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RESUMEN

La catarata senil es la operacién del cristalino, es una enfermedad crénica
asociada al proceso de envejecimiento y constituye la mayor causa de ceguera
reversible en todo el mundo. El tratamiento definitivo es la extraccién quirdrgica
del cristalino y la implantacién de un lente intraocular, siendo las técnicas
quirargicas mas frecuentes de extraccion extracapsular de cristalino (EECC) y
FACO emulsificacion con implante de lente intraocular, dependiendo del grado
de opacificacion del cristalino; el lente intraocular implantado es calculado
previamente para que el paciente alcance la emotropia: pero este dificilmente se
logra por lo que queda casi siempre un defecto refractivo residual que puede ser

astigmatico o esférico.

El objetivo del estudio es conocer el estado refractivo residual después de la
cirugia de catarata. Por lo que realiza un estudio prospectivo analitico,
observacional, longitudinal en el servicio de oftalmologia del HAAA, de febrero a
julio del afio 2019. Lo que pensamos encontrar es efecto refractivo residual,
principalmente astigmatico mayor en post operados del EECC + LIO que en los

operados de FACO emulsificacion de cristalino mas lente intraocular.

PALABRAS CLAVES: Catarata, extraccion extracapsular de cristalino, FACO

emulsificacion



SUMMARY

Senile cataract is the functioning of the lens, it is a chronic disease associated
with the aging process and is the leading cause of reversible blindness worldwide.
The definitive treatment is the surgical extraction of the lens and the implantation
of an intraocular lens, being the most frequent surgical techniques of
extracapsular lens extraction (EECC) and FACO emulsification with intraocular
lens implantation, frequency of the degree of opacification of the lens; The
implanted intraocular lens is previously difficult for the patient to achieve emotion:
but this is barely achieved, so there is almost always a residual refractive defect
that can be astigmatic or spherical.

The objective of the study is to know the residual refractive state after cataract
surgery. Therefore, a prospective analytical, observational, longitudinal study in
the ophthalmology department of the HAAA, from February to July of the year
2019. What we plan to find is a residual refractive effect, mainly astigmatic greater
in the postoperative EECC + IOL than in the patients. . Lens emulsion operated

by FACO plus intraocular lens.

KEY WORDS: Cataract, extracapsular lens extraction, FACO emulsion
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ll. ASPECTO DE LA INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema
1.1. Situacién Problema

La catarata senil es una enfermedad crénica asociado al proceso de
envejecimiento la cual constituye la mayor causa de ceguera reversible en
todo el mundo, afectando alrededor de 20 millones de personas de las cuales
el 95% de las personas mayores de 65 afios presentan una opacidad notable
del cristalino (1).

Esta patologia representa un problema de salud publica, importante en todas
las sociedades, mayormente en los paises en vias de desarrollo como el
Perd, donde el acceso a los servicios de salud, el diagnéstico precoz, y el
tratamiento oportuno son de alto costo, limitando la calidad de vida por su
vision, principalmente en la poblacion senil (2).

Ello se suma a la problematica post quirdrgica que puede ocurrir en los
pacientes, quienes pueden presentar problemas visuales tales como al
estado refractivo, siendo el mas comun el astigmatismo residual que puede
diferir principalmente por la técnica quirdrgica empleada, pudiendo ademas
ocurrir problemas esféricos en el célculo de la medida del lente intraocular

3).

Segun la OMS la catarata ocupa el primer lugar con el 47.9% de los casos de
ceguera, en rangos de 5% en Europa y Norteamérica, y mas de 50% en
paises con altos niveles de pobreza (4).

Debido al envejecimiento progresivo de la poblacion mundial, la catarata senil
se esta incrementando. La no existencia de tratamiento farmacoldgico, el
tratamiento estandar es la extraccion quirurgica del cristalino opacificado y la
implantacion de un lente intraocular. En los Gltimos afios las mejoras en las
técnicas quirargicas como como en la tecnologia de los LIO, ha permitido
tiempos operatorios cortos y menos traumaticos (5).

Segun indica el Estudio Poblacional de Evaluacion Rapida de la Ceguera en
el Perd — ERCE, realizado en el 2011, se evidencié que las principales
causas de ceguera en personas de 50 a mas afios son debido a Catarata
(58%), La prevalencia de ceguera ajustada por la edad y el sexo, fue de 2,0%
(IC95%: 1,5-2,5%). La causa principal de ceguera fue la catarata (58,0%). La
catarata fue la principal causa de deficiencia visual severa (59,3%) y la
segunda causa de deficiencia visual moderada (21,8%) (6).

En cuanto a los resultados del tratamiento quirdrgico, 60,5% de los ojos
operados de catarata lograron una AV = 20/60 y solamente 18,5% no alcanz6
una AV = 20/200, con la correccion disponible, aunque la evaluacion con el
agujero estenopeico mostr6 mejores resultados (71,8% y 16,4%,
respectivamente). El resultado visual de los ojos operados durante los



1.2.

1.3.

ultimos 3 afios fue mejor que el de los operados hace 7 afios o antes, tanto si
se toman en cuenta los buenos resultados (64,6% vs. 44,8%) como los malos
resultados (19,2% vs. 22,4%) (7).

Ante esta situacion el investigador ha visto conveniente la realizacién del
presente estudio con la finalidad de determinar el estado refractivo residual
después de la cirugia de catarata aplicando las Técnicas de
Facoemulsificacion/Colocacion de Lente Intraocular y la Técnica de
Extraccion Extra Capsular de Catarata / Colocacién de Lente Intraocular y
poder asi comparar la variacion de los resultados que se obtienen en ambas
técnicas en pacientes posterior a tres semanas de la cirugia (8).

Justificacion e Importancia

La realizacion de la presente investigacion se justifica porque se estudiara la
Catarata Senil, siendo ésta una de las patologias mas frecuentes en la
poblacién mayor de 60 afios y constituye la principal causa de ceguera en
este grupo poblacional. Como es conocido el unico y principal tratamiento
gue da solucion a este problema es la cirugia que permite exceresis de la
misma ya sea mediante la técnica Extra capsular o con la técnica moderna
de Facoemulsificacion.

El grupo poblacional seleccionado (senil) va cada vez en aumento debido a
la expectativa de vida en los paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Segun Poyales, la técnica quirurgica de eleccion empleada, ya sea por
EECC o FACO para abordar esta patologia puede originar alteracion del
estado refractivo residual  posterior - astigmatismo.

Por lo que es de suma importancia investigar en nuestro hospital, los efectos
de estas técnicas quirargicas empleadas, ello permitira evaluar cuél de las
técnicas quirurgicas en mencion conllevan o afectan en menor o mayor
frecuencia afectar el estado refractivo residual - astigmatismo.
Determinandose asi, la mejor alternativa quirargica. Ello también redundara
en beneficio del paciente, optimizando la técnica empleada con un mejor
prondstico para su estado visual.

El presente estudio servira de base para poder realizar otros estudios
relacionados de importancia.

Formulacién del problema

¢,Como es el Estado Refractivo Residual — astigmatismo, en los Pacientes

Sometidos a Cirugia de Catarata Senil Mediante las Técnicas de FACO/LIO y
EECC/LIO, en el HNAAA. Chiclayo. Febrero a Julio 20197



1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general

- El estado refractivo residual en pacientes post operados de cirugia de
catarata senil estad relacionado con el tipo de técnica quirdrgica
empleada en Pacientes Sometidos a Cirugia de Catarata Senil
Mediante las Técnicas de FACO/LIO y EECC/LIO, en el HNAAA.
Chiclayo. Febrero a Julio 2019.

1.4.2. Hipotesis especificas

- El astigmatismo de menor poder dioptrico es el estado refractivo
residual encontrado en pacientes sometidos a la cirugia de catarata
senil Mediante la Técnica de FACO/LIO en el HNAAA. Chiclayo.
Febrero a Julio 2019.

- El astigmatismo de mayor poder didptrico es el estado refractivo
residual encontrado en pacientes sometidos a la cirugia de catarata
senil Mediante la Técnica de EECC/LIO, en el HNAAA. Chiclayo.
Febrero a Julio 2019.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

- Determinar el estado refractivo residual - astigmatismo inducido en

pacientes sometidos a la cirugia de catarata senil  Mediante las
Técnicas de FACO/LIO y EECCI/LIO, en el HNAAA. Chiclayo. Febrero
a Julio 2019.

1.5.2. Objetivo especifico

- Determinar el poder dioptrico de astigmatismo en pacientes
sometidos a la cirugia de catarata senil Mediante las Técnicas de
FACOI/LIO, en el HNAAA. Chiclayo. Febrero a Julio 2019.

- Determinar el poder dioptrico de astigmatismo en pacientes
sometidos a la cirugia de catarata senil Mediante las Técnicas de
EECC/LIO, en el HNAAA. Chiclayo. Febrero a Julio 2019.



2. Marco teérico

2.1.

2.2.

Antecedentes del estudio

Juan Raul Hernandez vy col realizaron un estudio astigmatismo
postquirargico en la facoemulsificacion en 2510 pacientes operados de
catarata siendo de -1.3 para la Extraccion Extra capsular del cristalino por
incisién tunelizada y de -0.45 para la Faco chop.

Alcibiades Diaz Vera, en Perl en eun estudio de refraccidbn ecobiométrica
previa y refraccion real post cirugia de catarata con LIO en camara posterior
por la técnica de EECC mas LIO en la camara posterior, todos los pacientes
operados presentaron astigmatismo residual posquirdrgico en la mayoria de
los casos astigmatismo con la regla menos de 2 dioptrias.

Bases tedricas

La emetropia es quizas la refraccion postoperatoria ideal, siendo necesarias
los anteojos para la correccion de la presbicia. En la practica la mayoria
busca de los cirujanos busca un pequefio grado de miopia para corregir un
posible error de biometria, pudiendo ser aceptable un ligero grado de miopia
pudiendo ser ventajosa. La planificacion de la refraccion postoperatoria
también debe tener en cuenta el otro ojo (9).

El astigmatismo inducido en la cirugia de catarata es conocido desde hace
mucho tiempo, Donders, en 1864, describe un caso de astigmatismo contra
la regla después de una cirugia de catarata. Esto desperté un gran interés en
los investigadores de la época, en 1869, Von Reuss y Woinow emplean el
gueratometro para medir el astigmatismo postoperatorio. (Duke-Elder
S.1970), (Von Reuss A, Voinov M. 1869) (10).

La facoemulsificacion junto con la introduccion de lentes intraoculares de
material flexible ha modificado el objetivo de la cirugia de catarata. Ha
pasado a ser una técnica que ademas de restituir la transparencia de medios,
busca la emetropia Yy se realiza por una incisiébn cada vez menor. Como
consecuencia, se reduce la induccién quirargica del astigmatismo (11).

En general la aparicion de un astigmatismo inducido en la cirugia de la
catarata viene condicionada por alguno de los siguientes factores:

Longitud de la incisiébn: cuanto mayor es la incision mayor es la induccién
astigmatica. Una incision pequefia ademas de una restitucion anatomica
precoz, conlleva a una menor modificacion de la geometria éptica de la
cérnea, lo que permite una rapida rehabilitacién funcional. Las incisiones
grandes tienden a provocar una relajacion o deslizamiento del borde
posterior hacia atrds independientemente de su localizacibn. Como la
mayoria de las incisiones se suelen hacer en los cuadrantes superiores, este
deslizamiento habitualmente provoca un astigmatismo en contra de la regla
(12).
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Posicion de la incision: la posicion de las incisiones puede afectar a la
evolucion del astigmatismo. Asi, incisiones superiores dispuestas
horizontalmente pueden verse afectadas por el parpadeo o la gravedad,
mientras que las verticales lo hacen en menor medida. Su distancia respecto
al anillo éptico central variara la induccién astigmatica (13).

Localizacion: de las incisiones practicadas en los cuadrantes superiores, las
corneales tienen mas tendencia al deslizamiento, y por tanto a la induccion
de un astigmatismo en contra de regla, en comparacién con las que se
realizan en el limbo (14).

Sutura: la tencién excesiva conlleva una compresion de la incision, con un
incremento de curvatura en el meridiano en donde se aplica. Una sutura poco
tensa o floja, favorece a la dehiscencia de la incision causando aplanamiento
en ese meridiano. El nUmero de puntos asi como la configuracién y técnica
de la sutura son también factores a tener en cuenta (15).

Compresion: la tirantez de los puntos de sutura produce compresion en el
tejido vecino a la incision. Esto puede deberse a una excesiva tension
aplicada en el momento de la cirugia o inducida por el edema postoperatorio
(16).
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3. Marco metodoldgico
3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio:

- Analitico

- Observacional
- Longitudinal

- Prospectivo

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
La poblacién esta constituida por todos los pacientes seniles operados de
catarata del servicio de oftalmologia del HAAA.

3.2.2. Muestra
La poblacién esta constituida por todos los pacientes seniles operados de
catarata del servicio de oftalmologia del HAAA durante el periodo
comprendido entre Febrero a Julio del 2019, que reunan los criterios de
inclusion.

3.2.3. Criterios de inclusion
- Edad mayor a 60 afos
- Ambos sexos

3.2.4. Criterios de exclusion
- Con catarata de otra etiologia.
- Con patologia retinal.
- Con patologia vitrea.
- Con Diabetes Mellitus.

- Con patologia corneal.
- Con antecedentes de cirugia refractiva.

12



3.3.Variables

3.3.1. Definicidn operacional de variables

Variables Tipo Escala Valores Tipo de variable
rehactvo . | Miopla
preoperatorio y Cualitativo Nominal | Historia clinica Hlp_ermet_ropla
posoperatorio Astigmatismo
Keratometria pre y o : . Astigmatismo alto
posoperatoria Cualitativo Nominal | Historia clinica Astigmatismo bajo
Covariables Tipo Escala Indicadores indice
Edad Cuantitativo | Ordinal Historia clinica | afios
o . o Masculino
Sexo Cualitativo Nominal | Historia clinica Eemenino
20/20
20/25
20/30
Agudeza visual Cualitativo Ordinal Historia clinica | 20/40
20/70
20/100
20/200
Hipertension arterial | Cualitativo Nominal | Historia clinica ﬁllo
Diabetes mellitus Cualitativo Nominal | Historia clinica ﬁlo
Migrafia Cualitativo Nominal | Historia clinica ﬁllo
Patologia vascular | Cualitativo Nominal | Historia clinica ﬁllo

3.4. Procedimiento y Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccidon de datos se elaboré una ficha de recoleccidon de
informacion que se adiciond a la historia clinica de los pacientes.

Los equipos necesarios para la programacion quirdrgica de los pacientes
con catarata senil como refractometro, ecobiometria, keratometro. Lampara
de hendidura.

3.5. Andlisis estadistico de los datos

Los datos recolectados en las Fichas de recoleccion de datos (Anexo 2)
fueron almacenados en el programa Excel 2012 y posteriormente fueron
procesados por el programa de estadistica Stadistical Product and Service
Solutions version 24.0 (SPSS 24.0) para luego presentar los resultados en
tablas estadisticas de doble entrada y graficas estadisticas de acuerdo a los
objetivos planteados.
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3.5.1. Estadistica Descriptiva

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas se utilizé la
técnica de analisis de frecuencias, basandose en el recuento y registro
de las frecuencias de las diversas variables de estudio. Los resultados
obtenidos de las variables cualitativas fueron registrados en tablas de
contingencia y graficos de barras de acuerdo a percentiles.

3.5.2. Estadistica analitica

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas se utilizd la
prueba de chi cuadrado (x2) y se consider6 la presencia de significancia
estadistica con un valor de p < 0.05. Primero se realiz6 un analisis
estadistico entre las variables independiente y dependiente, donde se
obtuvo un odds ratio crudo (OR crudo), para buscar relacién entre estas
dos variables. Luego se realizdé un analisis estadistico con las variables
independiente y dependiente, y las demas covariables, aplicando el
analisis estadistico de regresion logistica, con la finalidad de excluir
variables confusoras, que permitan obtener un OR ajustado y resultados
cOoN Menos sesgos.

3.6. Aspectos éticos del estudio

El trabajo de investigacion se basara en los tres principios éticos de Belmont,
los cuales tiene como objetivo el analisis que nos guie a la resolucion de
problemas que puedan surgir de la investigacion con seres humanos; los
cuales son:

A. Limites entre préactica e investigacion:

Es importante distinguir entre investigacion biomédica y del
comportamiento, por una parte, y, por la otra, la practica de una terapia
aceptada; ella para saber qué actividades deben sufrir revision para
proteccion de los sujetos humanos de investigacion.

El presente proyecto es descriptivo, trabajamos con la informacién que los
pacientes nos lleguen a brindar y llegar a un diagnostico, en ningun
momento de la investigacion se realiza un procedimiento experimental.

B. Principios éticos basicos

Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como
justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas
particulares de las acciones humanas. Tres principios basicos, entre los
generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural, son particularmente
relevantes para la ética de la investigacion con humanos; ellos son:
respeto por las personas, beneficio y justicia.

- Respeto por las personas: En nuestro trabajo de investigacion los
estudiantes universitarios seran tratados de manera autbnoma y con
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respeto, participando voluntariamente y brindandonos informacién
requerida en el momento.

- Beneficencia: Las personas seran tratadas éticamente no soélo
respetando sus condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también
haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Se han formulado
dos reglas generales como expresiones complementarias de acciones
de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafo; 2) aumentar los
beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible. En
la investigacion realizada se evitara el dafio que puede resultar de
cualquier practica ejecutada en el transcurso del mismo.

C. Aplicaciones.

Las aplicaciones de los principios generales a la conduccion de la
investigacion conducen a considerar los siguientes requerimientos:
Consentimiento informado; valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los
sujetos de investigacion.

- Consentimiento informado: Se solicitara a los pacientes la firma de un
documento en el cual se informara sobre el trabajo de investigacion
gue se realizaria y si estaban dispuestos a participar, en donde
también se menciona que los resultados obtenidos seran utilizados en
el mismo.

- Informacidn: La informacion que se brindard a los pacientes sobre
nuestro trabajo de investigacion sera para dejar en claro de lo que se
trata, porque lo hacemos, la importancia de este a la sociedad, y que
haremos con los resultados obtenidos. Dejando en claro nuestros
principales objetivos.

- Voluntariedad: Todos los adultos mayores de 60 afios participaran de
manera voluntaria en nuestro trabajo de investigacion.

3.7.Limitaciones y viabilidad

El estudio es factible realizarlo y no requiere mayor inversion, contamos con
el apoyo del servicio de oftalmologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
— Chiclayo que cuenta con los equipos necesarios para la realizacion de las
cirugias que se investigaran en el presente estudio.

La investigacién se determina viable, dada la estadistica quirdrgica en éste
hospital, donde mensualmente se realizan un promedio de 70 cirugias de
Catarata, de las cuales un promedio de 20 cirugias son mediante EECC/LIO,
y 50 con FACO/LIO.
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[I. ASPECTO ADMINISTRATIVO

1. Cronograma de actividades

Jun -
Feb Mayo- |Julio-

Actividad 19 Mar-19 | Abr-19 |19 19

Eleccion del Tema del

Proyecto

Revision Bibliografica | X X

Elaboracion del

Proyecto X X

Presentacion del

Proyecto X

2. Presupuesto y financiamiento
Materiales
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Millar Papel A4 |6 S/. 30.00 S/. 180.00
CD’S 6 S/. 5.00 S/. 30.00
Tinta impresora |4 S/. 75.00 S/. 300.00
Memoria USB 1 S/. 70.00 S/. 70.00
Utiles de S/. 50.00 S/. 50.00
escritorio
Sub Total S/. 606.00
Servicios
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 1000 S/. 0.05 S/. 150.00
Internet Smeses g 100 S/. 500.00
(promedio)

Computadora S/. 250.00 S/. 250.00
(Tipeo)
Sub Total S/. 900.00
Otros Varios
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte 200 S/.10.00 S/. 2000.00
Imprevistos S/. 500.00
Sub Total S/. 2500.00
Total General: S/. 4,006.00
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