de
la administracion de antibioticos al ojo, tanto de forma topica como mediante
inyeccion intravitrea. En el estudio multicéntrico aleatorizado, denominado Estudio
de vitrectomia por endoftalmitis, se investigd el papel de la vitrectomia pars plana
(VPP) inmediata y el tratamiento antibidtico sistémico en la endoftalmitis
postoperatoria, y no hubo diferencia en la agudeza visual final o la claridad del
medio con o sin el uso de antibidticos sistémicos; ademads, en pacientes con agudeza
visual inicial mejor de percepcion de luz, no hubo diferencia en el resultado visual
con o sin VPP inmediata; sin embargo, en pacientes con vision inicial de solo
percepcion de luz, la VPP produjo una mejora significativa en la agudeza visual y
una reduccion en la pérdida visual grave. La omision del tratamiento antibidtico
sistétmico puede reducir efectos toxicos, costos y duracion de la estancia
hospitalaria. (9)

Finalmente, tras la descripcion de la cirugia y sus principales complicaciones es
necesario discutir con el paciente la temporalidad de la realizacion del acto
quirtrgico, y pese a que lo mas frecuente es que ante el diagndstico de catarata
bilateral la cirugia de cada ojo se realice de manera secuencial asincronica existe un
grupo cada vez mayor de pacientes que solicitan la realizacidon de ambos
procedimientos en un solo acto quirurgico. (10) Ademas existen estudios que
evaltan la satisfaccion postoperatoria en pacientes tratados por cataratas en ambos
0jos, y se observd que los pacientes afirman haber experimentado més dolor y
reducida satisfaccion con la agudeza visual después de la segunda cirugia en
comparacion con la primera. (10, 11) Por otro lado, la duracion percibida de la

segunda cirugia fue mayor que en la primera. En conclusion, los pacientes afirman
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haber tenido una experiencia menos satisfactoria durante la segunda intervencion
en comparacion con la primera cuando estas se han realizado en dos tiempos. (11)
Se conoce que la cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata no es una
practica comun en paises como Estados Unidos, debido al temor de aumentar el
riesgo de desarrollar endoftalmitis bilateral. Sin embargo, en paises en vias de
desarrollo, su aceptacion esta relacionada con la disminucion de costos, los
honorarios médicos y la saturacion de los servicios de salud. (12) Los partidarios
de esta practica sefialan bajos indices de complicaciones, incluida la endoftalmitis,
y beneficios para pacientes y sistemas de salud, como la reduccion de examenes,
costos y tiempo de viaje, visitas de seguimiento y tiempo de ausencia en el trabajo.
(12, 13)

Existen pocos estudios que comparan la cirugia de catarata bilateral secuencial
inmediata versus diferida, entre ellos esta el de Dave H. y colaboradores, quienes
compararon la incidencia de eventos adversos, resultados visuales y costos
econdmicos de la cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata versus diferida
en infantes con cataratas congénitas. Se revisaron retrospectivamente los registros
de pacientes que se sometieron a cirugia de catarata antes de los 6 meses de edad.
Entre los dos grupos se encontrd una incidencia similar de eventos adversos, con
una reduccion del 21.9% en los gastos médicos en el grupo de cirugia secuencial
inmediata. No hubo diferencias significativas en los resultados visuales entre los
grupos. (13) Otros estudios obtuvieron resultados similares en cuanto a mejora de
la agudeza visual y baja incidencia de complicaciones, ademas de un alto nivel de
satisfaccion registrado en los pacientes tras someterse al procedimiento quirurgico

de manera secuencial inmediata. (14, 15)
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Toda esta informacion nos lleva al planteamiento de un problema ;Cuales son los
resultados visuales y la incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a
cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en nuestro medio?
4. OBJETIVOS
General:
e Describir los resultados visuales y la incidencia de complicaciones
quirdrgicas en pacientes que se sometieron a cirugia de catarata bilateral
secuencial inmediata en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de Junio

del 2023 a Junio del 2024.

Especificos:

e Determinar la agudeza visual post operatoria en pacientes que se sometieron
a cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, de Junio del 2023 a Junio del 2024.

e Determinar el estado refractivo post operatorio en pacientes que se
sometieron a cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, de Junio del 2023 a Junio del 2024.

e Determinar el recuento endotelial post operatorio en pacientes que se
sometieron a cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, de Junio del 2023 a Junio del 2024.

e Determinar la incidencia de complicaciones en alguno de los ojos en
pacientes que se sometieron a cirugia de catarata bilateral secuencial
inmediata en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de Junio del 2023 a

Junio del 2024.
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5. MATERIAL Y METODO:

a) Diseifio de Estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, observacional,

retrospectivo y de corte transversal.

b) Poblacion:

Poblacion

La poblacion de estudio esta compuesta por todas las historias clinicas de los

pacientes sometidos a cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo comprendido ente

Junio del 2023 y Junio del 2024.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de pacientes adultos mayores de 50 afios.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de catarata bilateral al
momento de la primera evaluacion.

Historias clinicas oftalmoldgicas completas donde se detalle el
procedimiento quirurgico bilateral secuencial inmediato y la incidencia de
complicaciones intra y post operatorias, asi como la agudeza visual, el estado

refractivo y el recuento endotelial final.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus.
Pacientes con Degeneracion Macular Relacionada con la edad.

Pacientes con Maculopatia Midpica.
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= Pacientes con Obstruccion de la Vena Central de la Retina.
= Pacientes con Glaucoma terminal.
= Pacientes con trastorno de conciencia.
= Pacientes con historia clinica incompleta o no encontrada en los archivos del
hospital.
C) Muestra:
Unidad de Analisis
Estard conformado por cada historia clinica de los pacientes sometidos a
cirugia de catarata bilateral secuencial e inmediata, que cumplan con los
criterios de inclusion.
Unidad de Muestreo
La misma que la unidad de analisis.
Tamaiio de muestra:
En este estudio se optd por un enfoque de muestreo por conveniencia, donde
la totalidad de la poblacion que cumpla con los criterios de seleccion sera
incluida en la muestra. Se realizard un censo de todos los individuos
elegibles dentro del grupo de estudio, lo cual elimina la necesidad de
calcular un tamafio de muestra representativo.
Tipo de muestreo: Por conveniencia.
d) Operacionalizacion de variables: (Anexo 2)
Definicion de Términos
e Estado refractivo: se refiere a las caracteristicas refractivas del ojo. Y
depende de cuatro parametros: poder corneal, poder del cristalino,

profundidad de cAmara anterior y longitud axial del ojo; la interaccién de
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estos determina como se enfoca la luz en la retina. El desarrollo adecuado
del ojo durante el crecimiento nos lleva a la emetropizacion; sin embargo,
algunas personas presentan alteraciones durante el desarrollo que la
dificultan y conllevan a errores refractivos como miopia, hipermetropia y
astigmatismo. Las ametropias pueden corregirse con medios épticos. (16)
¢ Recuento endotelial: es una prueba en la que mediante microscopia
especular se determinan la densidad, tamafio y forma de las células
endoteliales de la cornea; cuya funcion principal es la de mantener la
transparencia corneal y carecen de actividad mitética. (1) Su valor normal
oscila entre 1,400 y 2,500 células por milimetro cuadrado. Y se considera
critico cuando este recuento cae entre 400 y 700 cel/mm?, ya que el
transporte endotelial disminuye y puede causar edema corneal crénico. (17)
e) Procedimientos y técnicas
Se ingresaran al estudio los pacientes sometidos a cirugia de catarata bilateral
secuencial inmediata en el servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, de Junio del 2023 a Junio del 2024; para lo cual se solicitara
la autorizacion a la Direccion de Docencia e Investigacion del hospital, con la
finalidad de identificar las historias clinicas de los pacientes sometidos a este
procedimiento, se procederd a recopilar los datos de todos los pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion, debido a que nuestra muestra esta
constituida por el universo de la poblacion; finalmente, se procederd al registro
de la informacion requerida para el estudio en la ficha de recoleccion de datos

de cada paciente, disefiada para tal propdsito. (Anexo 1).
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f)

9)

Aspectos éticos del estudio:

El presente proyecto sera presentado al Comité de Etica de Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para la aprobacion de su ejecucion. Se mantendrd la
confidencialidad de los datos obtenidos de cada paciente mediante una
asignacion numérica ordinal a cada individuo participante del estudio, obviando
asi su informacion personal. La base de datos que se obtenga a partir de las
fichas de recoleccion de los mismos serd de acceso exclusivo para los

investigadores.

Cabe resaltar que los aspectos éticos de este estudio responderan a los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Plan de analisis:

Se aplicarda un enfoque mixto de investigacion que combine métodos
cualitativos y cuantitativos para obtener un mejor enfoque de los resultados
obtenidos por los pacientes sometidos a cirugia de catarata bilateral secuencial
inmediata. El andlisis estadistico se llevard a cabo dependiendo del tipo de
variable; para las variables cuantitativas, se utilizardn medidas de tendencia
central como la mediana, la media y la moda, asi como medidas de dispersion
como el rango, la varianza y la desviacion estandar; y para variables cualitativas,
se emplearan la distribucion de frecuencias junto con los porcentajes para su
analisis. Finalmente, y empleando el programa STATA 16, se generaran tablas

y graficos para visualizar los resultados de manera clara y comprensible.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Insumos Unidad | Precio unitario | Cantidad | Costo Total (S/)
USB 32 GB Unidad | S/.59.90 2 119.80
Papel Bond A4 Millar | S/. 23.00 2 46.00
Archivador Unidad | S/. 16.00 1 16.00
Lapiceros Unidad | S/. 4.50 8 36.00
Corrector Unidad | S/.5.00 4 20.00
Servicios Unidad Cantidad | Costo (S/)
Transporte Pasaje | S/.10.00 20 200.00
Empastado Libro S/. 30.00 6 180.00
Fotocopias Hojas | S/.0.10 800 80.00
Asesoria Estadistica | Horas | S/. 80.00 6 480.00

INSUMOS: S/ 237.80

SERVICIOS: S/940.00

TOTAL: S/ 1177.80
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CRONOGRAMA

NO

ACTIVIDADES

2024

Mayo

Jun

Jul

Ago

Set

Elaboracion del proyecto

Revision bibliogréfica

Presentacion

Validacion

Recoleccion

Procesamiento

Analisis e interpretacion

Elaboracién del informe final

© | 0| N | 0| b~ W

Presentacion del informe final
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8. ANEXOS
ANEXO 1:
Resultados visuales e incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a
cirugia de catarata bilateral secuencial inmediata en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Informacion General:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad:
1.4 Sexo:
1.4 Fecha de la Cirugia:
1.5. Comorbilidades: Si() No ()

Especificar:

Il. Agudeza Visual Mejor Corregida:

2.1. Prequirurgica

OD:
Ol:
2.2. Postquirurgica
OD:
Ol:
I Refraccion Post Quirdrgica:
OD: sph cyl x °
Ol: sph cyl X °

IV.  Estado Refractivo:
OD: Emetropia( ) Miopia( ) Hipermetropia ( ) Astigmatismo ( )
Ol: Emetropia ()  Miopia( )  Hipermetropia ( ) Astigmatismo ( )
V. Recuento endotelial:
2.1. Prequirdrgico

OoD: cel/mm? ol: cel/mm?
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2.2. Postquirurgico

OD: cel/mm?

VI.  Complicaciones Intraoperatorias:

VIL.
[
[

Ruptura de Capsula Posterior
Hemorragia intraocular
Luxacion del cristalino
Lesion corneal

Especificar:

Otra

Especificar:

Complicaciones Postoperatorias:

Edema macular cistoide
Elevacion de la PIO
Edema corneal
Endoftalmitis

Otra

Especificar:

21

Ol:

Si() No()

() Ojo afectado:
() Ojo afectado:
() Ojo afectado:
() Ojo afectado:

() Ojo afectado:

Si() No()

() Ojo afectado:
() Ojo afectado:
() Ojo afectado:
() Ojo afectado:
() Ojo afectado:

cel/mm?



ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Operacional | Tipo Escala Indicador

Sexo Clasificacion  de  los | Cualitativa Nominal -Femenino
participantes segun su ]
género -Masculino

Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa | De Razén | Afos
desde su nacimiento hasta
el inicio del estudio.

Comorbilidades | Patologias previas a la | Cualitativa Nominal Comorbilidades
cirugia que el paciente registradas en la
presente y se encuentren historia clinica.
registradas en el estudio
de catara.

Agudeza Visual | Agudeza  visual  del | Cuantitativa | De De 20/20 a

Prequirdrgica paciente antes de ser Intervalo »
sometido al procedimiento No Percepcion de
quirargico, evaluada con Luz
la cartilla de Snellen y
registrada en la historia
clinica.

Agudeza Visual | Agudeza  visual  del | Cuantitativa | De De 20/20 a

Postoperatoria paciente tomada un mes Intervalo

posterior a su cirugia,
evaluada con la cartilla de
Snellen y registrada en la
historia clinica.

No Percepcion de
Luz
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Estado
Refractivo
Postoperatorio

Cumplido el mes
postoperatorio, se obtiene
la refraccion del paciente
empleando un
autorefractor para medir la
cantidad de dioptrias
necesarias para la
correccion de cualquier
error refractivo presente.
Los resultados quedan
registrados en la historia
clinica, de donde seran
tomados y clasificados en
categorias como
emetropia, miopia,
hipermetropia 0
astigmatismo.

Cuantitativa

De Razén

Dioptrias de
esfera y cilindro.

Recuento
endotelial
operatorio

post

Comparar el valor de
recuento endotelial
obtenido al mes
postoperatorio de cada
paciente, con sus valores
previos a la cirugia para
determinar si existe
pérdida significativa de
células endoteliales.

Cuantitativa

De Razén

Células

milimetro
cuadrado
(cél/mm?)

por

Complicaciones
intraoperatorias

Complicaciones presentes
durante el acto quirurgico,
asociadas con el mismo y
registradas en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

-Ruptura de la
capsula posterior.

-Hemorragia
intraocular.

-Luxacién del
cristalino.

-Lesion corneal.
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Complicaciones
postoperatorias

Complicaciones que se
presentaron después del
acto quirurgico, asociadas
con el mismo y registrada
en la historia clinica.

Cualitativa

Nominal

-Edema macular
cistoide.

-Elevacion de la
presion
intraocular.

-Edema corneal.

-Endoftalmitis.
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