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2. RESUMEN

El Estudio de Carga Global de Enfermedades mostr6 que la discapacidad visual debido
a cataratas exhibe un incremento sustancial, con un aumento de la tasa de prevalencia
al 58.45%. Ademads se aprecia en la literatura que las cataratas que se asocian al
sindrome pseudoexfoliativo son frecuentes a mayor edad y ademés que presentan
mayor riesgo de complicaciones en su tratamiento debido a las caracteristicas
peculiares que adoptan. Sin embargo en nuestro hospital no se han realizado estudios
epidemiologicos sobre la cataratas y menos acerca de las que se asocian a sindrome
pseudoexfoliativo. Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo comparar
las caracteristicas clinico epidemiolédgicas del diagnostico de catarata en pacientes con
y sin sindrome pseudoexfoliativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2021-2023 En cuanto al disefio de estudio, se trabajard con un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional de disefio no experimental, el mismo
que contard con las historias clinicas de todos los pacientes con cataratas, determinados
a través de un muestreo no probabilistico censal, la técnica a trabajar serd la
observacion, la cual tiene como instrumento la guia de observacion, la cual permitira
la recoleccion de los datos. Respecto al andlisis estadistico, se incluird una seccion
descriptiva para la representacion de tablas y figuras, asi como la seccion inferencial

doénde se trabajara con la prueba de Chi-cuadrado para determinar si existe asociacion.

Palabras claves: epidemiologia, catarata  pseudoexfoliativa, sindrome

pseudoexfoliativo.



3. INTRODUCCION

Las cataratas son la principal causa de ceguera, responsable de aproximadamente el
51% de los casos y con 15.2 millones de personas en edades de 50 afios o mas en todo
el mundo (1). El 90% de las cataratas en todo el mundo se presentan en paises en
desarrollo, esto se debe a que experimentan menor acceso a la educacion , las fuente
de alimentos, poco apoyo social y por no tener una atencion sanitaria de calidad y con

esto menor disponibilidad de cirugias de cataratas en estos paises (2).

La formacion de cataratas tiene multiples factores, como envejecimiento, lesiones
oculares, exposicion a los rayos ultravioleta y enfermedades como la hipertension y la
diabetes incrementan y aceleran la formacion de las cataratas (3,4). Ademas, el patrén
entre hombres y mujeres muestra una prevalencia de cataratas mayor en mujeres en

comparacion con los hombres (5).

Por otro lado el sindrome pseudoexfoliativo es un trastorno generalizado de la matriz
extracelular caracterizado por la produccion y acumulacion progresiva de un material
fibrilar extracelular blanquecino en diferentes tejidos oculares, principalmente en el
segmento anterior (endotelio corneal, margen iris-pupilar, capsula anterior del
cristalino, fibras zonulares y red trabecular). Este material también se acumula en el
tejido conectivo en otros organos viscerales como el corazon, higado, rifiones, piel
entre otros. (6,7). La afectacion ocular clinicamente unilateral varia del 48% al 76%
de los pacientes y la progresion a bilateral se ha descrito hasta en un 50% a 71% de los

pacientes dentro de los 5 a 12 afios posteriores al diagndstico (8).



Es asi que el sindrome pseudoexfoliatvo puede estar presente con cualquier tipo de
catarata dentro de la clasificacion de LOCS. Al respecto, una investigacion en India
sobre cataratas pseudoexfoliativas determind que, de éstas, el 28,5% fue clasificada
como catarata nuclear, el 17,9% en catarata cortical y el 14,2% como subcapsular, en
contraste, en aquellos que no presentaban el sindrome pseudoexfoliativo se determind
que el 9,2%, 24,8 y 16,9% tenian catarata nuclear, subcapsular y cortical,

respectivamente (9).

La prevalencia global de la catarata con pseudoexfoliacion varia ampliamente de
acuerdo a las regiones, con valores que oscilan entre el 1.5% y el 40.9%, siendo la edad
promedio de aparicion los 60 afios (10). Al respecto, en India, se determind una
prevalencia especifica de 6,7% (9), en Etiopiade 12% (11), y en un hospital de Pakistan
se observo un valor similar donde el 13% de pacientes sometidos a cirugia de catarata
presentaba sindrome pseudoexfoliativo (12). También se ha determinado que la
prevalencia del sindrome aumenta con la edad, tal como lo revela un estudio en Somalia
donde el 41,9% de pacientes entre 61 y 70 anos presentaban sindrome
pseudoexfoliativo, valor que aument6 a 59,5% en pacientes de 71 a 80 afios (13). La
pseudoexfoliacion en paises nérdicos como Islanda, Finladia y Rusia alcanzan una

prevalencia de 21% (14).

Los factores de riesgo epidemiologicos para tener sindrome pseudoexfoliativo incluyen
edad avanzada, sexo femenino, raza blanca, factores ambientales como la altitud y la

exposicion al sol, y también alimentos de la dieta, como el consumo de café (14).



Las cataratas asociadas a sindrome pseudoexfoliativo implican un interés particular
tanto en su diagnésitico y tratamiento, ya que pueden pueden asociarse con
enfermedades oculares como el glaucoma pseudoexfoliativo; un glaucoma secundario
de angulo abierto producido por la acumulacién del material fibrilar en las vias de
salida del humor acuoso que es la principal causa de elevacion de la presion intraocular
(15). Ademas se calcula que la pseudoexfoliacion contribuye el 25% del Glaucoma
primario de angulo abierto en personas mayores de 60 anos en todo el mundo (14). No
obstante, no existe una correlacion entre la cantidad de material de exfoliacion

depositado y la prevalencia de glaucoma(15).

Las cataratas pseudoexfoliativas también se relacionan con una mayor cantidad de
complicaciones durante la cirugia, tanto intraoperatorias y posoperatorias, debido a la
acumulacion del material pseudoexfoliativo sobre las fibras zonulares unidas al
cristalino, afectando su posicion en la capsula y consecuentemente alterando la fijacion
de estas fibras, lo que sumado con la destruccion de las fibras por parte de las enzimas
lisosomales, podria provocar rotura capsular y dialisis zonular(16). También, la
pseudoexfoliacion se asocia con el desarrollo de cataratas nucleares gruesas (17), que
dificultan el manejo del nucleo durante la cirugia, ademas la pobre dilatacion

condiciona riesgo de ruptura de la capsula posterior, dialisis zonular e hifema (18).

En base a lo anterior, se han descrito complicaciones intraoperatorias sobre la cirugia
de cataratas pseudoexfoliativas de 2,68 a 5 veces mayor en comparacion con pacientes
que no presentan el sindrome pseudoexfoliativo (7). Al respecto, un estudio en Espaiia,

mostré que del total de pacientes sometidos a cirugia de catarata el 17% presento el



sindrome pseudoexfoliativo, los mismos que fueron sometidos a cirugia por
facoemulsificacion, siendo la miosis y didlisis zonular las complicaciones

intraoperatorias asociadas en estos pacientes, en comparacion con grupo controles (19).

Un estudio en Rumania, encontré un total de 156 incidencias intraoperatorias y
postoperatorios en 999 pacientes con catarata pseudoexfoliativa (10). Asimismo, se ha
identificado que en los pacientes con cataratas pseudoexfoliativas duras la evaluacion
gonioscopica muestra un 32% de angulos estrechos en comparacion con un 4% de la
poblacién en general sin presencia del sindrome. También, se ha observado una mayor
disminucion de la presion intraocular a largo plazo después de la cirugia de catarata,
asi como un mayor riesgo de inestabilidad zonular, lo cual conduce a resultados

refractivos desfavorables después de la cirugia de cataratas (20).

En América Latina, la prevalencia del sindrome pseudoexfoliativo difiere segun el pais,
al respecto estudios en Argentina muestran una prevalencia del 14.5%, la misma que
aumento con la edad, también se ha informado una prevalencia del 17.1% en Paraguay
y en Guatemala se determiné una prevalencia general de cataratas del 54,8% y un 22%
en cataratas pseudoexfoliativas, identificandose que hay 1.069 mayores probabilidades

de tener cataratas pseudoexfoliativas por cada afio de aumento en la edad (21).

A nivel nacional, se han encontrado reportes cientificos, indicando que la catarata es la
principal causa de ceguera (58%), con una estimacion de 80.000 personas afectadas,
ademas de presentar complicaciones intraoperatorias (34,1%), la inadecuada seleccion
de los casos (31,8%) y la opacidad capsular posterior (20,5%) como las principales

causas de malos resultados postoperatorios (1; 2). Acerca de la prevalencia del



sindrome pseudoexfoliativo, se tiene poca informacidon publicada a pesar de las
alteraciones y complicaciones a las que se encuentra asociada, es asi que una
investigacion de 159 participantes reporta una prevalencia en Perti de 4.4% en

pacientes mayores de 50 afios y que la mismas aumentd con la edad (21).

A continuacion, se presentan una serie de antecedentes de la investigacion:

Rumelaitiene et al. (2023) ejecutaron un estudio con el fin de examinar la incidencia
del sindrome de pseudoexfoliacion, los posibles factores de riesgo y su asociacion con
el envejecimiento ocular de la cornea, el cristalino y la retina. El estudio longitudinal
tuvo la participacion de 631 pacientes. Los resultados evidenciaron una prevalencia a
los 10 anos de 34,2% para el sindrome pseudoexfoliativo, ademas la catarata nuclear,
cortical, subcapsular y mixta estuvo presente en el 72%, 0,2%, 0,2% y 27,4%,
respectivamente para pacientes con sindrome pseudoexfoliativo, en contraste se
obtuvieron valores similares en pacientes sin dicho sindrome, donde la catarata nuclear
representd el 66,7% y la catarata mixta estuvo en el 33,3%. Se concluyd que, la
prevalencia del sindrome pseudoexfoliativo aumenta significativamente con la edad; a
su vez, aquellos con dicho sindrome tenian cérneas mas delgadas y planas, pero no se

demostraron diferencias estadisticas entre las caracteristicas de cataratas (8).

Tekcan et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Turquia con el fin de comparar los
resultados refractivos después de la cirugia de cataratas entre pacientes con y sin
pseudoexfoliacion y evaluar los factores de riesgo de error refractivo. La metodologia
se baso en un estudio de casos y controles con la participacion de 210 ojos con

pseudoexfoliacion y 540 ojos normales. Los hallazgos evidenciaron que, tras la cirugia



por facoemulsificacion, la agudeza visual corregida postoperatoria (0,15 a 3,10) fue
significativamente mds desfavorables en los ojos con sindrome pseudoexfoliativo en
comparacion con el grupo control (0.0 a 1.0). Ademas, se observo una frecuencia
significativamente mayor de un error refractivo >+ 1.0 D y un error hipermetropico
>1.0 D en el grupo de estudio que en el grupo control (p = 0.001 y p = 0.003,
respectivamente). Se concluyd que los pacientes con sindrome pseudoexfoliativo

tenian un alto riesgo de error refractivo, especialmente en presencia de glaucoma (22).

Chabbae et al. (2020) ejecutaron una investigacion en Inglaterra con el fin de analizar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del sindrome de pseudoexfoliacion y
determinar las complicaciones de la cirugia de cataratas en ojos con sindrome de
pseudoexfoliacion. El estudio retrospectivo incluyd a 84 pacientes y los resultados
indicaron una prevalencia del 10.63% con una edad media de 69 afios, las técnicas
quirargicas fueron facoemulsificacion (60.7%), extraccion extracapsular (36.9%) y
extraccion intracapsular (2.4%). Ademads, las complicaciones postoperatorias
incluyeron edema corneal y dislocacion del implante. Se concluyd que el sindrome de
pseudoexfoliacion siempre debe investigarse en la evaluacion preoperatoria de la

catarata, especialmente en pacientes de edad avanzada con mala dilatacion pupilar (23).

Thevi y Abas (2019) llevaron a cabo un estudio en Marruecos con el proposito de
conocer si la presencia de pseudoexfoliacion causaba complicaciones significativas
durante la cirugia de cataratas. El estudio longitudinal estuvo conformado por 12,992
pacientes. Los resultados indicaron una prevalencia de catarata pseudoexfoliativa de

1.14%, en cuanto a las diferencias entre las complicaciones intraoperatorias, se observo



que los pacientes con pseudoexfoliacion tenian 6,92, 6,72 y 2,99 mayor probabilidad
de presentar subluxacion del cristalino, dehiscencia zonular y pérdida vitrea,
respectivamente, en comparacion con aquellos sin presencia del sindrome y respecto a
la complicaciones postoperatorias, solo se present6 en el 0,2% de los participantes, sin
diferencias estadisticas, finalmente, después de la cirugia los pacientes con catarata
pseudoexfoliativa tenian una probabilidad de 1,77 veces mayor de tener una agudeza
visual pobre. Se concluy6 que los pacientes con catarata pseudoexfoliativa tienen una
mayor tasa de complicaciones intraoperatorias, que fueron principalmente pérdida de

vitreo y dehiscencia zonular, asi como subluxacion/dislocacion del cristalino (24).

Entonces, en base a lo expuesto el presente estudio se plantea como interrogante
(Cuadles son las caracteristicas clinico epidemiologicas del diagnostico de catarata en
pacientes con y sin sindrome pseudoexfoliativo en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-2023?. Para ello resulta importante conocer que la presente
investigacion es conveniente, ya que diversas investigaciones exponen a las cataratas
pseudoexfoliativas como un problema de salud publica, con interés mundial, los cuales
afectan negativamente la salud ocular, ademads permitiré identificar a las caracteristicas
de riesgo con el fin de prevenir futuros factores de riesgo asociados.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar las caracteristicas clinico epidemioldgicas del diagnostico de catarata en
pacientes con y sin sindrome pseudoexfoliativo en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el periodo 2021-2023.



Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de las cataratas pseudoexfoliativas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2021-2023.

- Identificar las caracteristicas clinicas asociadas al diagndstico de cataratas
pseudoexfoliativas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2021-
2023.

- Comparar el manejo quirurgico de las cataratas en pacientes con y sin sindrome
pseudoexfoliativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2021-
2023.

- Comparar las complicacionesnquirirgicas en pacientes con y sin sindrome
pseudoexfoliativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2021-

2023.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Nivel descriptivo correlacional y disefio sera no experimental de corte transversal.

b) Poblacion

Estard constituida por todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico
definitivo de cataratas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de 2021-2023. Esto se
obtendra solicitando al servicio de informatica todos las historias clinicas que tengan
en su codificacion los CIE 10 detallados en los criterios de inclusioén y que provengan

de las actividades especifica: “Estudio de Catarata”.

Criterios de inclusion

10



- Diagnéstico de catarata por medio del CIE-10 cédigo H25.0, H25.1, H25.2,
H25.8, H25.9, H26.2, H26.8, H26.9

- Historial clinico completo

- Ficha de Estudio de Catarata debidamente llenada

- Pacientes de 50 afos a mas.
Criterios de exclusion

- Historial clinico incompleto

- Ficha del estudio de catarata con llenado incompleto

- Pacientes menores de 50 afios.

- Diagnésticos de CIE codigo: H26.0, H26.1, H26.4
¢) Muestra
En la investigacion se aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia, y la
unidad de andlisis muestral seran las historias clinicas, por ende, la muestra estara
conformada por todas las historias clinicas con diagndstico definitivo de catarata en el

periodo 2021-2023 que cumplan los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de las variables

Se presentan las variables de interés al no ser este un estudio experimental.

- Caracteristicas clinico epidemiolégicas: Hace referencia a la medicion de la
variable a través de las dimensiones: Sindrome pseudoexfoliativo, grupo etario, sexo,
factores de riesgo, sistema de clasificacion, enfermedades asociadas, enfermedades

sistémicas y caracteristicas clinicas, las cudles presentan una escala nominal.
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- Caracteristicas del tratamiento: Hace referencia a la medicion de la variable a
través de las dimensiones: Plan quirtrgico protocolizado, tipo de lente implantado,
instrumentos empleados en la cirugia y complicaciones postquirargicas, las cuéles
presentan una escala nominal.

- Complicaciones Quirurgicas: Hace referencia a la medicion de la variable a través
de los tipos de complicaciones intraquirurgicas y posquirirgicas en pacientes con
catarata pseudoexfoliativa, las que se presentan en esacal nominal (Anexo 2)

e) Procedimientos y técnicas

Se incluira la autorizacion que brinde el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para el
uso de la historias clinicas con el fin de recolectar datos para el estudio, para ello se
trabajara con la técnica de observacion junto con el instrumento guia de observacion
(Anexo 3). Se obtendra del area de estadistica la relacion de historias clinicas que
hayan sido atendidas en la actividad asistencial con cddigo 22590 (Estudio de
Cataratas) en el periodo 2021-2023 y se escogeran las historias que cuenten con el
Diagnostico Definitivo con cddigo CIE 10 H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.2,
H26.8, H26.9. despues de realizado el filtro, se procedera a realizar la solicitud de las
historias clinicas al area de archivo en grupos de 50 historias por dia. Durante la
revision de las historias se excluirdn las historias que tengan criterios de exclusion.
Los datos relevantes para el llenado de la guia de observacion seran tomados de las
fichas de Estudio de cataratas y de la copia de los reportes operatorios en las historias.
De no encontrarse los reportes en la historia se podran revisar los libros de sala de
operaciones de acuerdo a la fecha de la cirugias. Si los datos no estan completos la

historia sera excluida del estudio.
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f) Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto debera ser aprobado por el Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia. La Declaracion de Helsinki es un documento

fundamental que establece principios para realizar investigaciones cientificas con seres

humanos. Los objetivos cientificos de obtener nuevos conocimientos y recopilar datos

interesantes no deben ser superiores a los derechos de los participantes en el estudio

por parte de ningiin miembro de los equipos de investigacion médica. Asimismo, esta

declaracion respalda que, los autores estan obligados a informar un protocolo de

estudio detallado (para permitir la replicacion del estudio), con la aprobacion previa

del comité de bioética correspondiente (25).

g) Plan de analisis

Una vez recabados los datos, estos seran procesados en el programa estadistico SPSS.

Para el anélisis estadistico se empleard una estadistica descriptiva, la cual permite

agrupar los hallazgos y presentarlos en graficos o tablas para una mejor visualizacion,

posterior a ello se aplicara una estadistica inferencial, donde se hara uso de la prueba

de Chi-cuadrado para determinar si existen factores asociados a asociadas a la catarata

pseudoexfoliativa a través de las caracteristicas clinico epidemiologicas del diagndstico

y del tratamiento.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Recursos humanos: Investigadora y asesor.

Materiales e Insumos

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO _([jg,?ig
Material y equipos

Papel bond 2 paquetes 20 40.00
Tipeos 100 unidades 0.20 20.00
Impresién 200 unidades 0.10 20.00
Fotocopias 1000 unidades 0.10 100.00
Espiralados 2 unidades 2.00 4.00
Empastado 4 unidades 80.00 320.00
Viajes

Pasajes 100.00
Imprevistos 500.00
TOTAL 1,104.00

El financiamiento del estudio sera con dotacion propia de la investigadora.

2025
JUL AGO |SET OCT |NOV |DIC
Revision final del protocolo X
Presentacion a autoridades y areas X
Seleccion de Historias Clinicas X
Recoleccion de datos X

Procesamiento y analisis de datos

ACTIVIDADES

=

Presentacion de resultados y disefios
Implementacion

Evaluacion Final X
Informe final X
Publicacion X

Al

Ol |<1|chn|wn | |wW || —

—
=1
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8. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo Formulacion del problema Objetivos Tl.pOS/ l?lsel}(,) de
investigacion
Problema General Objetivo General
(Cuales son las caracteristicas clinico | Comparar las caracteristicas clinico
epidemiologicas del diagndstico de | epidemioldgicas del diagndstico de
catarata en pacientes con y sin sindrome | catarata en pacientes con y sin | Tipo: Basica
pseudoexfoliativo en el Hospital | sindrome pseudoexfoliativo en el | Enfoque:
, . L. . . . . . . t't t'
Caracteristicas clinico Nacional Arzobispo Loayza en el periodo | Hospital Nac1'0nal Arzobispo C1'1an1a1V0' '
. 2021-2023? Loayza en el periodo 2021-2023. | Nivel: Descriptivo-
epidemiologicas del Correlacional
diagndstico y tratamiento de | Problemas Especificos Objetivos Especificos Disciio: No
las cataratas .
doexfoliativas en el , . . . experimental-
pseu (Cudl es la prevalencia de las cataratas | Determinar la prevalencia de las | Transversal

Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-
2023

pseudoexfoliativas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2021-2023?

cataratas pseudoexfoliativas en el
Hospital ~ Nacional  Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-2023.

(Cuales son las caracteristicas clinicas
asociadas al diagnéstico de cataratas
pseudoexfoliativas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2021-2023?

Identificar ~ las  caracteristicas
clinicas asociadas al diagnostico de
cataratas pseudoexfoliativas en el
Hospital  Nacional  Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-2023.
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(Como es ¢l manejo quirurgico de las
cataratas en pacientes con y sin sindrome
pseudoexfoliativo en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2021-2023?

Comparar el manejo quirurgico de
las cataratas en pacientes con y sin
sindrome pseudoexfoliativo en el
Hospital ~ Nacional  Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-2023.

(Cuales son las complicaciones
postquirurgicas en pacientes con y sin
sindrome  pseudoexfoliativo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo 2021-2023?

Comparar las  complicaciones
postquirurgicas en pacientes con y
sin sindrome pseudoexfoliativo en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2021-2023.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Sistema de
clasificacion de
opacidades de la
lente (LOCS) 111

Catarata nuclear

Catarata cortical

Catarata subcapsular

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores . o,
Conceptual Operacional Medicion
Con  presencia  del
Sindrome sindrome )
.. - - Escala Nominal
pseudoexfoliativo | Sin presencia del
sindrome
] 50-60
Hace referencia la 61-70
. medicion de la Grupo etario
Hace referencia a variable a través 71-80 .
las  condiciones, ) A Escala Nominal
sionos. sintomas o de la presencia del 81 a mas
dteg‘[errr;inantes sindrome S Femenino
pseudoexfoliativo, X0 Masculino
Caracteristicas presentes en el grupo etario, sexo
g curso de  una T Edad Senil
clinico enfermedad o factores de riesgo,
e[.ndelyl({loglcas del sindrome que sistema 3 de Hébitos téxicos
diagnostico " 1 clasificacion, :
Ig;cllo.rll’llfcfén ; enfermedades Medlcal’nel’ltos
i Factores de riesgo ) )
diagnéstico de 1la aSOCladaS’ g Diabetes Mellitus
enformedad enfermedades 5 — q
S Xposicion e )
presente (26) sistemicas y dp } Escala Nominal.
' caracteristicas radiaciones
clinicas. Antecedente de trauma
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Glaucoma crénico simple

Enfermedades | Uveitis
asociadas a la - p
Retinopatia
catarata
Miopia Elevada
HTA
Enfermedades Diabetes Mellitus
sistémicas Asma Bronquial
Enfermedades coldgeno
Agudeza visual
Dilatacion
Caracteristicas | Facodonesis
clinicas

Dialisis Zonular

Amplitud de la cémara
anterior

Caracteristicas del
tratamiento de la
catarata

La cirugia es el
unico tratamiento a
largo plazo para la
ceguera por
cataratas y el mejor
resultado

postoperatorio  se
produce cuando se
implanta una lente

Hace referencia a
la mediciéon de la
variable a través
de las técnicas
quirtrgicas
empleadas, tipo de
lente implantado e
instrumentos

Plan quirargico

Facoemulsificacion

protocolizado: Cirugia de Mininuc
Técnicas — —
Cirugia de extraccion
extracapsular

Tipo de lente
implantado

Lente de 1 pieza

Lente de 3 piezas

Escala Nominal
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intraocular de | empleados en la Instrumentos Anillo de tension
reemplazo (27). cirugia. empleados en la capsular
cirugia Retractores de iris
Hace referencia a RCP (Ruptura de capsula
Son efectos | la medicion de la posterior)
adversos que | variable a través . .
, Hipertension ocular
ocurren después de | de las Tinos de
Complicaciones | una cirugia ocular. | complicaciones POs € . . .
c . . . complicaciones | Hemorragia expulsiva Escala Nominal
quiruargicas Estas pueden variar | intra y .
, . o quirurgicas
segin el tipo de | postquirirgicas en .
) ., . Afaquia
mntervencion pacientes con
reali 28). r .
calizada (28) catarata L Luxacion del lente
pseudoexfoliativa.
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Anexo N° 3. Guia de Observacion

Guia de Observacion

I. Caracteristicas clinico epidemiolégicas del diagndstico

1. Sindrome pseudoexfoliativo

a) Con presencia del b) Sin presencia del
sindrome sindrome
2. Grupo etario
a) 50— 60 afios b) 61 —70 afos c) 71 a 80 afios
d) 81 afos a més
3. Sexo
a) Femenino b) Masculino
4. Factores de riesgo
a) Edad senil b) Habitos toxicos c) Medicamentos
e) Exposicion de f) Antecedente de
d) Diabetes mellitus
radiaciones trauma
5. Sistema de clasificacion de opacidades de la lente (LOCS) 111
a) Catarata nuclear b) Catarata cortical ?) Catarata
subcapsular
6. Enfermedades asociadas a la catarata
a) Glaucoma crénico b) Uveitis c) Retinopatia
simple
d) Miopia Elevada
7. Enfermedades sistémicas
a) HTA b) Diabetes Mellitus c) Asma Bronquial
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d) Enfermedades del

colageno
8. Caracteristicas clinicas

8.1.  Valor de la agudeza visual

8.2. Valor de la dilatacion

8.3. Facodonesis
a) Presencia b) Ausencia
8.4. Dialisis Zonular

a) Presencia b) Ausencia

8.5. Amplitud de la cAmara anterior

a) Camara estrecha b) Cémara intermedia

II. Tratamiento de las cataratas

1. Plan quirargico protocolizado: Técnicas

a) Cirugia de catarata b) Cirugia de
por Mininuc
facoemulsificacion

2. Tipo de lente implantado

a) Lente de 1 pieza b) Lente de 3 piezas

3. Instrumentos empleados en la cirugia
a) Anillo de tension b) Retractores  de

capsular iris

III. Complicaciones postquirdrgicas

a) RCP (Ruptura de b) Hipertension

capsula posterior) ocular
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c) Cémara amplia

c) Cirugia de
extraccion

extracapsular

¢) Ninguno

c) Hemorragia

expulsiva



d) Luxacion del lente e) Afaquia f) Ninguna
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