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RESUMEN

Antecedentes: La catarata es la enfermedad oftalmoldgica mas prevalente, en
consecuencia la cirugia de catarata con implante de lente intraocular es la cirugia
oftalmoldgica mas frecuentemente realizada.

El perfeccionamiento en las técnicas quirdrgicas, la mejora de los equipos y
férmulas para célculo del lente intraocular han llevado a resultados refractivos
optimos en la mayoria de pacientes por lo que las expectativas actuales de los
mismos son altas. El éxito de la cirugia de catarata se puede medir bajo varios
parametros, frecuentemente se utiliza la prediccion del equivalente esférico
postquirdrgico, sin embargo hay estudios que sostienen que la descripcién del
resultado visual en forma de refraccion esferocilindrica es méas sensible y
especifica.

En el Hospital Loayza se realiza la cirugia de catarata mediante diferentes técnicas
quirdrgicas, individualizando segun cada caso, siendo la cirugia por
Facoemulsificacion la més frecuentemente utilizada.

Objetivo: Determinar la agudeza visual y el error refractivo residual obtenido luego
de la cirugia de catarata por facoemulsificacion en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2019 - 2020.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluiran
a los pacientes con diagnostico de catarata senil operados por técnica de
Facoemulsificacion en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Nacional Loayza entre los afios 2019 — 2020, con implante de lente
intraocular en la bolsa capsular y cirugia sin complicaciones. Las historias clinicas
de estos pacientes seran examinadas con una ficha de recoleccion de datos.

Palabras clave: Cirugia de catarata, Facoemulsificacion, Agudeza visual, Error
refractivo residual, Refraccion esferocilindrica.



INTRODUCCION

El cristalino es una estructura transparente que altera el camino de la luz que entra
al ojo, transmite, filtra y enfoca la luz en la retina. Su alto indice refractivo y
transparencia le otorgan éstas propiedades (1).

La catarata relacionada a la edad o “senil” se define como la catarata que ocurre en
personas mayores de 50 afios de edad, no relacionada a trauma mecanico, quimico
o0 por radiacion (2). Diversos mecanismos interconectados han sido propuestos para
tratar de explicar la formacién de las cataratas, pero ninguna teoria explica
completamente la catarata senil. Aun se desconoce mucho acerca de la
cataratogénesis, pero sus mas importantes componentes se estan clarificando (3).

En el afio 2002 la Organizacién mundial de la salud estimé que la catarata fue la
causa mas comun de ceguera a nivel mundial , afectando a méas de 17 millones de
personas alrededor del mundo. No sorprende entonces que la cirugia de cataratas
sea el procedimiento quirdrgico mas comun realizado a nivel mundial (4). En el
2010 el grupo de expertos de pérdida visual financiado por la fundacién Bill y
Melinda Gates calcularon que las cataratas causaban ceguera en 10.6 millones de
personas y discapacidad visual moderada/severa en 34.4 millones de personas (5).

En los paises en vias de desarrollo las cataratas son la primera causa de ceguera
(50% de los casos de ceguera comparado al 5% en paises desarrollados), ésto
sumado al aumento en la expectativa de vida y el constante crecimiento de la
poblacion mundial desembocara naturalmente en la presencia de mas casos de
catarata senil, aumentando la demanda de nuestros pacientes por procedimientos de
cirugia de cataratas (6).

El efecto socioeconomico de la cirugia de catarata es fundamental, cuando una
catarata visualmente significativa no se trata, el paciente puede incluso ser
despedido de su trabajo siendo dependiente de un tercero que a su vez puede
también ver perjudicado su empleo, por el contrario, se estima que el paciente
adecuadamente tratado puede aumentar sus ingresos un 1500% respecto al costo de
la cirugia de catarata en el primer afio de postoperado (7).

Actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico preventivo o terapéutico para
el manejo de las cataratas, en consecuencia, el tratamiento actual de eleccion es la
cirugia con implante de lente intraocular que reemplace el cristalino cataratoso (8).
El lente intraocular no solo reemplaza el poder cristaliniano, sind que ademas
permite la correccion del error refractivo intrinseco del paciente, idealmente
neutralizando por completo su ametropia liberandolo del uso de correctores (9). El
calculo del poder del lente intraocular mediante biometria es un elemento crucial
para lograr resultados postoperatorios satisfactorios, otros factores incluyen una
técnica quirurgica adecuada, y la exactitud de as formulas para el calculo del poder
del LIO (10).

El equivalente esférico se define como el poder esférico cuyo punto focal coincide
con el circulo de menor confusion de un lente esferocilindrico, es calculado
sumando el error esférico (miopia o hipermetropia) y cilindrico (astigmatismo) que
son componentes del error refractivo (11). El calculo del equivalente esférico es
realizado por la adicion algebraica del poder esférico y la mitad del poder cilindrico.



Por ejemplo para la formula: +2 esfera +2 cilindro x eje 180° el equivalente esférico
que le corresponde es +3 esfera (12).

Cuadro 1. Férmula del Equivalente Esférico (EE)

EE= Poder esférico + ¥ Poder cilindrico

El valor del equivalente esférico se utiliza para facilitar el andlisis de los errores
refractivos; reducir el valor esferocilindrico que posee tres componentes (esfera,
cilindro y eje del cilindro) en un valor unico, facilita el manejo y estudio de la
informacion (13).

Sin embargo, presentar los resultados en términos de equivalente esférico podria
limitar la capacidad del cirujano para apreciar de manera mas amplia el error
refractivo y llevarlo a perder la oportunidad de mejorar su abordaje quirdrgico y
lograr los mejores resultados visuales para determinado paciente. En consecuencia,
tomar en cuenta el error refractivo incluyendo todos sus componentes (esfera,
cilindro y eje del astigmatismo) resulta importante al planear la cirugia (evaluacion
del target refractivo) y la descripcion del resultado obtenido después de la cirugia
(14).

El poder del lente intraocular normalmente es obtenido por el cirujano mediante la
utilizacion de formulas, este célculo estd asociado con la prediccion de un
equivalente esférico para el resultado refractivo postoperatorio; de acuerdo a la
queratometria también podria tomarse la decision de usar lentes toricos 6
procedimientos refractivos para reducir el error refractivo del paciente.

Una medida importante del éxito quirdrgico es la diferencia entre el objetivo
refractivo planeado en el preoperatorio y el resultado refractivo postoperatorio, esto
plantea la oportunidad de analizar si el resultado obtenido se ajusta a las necesidades
de nuestros pacientes. Planteando el objetivo refractivo en términos
esferocilindricos (valor compuesto por la esfera, cilindro y eje del cilindro) en lugar
de usar sélo el equivalente esférico nos da la capacidad de analizar si el resultado
visual planificado se ajusta a las necesidades de determinado paciente (14).

Planteamos los siguientes defectos refractivos: +3.00-4.00x90, +2.00-2.00x180,
ambos tendrian el mismo equivalente esférico (+1.00). Como acabamos de observar
el equivalente esférico tampoco toma en cuenta si se trata de un astigmatismo
oblicuo, en contra de la regla 6 con la regla, importante para definir la calidad visual
del paciente y por supuesto para el planeamiento quirdrgico. Asimismo un paciente
con una refraccién esferocilindrica +2.00-4.00x130 tendra un equivalente esférico
de “0”, éste equivalente no toma en cuenta el obvio defecto refractivo que presenta.

La proporcién de pacientes que logran una refraccion final dentro de 1 Dioptria de
la refraccion deseada se ha incrementado de 72% en los afios 90°s hasta mas del
95% en algunos estudios actuales. Por lo tanto la tolerancia de nuestros pacientes a
errores refractivos residuales estd disminuyendo en proporcién al avance de la
tecnologia (lentes intraoculares mas sofisticados, bidmetros de Ultima generacion,
etc.) (15), por lo que resulta valioso el analisis de los resultados refractivos logrados
por cada institucion.

Otros aspectos a considerar son la agudeza visual no corregida y la refraccion



subjetiva postoperatoria, de esta Ultima obtendremos nuestra formula
esferocilindrica y ademas calcularemos el equivalente esférico. Idealmente todas
las refracciones postoperatorias deberian ser realizadas por oftalmoélogos u
optometristas experimentados. Siendo el tiempo también un dato relevante, se ha
demostrado que la refraccion obtenida en el seguimiento de 3 meses del
postoperatorio es mas favorable que la obtenida al 1 mes postoperatorio (16). La
mayoria de nuestros pacientes reciben su primera refraccion al 1 mes
postoperatorio.

En todas las especialidades médicas evaluar los resultados es importante para la
estimacion de la calidad ,estudiar los resultados de determinado Hospital permite
compararse con otras instituciones a nivel mundial y estimula a mejorar los aspectos
detectados como deficientes (17).

El hospital Nacional Arzobispo Loayza es un centro hospitalario publico que brinda
atencion de alta especializacion, administrado por el Ministerio de Salud del Peru,
el Servicio de Oftalmologia del Hospital Loayza realiza cirugia de catarata con las
diferentes técnicas quirargicas modernas, siendo en su mayoria abordadas con la
técnica de facoemulsificacion. Hasta el momento no existe algun estudio por parte
de nuestra institucion de las presentes caracteristicas, por lo que el propésito de este
proyecto es describir los resultados visuales postquirurgicos obtenidos en la cirugia
de catarata por facoemulsificacion; de esta manera se tendra una referencia sobre si
los resultados obtenidos se ajustan a las necesidades refractivas de nuestros
pacientes (la emetropia no siempre es deseable) lo cual podra ser analizado en
estudios posteriores, pudiendo también utilizar los datos del presente proyecto para
comparar con la casuistica internacional y establecer criterios de calidad propios de
la Institucion.

OBJETIVOS
Generales

1. Determinar la agudeza visual y el error refractivo residual (con férmula
esferocilindrica), luego de 4 a 6 semanas de la cirugia de catarata por
facoemulsificacion en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo 2019 - 2020.

Especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a cirugia
de catarata por facoemulsificacion.

2. Determinar la agudeza visual postoperatoria en los pacientes sometidos a cirugia
de catarata por facoemulsificacion (cartilla de Snellen a 6 metros).

3. Determinar la refraccion subjetiva postoperatoria en los pacientes sometidos a
cirugia de catarata por facoemulsificacion.

MATERIAL Y METODO
a. Disefio del estudio

El disefio del presente estudio es de tipo descriptivo, no se realizaran



intervenciones en la muestra de pacientes analizada. Retrospectivo, la fuente de
datos utilizada sera las historias clinicas de los pacientes sometidos a cirugia de
catarata por facoemulsificacion en el servicio de oftalmologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2019-2020. Transversal, la
recoleccion de datos se realizard en un solo momento, no se realizara
seguimiento de los pacientes.

Poblacion

Pacientes sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacién en el servicio
de oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2019-
2020.

Muestra

Tipo de muestreo: En el presente estudio se utilizard el muestreo por
conveniencia, incluyéndose en el estudio todos aquellos pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y no presenten criterios de exclusion.

Criterios de Inclusién: Seran admitidos en el estudio los pacientes que cumplan
con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes mayores de 50 afios de edad que cumplan con los criterios
diagnosticos de catarata senil.

e Pacientes operados por cirugia de catarata por facoemulsificacion en el
servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre
los afios 2019 y 2020.

¢ Pacientes con implante de lente intraocular dentro de la bolsa capsular.

e Pacientes que cuenten con medicion preoperatoria de la longitud axial y
calculo del lente intraocular utilizando el equipo disponible en el servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Biometro de
inmersion marca Quantel®, modelo Axis Il, A scan).

e Pacientes que cuenten con  Queratometria  realizada  con
autoqueratorefractometro disponible en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Topcon® KR-800).

¢ Pacientes que cuenten con medida de la agudeza visual postoperatoria entre
las cuatro a seis semanas posteriores a la cirugia de catarata por
facoemulsificacion.

e Pacientes que cuenten con refraccion subjetiva postoperatoria entre las cuatro
y seis semanas posteriores a la cirugia de cataratas por facoemulsificacion.

No seran admitidos los pacientes que cumplan los siguientes criterios de
exclusion:

e Pacientes menores de 50 afos.

¢ Pacientes que no cumplan con los criterios diagnosticos de catarata senil.

e Pacientes con implante de lentre introcular fuera de la bolsa capsular
(implante en el surco, fijacion escleral, etc.).

e Pacientes con antecedente de cirugia intraocular previa (trabeculectomias,
implante de valvulas de drenaje, etc.).

e Pacientes con cirugia corneal previa (lasik, smile, implante de anillos



intraestromales, queratotomia radiada, etc.)

¢ Pacientes que necesiten un procedimiento concurrente (cirugia de glaucoma,
procedimientos refractivos corneales, etc).

e Pacientes con patologia corneal o retiniana previa u otra con afectacién
importante de la agudeza visual.

e Pacientes con glaucoma avanzado.

d. Definicion operacional de variables
Ver Anexo 1y Anexo 2.
e. Procedimientos y técnicas

En la Unidad de Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se
obtendran los registros y numero de historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de catarata senil y operados por cirugia por facoemulsificacién en
los periodos 2019-2020.

Posterioremente se solicitard a la Unidad de Archivo del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza las historias clinicas fisicas de estos pacientes, procediendo a
seleccionarlas de acuerdo a los criterios de inclusion/exclusion, para
ulteriormente recolectar la informacion para el llenado de la ficha de recoleccién
de datos que se encuentra en el Anexo 2.

Luego se realizara la digitacion de todos los resultados para crear una base de
datos en el programa informatico Excel, la cual servira para aplicar el programa
SPSS version 27.

Los resultados seran entregados al Hospital Nacional Arzobispo Loayza y a la
Oficina de Docencia e Investigacion.

f. Aspectos éticos del estudio

Se presentara el proyecto de investigacion al Servicio de Oftalmologia, comité
de ética e investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su
revision y aprobacion antes de ser ejecutado. Se respetard la confidencialidad de
los datos obtenidos de la revision de historias clinicas para lo cual no se registrara
los nombres de los pacientes en la ficha de recoleccion de datos.

g. Plan de analisis

Los datos seran organizados en una base datos Excel y procesados con el
programa SPSS version 27. Se describiran las caracteristicas demograficas de la
muestra para lo cual se determinara la media de edad y la distribucion segun
Sexo.

El analisis de las variables dependientes:

e Anadlisis de la agudeza visual post operatoria: se determinara la media y la
desviacidn estandar.

e Analisis de la refraccion esferocilindrica:
e Medidas de tendencia central: se determinara la media y la distribucion



por quartiles de los datos obtenidos para la refraccion esferocilindrica.
e Medidas de dispersion: se determinara el rango y la desviacién estandar
de los valores obtenidos para la refraccion esferocilindrica.
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Anexo 1

Variable Definicién operacional
Edad Tiempo que ha vivido una persona expresado en afios.
Sexo

Condicién organica que distingue a los machos de las

Catarata Senil

Catarata que ocurre en personas de mas de 50 afios de
edad, no relacionada a trauma mecanico, quimico o por

Diabetes Mellitus

Valor de la glucosa sérica: >200 en una toma al azar;
>126 en dos tomas en ayunas ¢ test de tolerancia positivo.

Hipertension Arterial

Presion arterial >140/90 medida en reposo en por lo
menos dos momentos diferentes.

Patologia corneal

Las enfermedades epiteliales, estromales y endoteliales
de la cornea pueden afectar y ser afectadas por la cirugial
de cataratas. Se incluyen: Leucomas corneales centrales,
queratocono, Ulceras neurotréficas, distrofia endotelial

Patologia retiniana.

Enfermedades retinales que afecten el prondstico visual
del paciente, Se incluyen: degeneracion macular,
relacionada a la edad, retinopatia diabética no
proliferativa severa, retinopatia diabética proliferativa,
desprendimiento de retina, edema macular diabético,

Trauma Ocular

Término amplio que se usa para describir una lesion fisica
0 quimica en los ojos o las cavidades en las que se alojan.

Antecedente Quirurgico
Ocular

Cirugia de alguna de Is regiones del globo ocular previo
al periodo de estudio: cirugia de catarata, cirugia de
glaucoma 0 reparacién de trauma ocular.

Ojo operado

Globo ocular sometido a cirugia segun su lateralidad.

Cirugia de Catarata por
Facoemulsificacion

Técnica Quirurgica destinada a desintegrar el tejido
cristaliniano mediante una sonda ultrasonica y una agujal
que vibra rapidamente, para poderlo aspirar a través de
una pequefa incision.

Complicaciones

Intraoperatorias

Complicaciones que ocurren durante la cirugia de
catarata. Se incluyen: Ruptura de cépsula posterior, lesion
del iris, dehiscencia zonular, quemadura de la herida

Complicaciones
postoperatorias.

Complicaciones que ocurren en el postoperatorio
inmediato y mediato. Se refieren a endoftalmitis,
sindrome toxico del segmento anterior, edema macular

Agudeza visual
postoperatoria

Capacidad postoperatoria del paciente de percibir V|
diferenciar dos objetos separados por un angulo
determinado. Medida por tabla de Snellen.

Refraccion subjetiva
postoperatoria

Combinacion de lentes que proporcionara la mejor
agudeza visual corregida, medida entre las cuatro a ocho
semanas postoperatorias.

Error Refractivo
Residual

Defecto esférico o astigmatico resultante luego de la
cirugia de catarata.

Equivalente esférico

\Valor del poder esférico cuyo punto focal coincide con el
circulo de menor confusién de un lente esferocilindrica.




Anexo 2.

VARIABLE TIPO ESCALA CATEGORIA TECNIC
DE AO
MEDICIO INSTRU
N MENTO
Edad Cuantitativa | Discreta NUmero de afios
Sexo Cualitativa Dicotdmica | Masculino/Femenino
Catarata senil Cualitativa Dicotomica | Presente/Ausente
Diabetes Mellitus | Cualitativa Dicotomica | Presente/Ausente
HTA Cualitativa Dicotomica | Presente/Ausente
(2]
',-'_J Patologia corneal | Cualitativa Dicotémica | Si o No
zZ
W | pPatologia Cualitativa Dicotémica | Si o No
S | Retiniana
w
. | Trauma Ocular Cualitativa Dicotémica | Sio No
&) —— — -
Z | Antecedente Cualitativa Dicotomica | Sio No
o quirurgico ocular
E:Dl Ojo operado Cualitativa Dicotomica | Derecho/lzquierdo
@ | Cirugia de | Cualitativa Dicotémica | Sio No .
S | catarata por Historia
Facoemulsificaci6 Clinica
n
Complicaciones Cualitativa Dicotémica | Sio No
intraoperatorias
Complicaciones Cualitativa Dicotomica | Si o No
postoperatorias
Agudeza  Visual | Cuantitativa | Discreta Valor obtenido con la
Postoperatoria tabla de Snellen.
4 Refraccion Cuantitativa | Discreta Valor obtenido
i H subjetiva mediante examen
5' E postoperatoria clinico con lentes
o - esferocilindricas.
é % (esfera-cilindro-
<>( b eje del cilindro)
O Equivalente Cuantitativa | Discreta Valor obtenido
esférico mediante la formula
(Esfera + ¥ Cilindro)




Anexo 3.

Ficha de Recoleccién de Datos

1. Datos de filiacion.

2. Antecedentes patologicos.

Diabetes: Sl
N° Historia Clinica: NO
Fecha de nacimiento: Hipertension | Sl
Edad: Arterial: NO
Sexo: Otros: Sl
NO
3. Diagnostico Preoperatorio. *
Ojo derecho:
Ojo izquierdo:
4. Antecedentes quirurgicos 5. Patologia oftalmolo6gica
oculares. Patologia SI
Cirugia de Sl Corneal NO
catarata NO *
previa: Patologia Sl
Cirugia Sl Retiniana NO
refractiva NO *
previa: Trauma Sl
Cirugia de S Ocular previo | NO
glaugoma NO *
previa Otros Especificar:
Otras cirugias | Sl
intraoculares: | NO
6. Ojo operado. 7. Tipo de cirugia
Derecho Facoemulsificacion | Sl
Izquierdo NO
Otros SI
NO

8. Complicaciones operatorias

Intraoperatorias

Complicaciones | Sl

NO

*

Postoperatorias

Complicaciones | Sl

NO

*

9. Agudeza Visual Postoperatoria
(4-6 semanas postquirurgicas)

Snellen (vision lejana SIN
CORRECCION): 20/.....

10. Férmula Esferocilindrica/Error refractivo residual: (Obtenida por

REFRACCION SUBJETIVA a las 4-6 semanas postquirdrgicas)

Esfera:
Cilindroy eje:

11. Equivalente esférico postquirurgico:

De acuerdo a la siguiente formula: (Esfera + % Cilindro)

*Especificar [tem




Anexo 4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDA
DES

Ju

Ag

No

Di

En

Ma

Ab

Ma

Ju

. Aproba
cion del
proyect
0.

. Entrega al
Hospital
Loayza.

XX

. Busqueda
de N°
historias
clinicas (
oficina de
Estadistic
a).

. Recoleccié
n de datos

. Procesami
entoy
analisis de
datos.

. Presentaci
on de
resultado
y disefio.

. Implemen
tcion.

. Evaluacié
n final.
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Anexo 5.
PRESUPUESTO DEL PROYECTO

RUBRO SUBTOTAL
Sueldos
Estadista 300
Digitador 150
Transporte 160
Equipos y materiales
Impresion de Fichas. 100
Hojas A4, sobres manila, lapices y 70
lapiceros. 50
Fotocopias. 50
Gastos de celular. 50
Impresion de informes. 50
Pago de Paquetes estadisticos. 150
Reserva para imprevistos
TOTAL 1130

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Recursos propios




