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RESUMEN:

La patologia més frecuentemente responsable de ceguera reversible a nivel mundial
es la catarata, requiriendo tratamiento quirdrgico para su manejo. La
facoemulsificacion en la cirugia de catarata es la técnica mas empleada actualmente
por su innovacién, sin embargo, no existen estudios de sus caracteristicas
perioperatorias y/o resultados a nivel nacional. Objetivo: describir los resultados
quirargicos y complicaciones perioperatorias de la cirugia de catarata por
facoemulsificacion durante Enero 2022 a Junio 2023 en el Hospital Cayetano
Heredia. Disefio del estudio: descriptivo, observacional, retrospectivo y con corte
transversal. Poblacion y muestra: todos los pacientes sometidos a cirugia de catarata
por facoemulsificacion durante Enero 2022 a Junio 2023 en el Hospital Cayetano
Heredia; se realizara la revision de todas las historias clinicas que cumplan los
criterios de inclusion. Procedimientos y técnicas: la informacion de las variables a
estudiar se obtendra revisando historias clinicas, que luego sera recopilada en una
ficha y tabla de recoleccion de datos. Analisis estadistico: Para las variables que son
cualitativas se empleara la distribucion de frecuencias y porcentajes para su analisis;
para las variables que son cuantitativas se empleara medidas de tendencia central y de

dispersion. Asimismo, se elaborara tablas y graficos usando el programa STATA.

Palabras claves: catarata, facoemulsificacion, complicaciones



INTRODUCCION:

La patologia més frecuentemente responsable de ceguera reversible a nivel mundial
es la catarata, afectando a mas y mas personas cada afio (1). Desde el afio 1990 al afio
2020, el nimero de personas con ceguera a nivel mundial ha aumentado por un
50.6%, de 47.8 a 53.4 millones de personas. Se predice que la cantidad de personas

con ceguera para el afio 2050 sera de 61 millones aproximadamente (2).

Durante este periodo de 1990 al 2020, la causa principal de ceguera en personas
mayores de 50 afios a nivel mundial fue la catarata, con un 45% de prevalencia; es asi
que en el afio 2020 se realizé el diagnostico de catarata en 15.2 millones de personas
(1,3). Asimismo, la primera causa de discapacidad visual moderada y severa es la

catarata, con un aproximado de 78.8 millones de casos identificados en el afio 2020
3).

En el Peru en el afio 2022, se realizd un andlisis de base de datos a partir de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) llevada a cabo en el 2016,
donde se incluyeron 7970 adultos mayores de 50 afios y se evidencié una prevalencia
de 13.6% de antecedente de catarata. Se sospecha la cifra sea inferior comparada al

nivel mundial debido al subregistro (3).

La catarata se define como la opacificacion del cristalino, que con mayor frecuencia
se relaciona con el envejecimiento del paciente. Otras causas incluidas son

metabolicas, traumaticas, farmacoldgicas, iatrogénicas y congeénitas (1).



El tratamiento definitivo de la patologia de catarata es la cirugia de extraccion del
cristalino mediante diversas técnicas (extracapsular, cirugia manual con pequefia
incision, facoemulsificacion) para luego colocar un lente intraocular. En 1967 Charles
Kelman, innovo el mundo de la cirugia de catarata, introduciendo por primera vez la

técnica de facoemulsificacion (5).

En esta técnica de facoemulsificacion, una punta con ultrasonido es empleada con el
fin de emulsionar el nucleo del cristalino y de esta manera remover las fracciones del
nucleo mediante un sistema de aspiracion automatizado. La introduccion de la técnica
de facoemulsificacion posibilitd que se realizaran unas incisiones en la cornea con
menor longitud, lo que a su vez se reflejo en una disminucion de la incidencia de
complicaciones a nivel de la herida, iris y camara anterior; con una subsecuente

mejoria en el tiempo de recuperacion post operatorio (5).

Por lo que, si bien este método supone un costo superior a la técnica manual, en la
actualidad es el método de extraccion de cataratas mas frecuentemente empleado, con
una agudeza visual corregida que mejora de 20/40 a mas, en mas del 90% de

pacientes a quienes se les realiza esta clase de técnica de cirugia de catarata (5).

Por otra parte, ante el incremento de la expectativa de vida a nivel mundial; se estima
que la poblacién mayor de 65 afios se duplique para el afio 2030 y por tanto, los casos
de pacientes con cataratas también seguirdn en aumento, convirtiendo asi a esta
patologia en un verdadero problema de salud publica, con un consecuente aumento de
costos individuales y sociales significantes (1, 3). Es por ello que, ante esta

problematica, la cirugia de catarata sera la principal estrategia disponible méas costo-



efectiva para poder enfrentarla y dentro de ésta, la técnica de facoemulsificacion es la
predilecta para el cirujano oftalmélogo por las ventajas que supone en la recuperacion

visual del paciente comparado con las otras técnicas manuales (3).

En el Perl se han realizado dos estudios para evaluar la efectividad, los resultados y
las complicaciones post quirdrgicas de pacientes sometidos a tratamiento quirargico

de catarata con la técnica manual con incision pequefia.

Un estudio fue ejecutado en un centro oftalmoldgico privado en Lima en el afio 2020,
donde se realiz6 806 cirugias en 591 pacientes, y se evidencio una edad media de 75
afios, una agudeza visual no corregida al alta de 20/40 a mas en 59,6%, un
astigmatismo inducido post quirturgico menor de 2,00 D en 90,8%, una frecuencia de
complicaciones intraoperatorias de 7,94% vy una frecuencia de 6,45% de
complicaciones postoperatorias. Asimismo, la apreciacion de la “calidad de vida en
funcion de la vision” (CVFV) del paciente al mes de post operado fue “Buena” en

41,25% y “Muy Buena” en 53,71% comparado a la evaluacion preoperatoria (6).

El segundo estudio, publicado en el 2020, fue efectuado en Lima, en un hospital
publico. En dicho estudio se revisaron historias clinicas de 284 pacientes que se
operaron de catarata mediante la técnica manual e incision pequefia en el afio 2017.
La hipertension arterial fue la comorbilidad méas frecuentemente hallada en un
23.33% de los pacientes. Un 87.68% tuvo una agudeza visual al alta mejor que
>20/40 'y con un astigmatismo inducido de 0.75 D aproximadamente. La
complicacion intraoperatoria que se presentd con mayor frecuencia fue la rotura de la

capsula posterior en 22.15% de los pacientes. Por otro lado, en los hallazgos



postoperatorios, se encontré edema corneal en el primer dia en el 43.13% Yy restos

corticales en el 1.75% de los pacientes al mes postoperatorio (7).

En el Pert por tanto se ha evaluado los resultados y las complicaciones del
tratamiento quirdrgico de la catarata solo mediante el método manual con incision
pequefia; mas no se ha estudiado los resultados y complicaciones de la cirugia de
catarata mediante el método de facoemulsificacion, la cual es la que se emplea con
mayor frecuencia en la actualidad en los servicios privados y publicos a nivel

nacional.

El objetivo del presente estudio es describir los resultados quirtrgicos y las
complicaciones perioperatorias de la cirugia de catarata mediante facoemulsificacion,
con el fin de optimizar la preparacion preoperatoria, las consideraciones
intraoperatorias y los controles postoperatorios de los pacientes para lograr el mejor
resultado visual posible; sobre todo teniendo en cuenta que la demanda de la cirugia

de catarata seguird en aumento progresivo con los afos.

OBJETIVOS:

Obijetivo general:

e Describir los resultados quirdrgicos y las complicaciones perioperatorias en
pacientes que se realizaron cirugia de catarata con facoemulsificacion en el

Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante Enero 2022 a Junio 2023.

Obijetivos especificos:



Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH durante

Enero 2022 a Junio 2023.

Determinar la agudeza visual postoperatoria al alta de los pacientes sometidos
a tratamiento quirtrgico de catarata con facoemulsificacién en el HCH

durante Enero 2022 a Junio 2023.

Determinar el astigmatismo inducido postoperatorio de los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el

HCH durante Enero 2022 a Junio 2023.

Determinar las complicaciones intraoperatorias de los pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH durante

Enero 2022 a Junio 2023.

Determinar las complicaciones postoperatorias de los pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH durante

Enero 2022 a Junio 2023.

MATERIAL Y METODO:

Disefio del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo y con corte transversal.

Poblacion:



Todos los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de catarata con

facoemulsificacién en el HCH durante Enero 2022 a Junio 2023.

Criterios de seleccién:

- Pacientes con edad mayor a 18 afios.

- Acceso a la historia clinica en archivos del hospital, de los pacientes sometidos a

tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH durante Enero

2022 a Junio 2023.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica incompleta o sin hallar en archivos del hospital, de los pacientes

sometidos a tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH

durante Enero 2022 a Junio 2023.

Muestra:

Todos los pacientes operados de catarata por técnica de facoemulsificacion en el

periodo de Enero 2022 a Junio 2023. Seleccion de historias clinicas de acuerdo a

criterios de inclusion.

iii.  Definicion operacional de variables:

persona lleva
viviendo

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA FORMA DE
OPERACIONAL REGISTRO
Edad Tiempo que una Cuantitativa De razén En afos




Sexo Género de la persona | Cualitativa Nominal - Femenino
- Masculino
Antecedentes Comorbilidades o Cualitativa Nominal - Ninguno
condiciones clinicas i
que presenta el - Diabetes
i . Mellitus
paciente previamente
a la cirugia. - Hipertension
arterial
- Asma
- Glaucoma
- Degeneracion
macular
relacionada a la
edad (DMRE)
- Cirugia previa
Agudeza visual Agudeza visual Cualitativo | Ordinal Desde 20/20
inicial anterior al hasta No percibe
tratamiento luz
quirargico de
catarata, segun
escala de cartilla de
Snellen.
Agudeza visual Agudeza visual Cualitativo | Ordinal Desde 20/20
ostquirdrgica . hasta No percibe
Posid g en 0jo postoperado, qup

medida con
la cartilla de

Snellen posterior a la
cirugia, con
refraccion.
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Queratometria
prequirdrgica

Parametros corneales
medidos con

autorefractor

marca Topcom,
previos a la cirugia
de catarata.

Cuantitativa

De razén

En dioptrias.

Queratometria
post quirtrgica

Parametros corneales
medidos con

autorefractor, al mes
después de realizado
el tratamiento
operatorio de la
catarata.

Cuantitativa

De razén

En dioptrias.

Astigmatismo
inducido

La divergencia entre
la medida de
cilindros
prequirdrgica y
postquirdrgica,
cambio inducido por
la cirugia, medida
con autorefractor

Cuantitativa

De razén

En dioptrias

Complicaciones
intraoperatorias

Evento adverso que
surge durante el acto
quirurgico

Cualitativa

Nominal

- Ninguno

- Ruptura de
capsula posterior

- Prolapso de iris
- Iridodialisis

- Entrada
prematura
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Complicaciones
post operatorias

Evento adverso que
surge proximo y
posterior al acto

quirdrgico,

requiriendo
atencion médica

oportuna.

Cualitativa

Nominal

- Ninguno
- Edema corneal

- Hipertension
ocular

- Astigmatismo
inducido

- Endoftalmitis

- Opacificacion
de céapsula
posterior

- Restos
corticales

iv. Procedimientos y técnicas:

Se recolectard y analizara la informacion de la poblacion de pacientes sometidos a

tratamiento quirdrgico de catarata con facoemulsificacion en el HCH durante Enero

2022 a Junio 2023. Se identificard a dicho grupo mediante el registro de pacientes

operados que llevan el servicio de Oftalmologia en plantillas de Excel por meses.

La informacién de las variables a estudiar se obtendra revisando las historias clinicas

y los reportes operatorios de los pacientes operados de cirugia de catarata con

facoemulsificacién en el HCH durante Enero 2022 a Junio 2023. Se tomard en

consideracion el seguimiento postoperatorio hasta un mes después del acto

quirurgico; en cuyo tiempo ademas se buscara las variables de queratometria post

quirurgica y astigmatismo inducido.

12




Esta informacion se registrard en una Ficha de recoleccion de datos (anexo N°1), para
luego ser recopilada de manera digital a una base de datos, Tabla de recoleccién de
datos (Anexo N°2), mediante el empleo del programa de Microsoft Excel. Por otra
parte, en dicha base de datos se va asignar un nimero de orden de lista por cada
paciente con el propdsito de fortalecer la proteccion de identidad y datos de cada
paciente; y asi de esta manera, mantener la confidencialidad de la informacion
recopilada.  Asimismo, la base de datos, tendrd acceso restringido; solo los

investigadores estaran a cargo de la custodia de los datos.
v.  Aspectos éticos del estudio:

Se mantendra la confidencialidad de la informacion a travées de la asignacion de un
cddigo Unico por cada historia clinica revisada en la base de datos; la cual asimismo,
sera de acceso restringido, con acceso permitido solo para los investigadores del
proyecto. De igual manera, previo a la ejecucion del presente proyecto de
investigacion; éste debera ser admitido por el Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
vi. Plan de andlisis:

El analisis estadistico serd resumido segun el tipo de variable. Para las variables que
son cualitativas se empled la distribucion de frecuencias mas porcentajes para su
andlisis. Mientras que para las variables que son cuantitativas se empleara las

medidas de tendencia central como: la mediana, media y moda. Asi como medidas de
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dispersion tales como rango, varianza y desviacion estandar. Por otra parte, se

realizar tablas y graficos usando el programa STATA.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

a. Presupuesto:

Requerimientos

Equipo de
investigacion

Descripcion

Costo (S/.)

Insumos

Otros servicios

Unidad | Cantidad
(soles) | (unitario) | (soles)
Investigadores principales 0 1 0
Asesores de investigacion 0 1 0
Impresiones 0.20 3 0.6
Material de escritorio 5 2 10
Folder y micas para archivo 2 4 8
r(e:((:)g Iié:isc(ijg nﬁ(;:: ?ji;joes 0.10 4007 40
Transporte solezzlse dia 14 dias 140

*Tomando en consideracion aproxidamente 400 historias clinicas.
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b. Cronograma:

2023

Actividades -
Marzo | Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Set

Oct

Busqueda de bibliografia X X

Elaboracién de proyecto de
investigacion

Revision final del proyecto

Presentacién del Proyecto
al Comité de Etica

Recoleccidn de datos

Codificacidn y verificaciéon
de base de datos

Anilisis e interpretacion de
datos

Redaccidon de manuscrito

Informe final

Publicacion

ANEXOS:

1. Anexo 1:

Ficha de Recoleccion de datos

Nombres:

Apellidos:

NuUmero de historia
clinica:

Edad:

Sexo:

Fecha de cirugia:

1. Antecedentes:
a. Hipertension arterial
b. Diabetes mellitus
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Asma
Glaucoma
DMAE
Cirugia previa:
Otros:

Q -0 oo

. Agudeza visual inicial:
a. AV cc:

. Agudeza visual postquirurgica:
a. AV cc:

. Queratometria prequirdrgica:
a. Kil:

b. K2:

c. AVE:

d. CYL:

. Queratometria post quirdrgica:
a. Ki1:

b. K2:

c. AVE:

d. CYL:

. Astigmatismo inducido:
a. CYL:

. Complicaciones intraoperatorias:
a. Ruptura de capsula posterior

b. Prolapso de iris
c. lIridodilisis

d. Entrada prematura
e. Otros:

. Complicaciones post operatorias:

a. Edema corneal

Hipertension ocular

Astigmatismo inducido
Endoftalmitis

Opacificacién de capsula posterior
Restos corticales

Otros:

Q@ +ho a0 o
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2. Anexo 2:

Tabla de Recoleccion de Datos

N° de cddigo
anico

N° de historia
clinica

Edad

Sexo

Fecha de
cirugia

Antecedente

Agudeza visual inicial

Agudeza visual
postquirdrgica

Queratometria prequirurgica

Queratometria prequirurgica

K1

K2

AVE

CYL

K1

K2

AVE

CyL

Astigmatismo inducido (dioptrias)

Complicaciones intraoperatorias

Complicaciones post operatorias
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