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1.

RESUMEN

Introduccion: el glaucoma es la segunda causa de ceguera irreversible. En el
tiempo, se han desarrollado diferentes técnicas quirtrgicas, siendo las
minimamente invasivas alentadoras por la rapida recuperacion y efectividad
como la trabeculotomia transluminal asistida con gonioscopia, sin embargo,
resulta un reto en glaucoma de angulo estrecho, atn practicando la
facoemulsificacion como paso previo, por lo tanto, la trabeculotomia externa
con prolene combinada con facoemulsificacion, resulta mas prometedora, al
incluir este grupo poblacional.

Objetivo: describir los resultados de trabeculotomia externa con prolene con
facoemulsificacion en glaucoma cronico.

Diseiio del estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos clinicos.
Poblacion y muestra : Pacientes sometidos a trabeculotomia externa con
prolene combinada con facoemulsificacion en glaucoma cronico.
Procedimientos y técnicas : Se solicitard aprobacion al comité de ética, luego
se realizara la recoleccion de datos.

Analisis estadistico : se vaciara los datos en hoja de excel y se procesara seglin
el tipo de variables (cualitativas/cuantitativas).

Palabras claves: “facoemulsificacion”, “trabeculotomia”, “glaucoma”
INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida adquirida de
células ganglionares retinales y axones dentro del nervio dptico que conlleva a

disminucioén progresiva de la agudeza visual pudiendo llegar al cese de la



percepcion de luz. (1) Representa la segunda causa de ceguera irreversible en
Estados Unidos que ocurre mayormente en adultos mayores. (2)

El factor de riesgo modificable mas importante es la presion intraocular, lo cual
el tratamiento consiste en disminuirla (3, 4), mediante drogas oculares tdpicas,
terapia laser e intervenciones quirurgicas. (5)

Dentro de las intervenciones quirtirgicas esta la trabeculotomia que consiste en
incrementar el paso de humor acuoso por el canal de Schlemm al emplear una
canula, fistulizando después la malla trabecular a la camara anterior, utilizando
un enfoque externo con un corte escleral. (6) Esta técnica se remonta desde hace
varios anos, debido a que se realiza en el manejo del glaucoma congénito, que
fue desarrollado por Smith (sutura nylon) (7), y Burian (probeta de metal) (8)
mediante un abordaje externo, teniendo como desventaja el paso incompleto por
el canal de Schlemm.

La trabeculotomia con abordaje circunferencial de 360 grados de la malla
trabecular, fue introducido por Beck y Lynch (9) que modificaron el uso de una
probeta metalica rigida por la sutura polipropileno 6/0, que se dirigia partiendo
debajo de un corte escleral a espesor parcial, hacia alrededor del limbo con el
objetivo de aperturar todo el angulo camerular.(9)

Sin embargo, con el paso del tiempo, se han ido desarrollando nuevas técnicas
quirargicas que son minimamente invasivas (MIGS), que se subdividen segun
diferentes mecanismos (incremento del flujo trabecular, incremento del flujo
supracoroideo, o formacion de ampollas conjuntivales). (10) (11) Desde el afio
2014, se propuso un abordaje interno mediante el uso de microincisiones de la

camara anterior, que no requeria la manipulaciéon de la conjuntiva que en la



actualidad se realiza en glaucoma primario y secundario de angulo abierto, con
una recuperacion mas rapida que las técnicas convencionales.(12)

No obstante, es frecuente diagnosticar a la vez catarata y glaucoma, (13) por lo
que los cirujanos oftalmdlogos en ocasiones optan por manejar estas dos
entidades a la vez. Existe también wuna técnica combinada con
facoemulsificacion que puede realizarse junto con la trabeculotomia
transluminal con gonioscopia asistida (14) modificado con prolene (15) .
Aunque existen grandes ventajas, existen contraindicaciones relativas como
glaucoma primario o secundario de angulo estrecho (12) , debido a que se
requiere una adecuada visualizacion de las estructuras del angulo camerular,
especificamente de la malla trabecular para efectuar una técnica quirtrgica
ideal. Sin embargo, en un estudio de Sharkawi, se demostr6 ser también efectiva
en este grupo poblacional, si se realizaba luego de la facoemulsificacion. (16)
Por este motivo, este estudio busca medir los resultados de la trabeculotomia
externa con prolene, combinada con facoemulsificacion en glaucoma cronico,
debido a que resulta una técnica mas segura con rapida recuperacion en un
grupo poblacional més amplio, que se realiza en el Instituto Nacional de
Oftalmologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cuaéles son los resultados de trabeculotomia externa con prolene combinada

con facoemulsificacion en glaucoma crénico?



3. OBJETIVOS

e Objetivo principal

O

Determinar los resultados de la trabeculotomia externa con prolene

combinada con facoemulsificacioén en glaucoma crénico.

e Objetivos especificos

O

Describir caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a
trabeculotomia  externa con  prolene combinada  con
facoemulsificacion en glaucoma cronico.

Determinar caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
trabeculotomia  externa con  prolene combinada  con

facoemulsificacion en glaucoma cronico.

4. MATERIAL Y METODO

a.

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, serie de casos
clinicos.
POBLACION DE INTERES Y CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Pacientes sometidos a trabeculotomia externa con prolene
combinada con facoemulsificacion en glaucoma crénico desde 1 de
Marzo 2023 a 31 de Abril de 2023.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes con glaucoma cronico de angulo estrecho

e Pacientes con glaucoma cronico de angulo abierto

e Pacientes con glaucoma pseudoexfoliativo



Criterios de exclusion:

¢ Glaucoma neovascular

e Disgenesia angular

e Pacientes anticoagulados

e Opacidad corneal

e Descompensacion corneal

¢. MUESTRA

i. Unidad de muestreo
Pacientes sometidos a trabeculotomia externa con prolene
combinada con facoemulsificacién en glaucoma crénico.

ii. Tipo de muestreo: No aleatorio, por conveniencia y censal.

Se incluira todos los casos que cumplan con los criterios de

inclusion.



d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE:

Tipo de Escala de Valores de las
Variable Definicion conceptual Definicion operativa Instrumento
variable medicion categorias
Agudeza visual registrada
Capacidad de nuestro e
P en historia clinica Registro en Ficha de
Agudeza visual sistema visual para . '
Cualitativa | Nominal cartilla de recoleccion de
(AV) distinguir detalles de forma
Snellen. datos
nitida a una distancia
Presion en mmHg medido PIO expresada en Ficha de
Presion intraocular | Presion del liquido que se o ) )
por tonometria de | Cuantitativa | Continua mmHg recoleccion de
(P1IO) encuentra dentro del ojo. )
aplanacion datos
Base de datos
Anos de vida de una Edad expresada
Edad Edad en afios Cuantitativa | Continua de
persona en anos ) )
Microbiologia
_ Base de datos
Condicidn organica: Género descrito en la base Femenino/
Sexo Cualitativa Nominal de
masculino o femenino de datos Masculino
Microbiologia




Se tomaran en

. cuenta:
. . Lugar de procedencia . Base de ¢
. Lugar de residencia de una . o . Lima,
Procedencia descrita en la base de Cualitativa Nominal ] de
persona. Otras regiones . .
datos. . Microbiol
(procedencia
diferente a Lima)
Espacio que abarca la vision Espacio que abarca la Ficha c
. . . . . . . . . . . LeVe, mOderadO’ .
Campo visual de un ojo inmovil mirando a vision medido por Cualitativa Nominal recoleccic
severo
un punto fijo campimetria datos
Se tomara en cuenta la
‘ ‘ . , Ficha
Ntmero de Cantidad de medicamentos |  cantidad de farmacos o . Ntmero de .
. o _ Cualitativa | Nominal . recoleccic
medicamentos anti hipertensivos medicamentos
datos
. ‘ Ficha
Densidad celular | Cantidad de nimero de Cantidad de nt d o . . .
_ ] . anfidad de numero de | Cyalitativa | Nominal Si/no recoleccic
endotelial corneal | células endoteliales células endoteliales datos
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c.

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

Preparacion e implementacion

Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Investigacion
del Instituto Nacional de Oftalmologia. Una vez obtenida la
aprobacion, se solicitara al area de estadistica, la data de los
pacientes que cumplan con los criterios del estudio. Ademas, se
solicitaran las historias clinicas de los pacientes, evaluando los
resultados al inicio del tratamiento y 3 meses después. Se llenara la
ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

Tamizaje y enrolamiento: No aplica.

Visitas o Seguimiento: No aplica

Recoleccion de datos (e instrumentos a utilizar)

Se empleard la ficha de recoleccion de datos elaborada por autora.
Aplicacion de cuestionarios: No aplica

ASPECTOS ETICOS

El estudio cumplird con las consideraciones éticas vigentes para la
investigacion en humanos; como los principios de la Declaracion de
Helsinki. Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO) y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH). Al ser un estudio retrospectivo, no sera
necesaria la aplicacién de consentimiento informado. Asi mismo, se
ocultard la identidad de los participantes y se conservard la

confidencialidad de los datos.
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g. PLAN DE ANALISIS

Los valores obtenidos seran vaciados a una hoja Excel segun cada
uno de los items que constan en la ficha de recoleccion de datos.
Para el andlisis de las variables se utilizaré estadistica descriptiva.
En el caso de las variables cualitativas, se describira la frecuencia y
porcentaje de cada una de estas; para las variables cuantitativas se
utilizaran medidas de tendencia central como la media, mediana,
moda, desviacion estdindar y rangos intercuartiles segln

corresponda.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Bienes
Clasificacion Costo Costo
Nombre del
del gasto Partida Cantidad | unitario acumulado
recurso
(s/.) (s/.)
Material de
consumo
Papel Bond A-4
2.3.15.1 2 _ 1 15 15
(millares)
2.3.15.1 2 Boligrafos 10 1 10
23.15.1 2 Resaltadores 1 2 2
23.15.1 2 Corrector 1 2 2
23.15.1 2 Borradores 2 2 4
2.3.15.1 2 CDS 2 1 2
Subtotal 35
Servicios
Clasificacion Costo Costo
Nombre del
del gasto Partida Cantidad | unitario acumulado
recurso
(s/.) (s/.)
Recursos
necesarios
Servicio de
2.3.27.4 9 procesamiento de 5 50 250
datos
Pasajes y gastos
2.3.21.1 1 Sy 8 50 2.5 125
de transportes
Impresiones
2.3.22.4 4 . 500 0.2 100
(hojas)
2.3.22.4 4 Fotocopiado 200 0.5 100
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23224 4 Empastado 6 20 120
23.22.2 1 Servicio 100 0.5 50
telefonico
Internet y otros
23.22.2 3 200 1 200
(horas)
Gastos de servicio
2.3.26 1 de tramites 5 40 200
administrativos
2321.1 99 Otros gastos 10 15 150
Subtotal 1295
Total 1330
b. CRONOGRAMA DE TRABAJO
MES Y ANO MAY JUL SET NOV ENERO
2023 2023 2023 2023 2024
Elaboracion del proyecto X
investigacion
Presentacion y aprobacion por X
el comité de ética del proyecto
de investigacion
Recoleccion de informacion X
Andlisis de la informacién X
Revision de resultado X
Elaboracién del informe final X X
Presentacion del trabajo de X
investigacion
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7. ANEXOS:

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Historia clinica

Edad afios
Sexo F M
Procedencia Lima/ provincia

Agudeza visual

Inicial: Final:

Presion intraocular

Inicial: Final:

Numero de medicamentos

Pre tratamiento : _ post tratamiento:

Campo visual

Leve/ moderado/ severo

Microscopia especular Si_ _no

Tipo de glaucoma Abierto/cerrado
Degeneracion macular relacionada a la edad | Si/ no
Clasificacion de catarata segun LOCS 111

Presencia de pseudoexfoliacion Si/no

Presenta retinopatia miopica Si/ no

Excavacion del nervio optico

Complicaciones quirurgicas
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