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Resumen

La catarata es una patologia que
consiste en la opacidad del cristalino,
lo cual obstruye el paso de la luz hacia
la retina y ocasiona una pérdida lenta
y progresiva de la vision, pude
aparecer en cualquier etapa de la vida,
desde el nacimiento hasta la edad

mas avanzada del ser humano.

La carga de la ceguera no esti
distribuida uniformemente en la
América Latina y el Caribe. En muchos
paises es estimado que por cada
millon de habitantes hay 5.000 ciegos
y 20.000 personas con discapacidad
visual, al menos dos terceras partes

es debido a causas tratables como la

catarata, defectos
refractivos, retinopatia diabética,
ceguera infantil,

glaucoma, oncocercosis y tracoma
(Organizacion Panamericana de la
Salud, 2022)

Objetivo: Determinar el estado

refractivo de losen pacientes
intervenidos  quirdrgicamente  por
catarata en el programa Mision
Milagros de Ciudad Sandino durante

el primer semestre del afio 2022.

Método: Es un estudio descriptivo,
observacional (Piura, 2006). De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la
informacion, el estudio es
retrospectivo, de corte transversal. Se
seleccion6 la muestra de forma
aleatoria simple, en un total de 122
pacientes que fueron atendidos en
Mision Milagro de Ciudad Sandino.

Resultados: Predomina la poblacion
femenina con 50.8 %, mayores de 65
afios con 75.4 %, procedentes de area
urbana en 79.5 %, con comorbilidades
principales de HTA y DM tipo 2. El
astigmatismo prequirdrgico fue leve
con 68 % de los pacientes, la agudeza
visual predominante antes de la
cirugia es tipo es severa con 54.1 %
siendo el estado de cornea
preoperatoria variable, pero de tipo
midriatica (mayor del 70 %) con 96.7
%. La principal catarata es tipo nuclear
con 58.2 %; la miopia prequirdrgica es
moderada y la hipermetropia antes de
la cirugia es leve. En cuanto al
astigmatismo posquirdrgico ya
corregido, predominé el tipo leve con

96.7 % vy la agudeza \visual


https://www.paho.org/es/temas/diabetes
https://www.paho.org/es/temas/oncocercosis-ceguera-rios
https://www.paho.org/es/temas/tracoma

postoperatoria culmina con forma leve
en 96.7 %; asi mismo, la mayor parte
culminaron con hipermetropia leve. La
mayoria de los pacientes no
presentaron complicaciones tras la
cirugia. El resultado de la prueba de
Wilcoxon para resultados visuales pre
y postoperatorios fue positivo, lo que
se traduce en una relacién positiva
entre la cirugia y los resultados
visuales con cirugia de catarata

realizada en Misién Milagro.

Conclusidén: Son pacientes mayores
de 65 afos, principalmente mujeres,
procedentes de area urbana, con HTA

y DM tipo 2 como principales

comorbilidades. La agudeza visual, el
astigmatismo, miopia e hipermetropia
posquirdrgica presentaron evidente
mejoria y se encontré correlacion
positiva entre pacientes afectados por
cataratas y la mejora del estado visual
por la cirugia realizada en Mision
Milagro de ciudad Sandino en el

primer semestre del 2022.

Palabras claves: agudeza visual,

catarata, resultados visuales.
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1. Introduccién

La catarata es una patologia que consiste en la opacidad del cristalino, lo cual
obstruye el paso de la luz hacia la retina y ocasiona una pérdida lenta y progresiva
de la vision, pude aparecer en cualquier etapa de la vida, desde el nacimiento hasta

la edad mas avanzada del ser humano.

La carga de la ceguera no esta distribuida uniformemente en la América Latina y el
Caribe. En muchos paises es estimado que por cada millon de habitantes hay 5.000
ciegos y 20.000 personas con discapacidad visual, al menos dos terceras partes es
debido a causas tratables como la catarata, defectos refractivos, retinopatia
diabética, ceguera infantil, glaucoma, oncocercosisy tracoma (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2022)

La experiencia individual de la discapacidad visual varia dependiendo de muchos
factores diferentes. En ello influye, por ejemplo, la disponibilidad de intervenciones
de prevencién y tratamiento, el acceso a la rehabilitacién de la vision (incluidos los
productos de apoyo como gafas o bastones blancos), y si la persona tiene
problemas debido a la inaccesibilidad de los edificios, los medios de transporte y la
informacion. El 90% de la poblacion ciega vive en paises subdesarrollados, donde
la probabilidad de perder la visibn es diez veces mayor que en paises
industrializados, se calcula que por lo menos siete millones de personas quedan

ciegas cada afo en estos paises. (Hernandez Silva jr., 2004).

La extraccion quirdrgica de catarata es el manejo quirdrgico adecuado en pacientes
que ya tienen instauracion de dicha patologia (bajo las indicaciones médicas
adecuadas), mediante incision manual pequefa, extrayendo el ndcleo a través de
un tunel esclerocorneal; por facoemulsificacion, realizando una incision de 3 mmy
usando ultrasonido que emulsifica la catarata y la extraccion extracapsular de

catarata a través de una incision.

La rehabilitacion de la vision resulta muy eficaz para mejorar el funcionamiento de

las personas con una discapacidad visual irreversible que puede estar causada por
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afecciones oculares como la retinopatia diabética, el glaucoma, las consecuencias
de un traumatismo o la degeneracién macular relacionada con la edad. EI manejo
quirdrgico se enfoca en mejorar el estado visual, mejora de la refraccion y poder

mejorar la calidad de vida del paciente afecto de dicha patologia.




2. Antecedentes

Internacionales.

Westcott, et al. (2000) realiz6 una revision de serie de casos de pacientes sometidos
a cirugia de cataratas en 880 pacientes para determinar el efecto de la edad sobre
la AV corregida final después de la cirugia. La medida de resultado primario fue la
proporcion de ojos que alcanzan un punto de corte 26/12 agudeza de Snellen
corregida al alta en cada grupo de edad. Se realiz6 andlisis de regresion logistica y
concluyeron que la edad es un

determinante significante de resultados visuales.

Henning (2003) y colaboradores realizaron un estudio prospectivo en Nepal, en
dicho estudio se realizé la técnica MSICS en 500 pacientes y se dio seguimiento por
seis meses y un afo. El incremento de la agudeza visual fue notable, de un
porcentaje de 96.8% que poseian una agudeza visual menor de 20/200 (Snellen)
después de un afio de procedimiento, el 64.9% poseia una agudeza visual entre
20/20 a 20/260.

Gogate y colaboradores (2007) publicaron resultados de un estudio doble ciego
aleatorizado en la India el cual comparoé los resultados obtenidos por la técnica de
FACO contra la técnica de MSICS, participaron 400 pacientes quienes fueron
sometidos a cirugia de catarata: 372 (93%) terminaron el seguimiento a las seis
semanas de estudio, 131 de 192 (68.2%) del grupo de FACO y 117 de 191 (61.25%)
del grupo de MSICS. En el grupo de FACO, 150 de 185 (81.08%) y 133 de 187
(71.1%) presentaron agudeza visual mejor o igual a 20/60 sin su mejor correccion,
al colocar su mejor correccion la visién mejoro igual a 20/60 en 182 de 185 (98.4%)
en el grupo de la técnica de FACO y 184 de 187 (98.4%) del grupo MSICS.

Raiyawa, et al. (2008) compararon la AV pre y posquirlrgica de pacientes sometidos
a cirugia de cataratas por ECEC, FACO y Manual Phaco Fragmentation (MPF). En

las tres técnicas quirargicas la AV fue estadisticamente mejor en el posquirurgico,
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pero los resultados de FACO fueron superiores a las otras dos. Los resultados

pobres de AV se debieron a astigmatismo.

Cook y colaboradores (2012) realizaron en Sudafrica un ensayo clinico prospectivo
aleatorizado en pacientes mayores de 50 afios operados con la técnica de
microincision y la técnica facoemulsificacion, se reclutaron 100 pacientes, los
pacientes fueron vistos después de 1 dia, 2 semanas y 8 semanas y en los
resultados no hubo diferencia en la incidencia de complicaciones intraoculares. No
hubo diferencia en la agudeza visual del dia 1, sin embargo, tanto la agudeza visual
no corregida como la corregida en la semana 8 fueron mejores en los ojos que
tenian facoemulsificacién y hubo menos astigmatismo en la semana 8 en los 0jos

que tenian facoemulsificacion.

Mora y Tobar (2013) realizaron un estudio descriptivo para demostrar los cambios

refractivos postoperatorios de cirugia de catarata en pacientes de 40 a 65 afios en
los Centros JUSSAN Pert y ECUALENTE Ecuador con FACO y ECEC ambas con
implante de LIO. Las variables fueron (sexo, edad, ojos operados, AV pre y post
operatoria, tipo de catarata, refraccion pre y postoperatoria) en un universo de 60
sujetos estudio siendo 37 ojos derechos y 23 izquierdos. La mayoria de defectos
refractivos postoperatorios que se dio en ambas cirugias fue el astigmatismo
midpico, pero el tiempo de recuperacion y el astigmatismo fue menor con FACO y
obviamente la mejoria de AV obtenida. La mejor agudeza visual obtenida (MAVC)

en ECEC fue de 20/20, pero los de peor AV fueron reduciéndose.

Robles y colaboradores (2017) publicaron en México un ensayo clinico controlado,
aleatorizado y doble ciego, en pacientes con diagnéstico de catarata, con
seguimiento a 18 meses. Determinaron los resultados posquirtrgicos de agudeza
visual, pérdida de células endoteliales y opacidad de la capsula posterior, entre dos
técnicas quirargicas (FACO y MSICS) incluyeron finalmente 57 pacientes, 35
mujeres y 22 hombres, 26 diabéticos y 8 con retinopatia diabética no proliferativa.

Se trataron a 34 con incisibn manual pequefia (IMP) y 23 con facoemulsificacion




(FACO), su edad promedio grupal fue de 70.4 y 67.9 afos, respectivamente. Las
variables agudeza visual y opacidad de la capsula posterior

resultaron estadisticamente significativas para ambas técnicas. El resultado fue
disminucién del conteo de células endoteliales para las dos técnicas, mayor cambio
del eje queratométrico en la MSICS y mayor polimorfismo de endotelio y paquimetria

corneal en la FACO. Concluyeron que la MSICS no es inferior a la FACO.
Nacionales.

En lo que respecta a la revision bibliografica en nuestro pais se encontraron estudios
gue compararon diferencias entre los resultados postquirtrgicos en la cirugia de

catarata:

Aleman y Rivera (2013) realizaron un estudio transversal en CENAO, para evaluar
los errores refractivos en pacientes operados de catarata por FACO y ECEC (n=58).
Predominaron los hombres y >60 afios. Los valores de queratometria que mas se
registro fue entre 43.00 D a 44.99 D, siendo el valor de longitud axial mas frecuente
el promedio (87.9%), y el valor del LIO colocado que mas se registro fue de +20.00
a +24.00 D. EIl error refractivo postoperatorio muestra que el valor que mas
predomino (75.9%) se encontro en el rango de mayor 0.00 D a -1.00 D, 32.7% para
ECEC y 43.1% para FACO. En el valor de la AVsc postquirlrgica se presenté en el
rango de 20/100 a 20/50 con 58.6%. En relacién a la AVcc postquirdrgica con
correccién se encontré en el rango 20/25 a 20/20 con un 51.7%.

Cisneros y Flores (2017) realizaron un estudio de cohorte historica en la Clinica Ojo
Sano, Managua, durante 2015 y 2016, para demostrar la variacion en el estado
refractivo y AV en pacientes sometidos a cirugias de cataratas por las técnicas de
FACO (n=20) y ECEC (n=20) con implante de LIO esférica. En los pacientes
sometidos a ambas cirugias el rango de AV preoperatoria predominante fue de
20/120 — 20/ 200, con un 40% y 60%, respectivamente, en el postoperatorio hubo
mejoria evidente de AV en el rango de 20/40 — 20/60 desde la primera visita de

pacientes de FACO con 50%, mientras que los pacientes con ECEC alcanzaron el
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mismo rango de AV hasta en la segunda visita con 75%. Con respecto al estado
refractivo esférico se encontrd una frecuencia de hipermetropia de 52% en

ambas técnicas quirurgicas. Pero, en el postoperatorio el 60% correspondieron a
casos de miopia. En relacion al estado refractivo cilindrico en el preoperatorio la
frecuencia de astigmatismos inferiores a 1 dioptria fue 60% para FACO y ECEC en
el rango de 1.00 — 1.50 D fue 50%. En el postquirdrgico presentaron un
astigmatismo en el rango de 1.00 — 1.50 D el 70% para FACO y un astigmatismo en
el rango de 1.75 — 2.50 D, el 60% en ECEC. Obteniéndose una variacidon media de
0.70 D para los casos de ECEC y 0.56 D para los casos de FACO (Cisneros y
Flores, 2017).

Montalvan (2018) compar6é las diferencias de resultados postquirdrgicos de
agudeza visual y complicaciones de pacientes operados por FACO y ECEC en el
Centro Nacional de Oftalmologia, estudio de tipo cohorte retrospectivo, de
predominio del sexo femenino, en edades mayores de 60 afios, las complicaciones

y agudeza visual corregida entre ambos grupos no tuvieron diferencia significativa.

Aguirre (2020) analizo6 los resultados del manejo quirdrgico de cataratas mediante
la extraccion extracapsular con minima incision, se concluyd que con esta técnica
existe menos riesgo de complicaciones postoperatoria, asi como la rapida
recuperacion del paciente, se tomd en cuenta la agudeza visual corregida y la

presion intraocular como parametros de evolucidon en resultados postquirlrgicos.

Benedith (2021) realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos
y controles sobre los factores de riesgo para baja vision y defectos refractivos
residuales postquirdrgico con una muestra de 90 casos y 44 controles con edad
mayor de 40 afios y en resultados la técnica quirargica mayormente empleada fue
ECEC (55.2%) seguida por FACO (45.8%) observandose con respecto a la mejoria
de agudeza visual la técnica de FACO (40%) con respecto a ECEC (15.2%).

Somarriba (2022) realiz6 un estudio comparativo de las técnicas utilizadas para
operacion de catarata en CENAO y su efectividad en resultados visuales pre y
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postoperatorios en el que se identificé que los pacientes eran mayores de 60 afios,
principalmente varones, procedentes de area urbana, con HTA y DM tipo 2 como
principales comorbilidades. Las tres técnicas se utilizaron en porcentajes
relativamente similares (ECEC, MSICS y FACO) y los resultados postoperatorios
fueron cercanos entre cada grupo, sin embargo, se correlacionaron las varianzas
entre cada grupo y se observo que FACO es superior a las otras dos técnicas en

resultados visuales y en complicaciones.

12
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3. Justificacion

Desde un punto de vista médico, este estudio representa una herramienta de
consulta acerca de los resultados visuales obtenidos en pacientes operados en esta

unidad de salud.

Desde un punto de vista de salud publica, permite determinar el estado visual de los
pacientes a fin de poder establecer esta cirugia como una forma de acceso gratuito
a la poblacion que demuestra que la salud visual también forma parte de los

lineamientos publicos del sistema sanitario con resultados positivos.

Desde un punto de vista metodolégico, es el primer estudio que permite valorar

estos mismos resultados en la poblacion atendida en Mision Milagro.

En Mision Milagro de Ciudad Sandino, la cual depende del Centro Nacional de
Oftalmologia (CENAO) se utiliza la extraccion manual extracapsular, la cual es
realizada por médicos especialistas en oftalmologia y médicos en formacion de
residencia de oftalmologia, sin embargo, no existe un estudio comparativo entre
resultados visuales que permitan evaluar la efectividad de los resultados visuales
en pacientes posquirargicos, por lo que este estudio se convierte en una
herramienta de utilidad médica clinica a fin de conocer el estado postoperatorio de

los mismos.
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4. Planteamiento del problema

La agudeza visual es uno de los pardmetros objetivos que se utiliza para medir la
salud de la vision y cuando existe disminucion de la misma, determinar la causa que
le origine, siendo la catarata una de ellas, por ende, es imprescindible dar
seguimiento al paciente posquirargico y asi, no solo poder identificar posibles
complicaciones de la cirugia, sino determinar el estado refractivo postoperatorio y

determinar la mejoria de los pacientes.

Como parte de la mejora en el manejo de los pacientes afectados por catarata, se
han realizado cirugia de Misién Milagro a fin de poder dar una mayor respuesta a
los pacientes con anomalias de su salud visual por catarata, utilizando las técnicas
quirdrgicas previamente mencionadas y asi pode incidir de manera positiva en esta

poblacion.

Es imprescindible conocer el estado refractivo de los pacientes afectados por
catarata, asi como también posterior a su intervencion quirdrgica, para poder
determinar de manera objetiva su efectividad. A partir de ello surge el siguiente

planteamiento:

¢, Cual es el estado refractivo de los pacientes intervenidos quirargicamente por
catarata mediante extraccion manual extracapsular en el programa Misién Milagros

de Ciudad Sandino durante el primer semestre del aifio 20227
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar el estado refractivo de los en pacientes intervenidos quirirgicamente por
catarata en el programa Misién Milagros de Ciudad Sandino durante el primer

semestre del afo 2022.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

2. Comparar los estados refractivos pre y postquirargicos de los pacientes.

3. Establecer la efectividad de la cirugia extraccion extracapsular de catarata
en relacion a la agudeza visual.

4. Comparar las principales complicaciones médico-quirlrgica que se
presentaron segun los antecedentes personales patoldégicos de los

pacientes.

15
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6. Marco Tebdrico

Marco historico.

La cirugia de catarata es un procedimiento que ha sido realizado por cirujanos,
cuyos origenes se remontan al periodo antes de Cristo, cuyo principio data en los
anales de la historia como: “...el cirujano incide el globo ocular con una lanceta
envuelta en un pafio... si el paciente reconoce formas, la lanceta es retirada
lentamente y se coloca manteca derretida sobre el 0jo...”, se basa en la teoria de
que la catarata era resultado de la coagulacién del humor vitreo y que este

descendia desde el propio cerebro hasta llegar al ojo y producir su opacificacion.

En estos tiempos se consideraba que el cristalino era el 6rgano principal de la vision,
por lo que retirarlo representaba la extraccién del érgano que permitia ver a las
personas. La cirugia se realizaba con anestésicos locales a base de opio, se
realizaba una incisién en la esclera y luego se desinsertaban las fibras de la zénula
mediante incision con agujas y permitia el descenso del cristalino, pero sin su
extraccion, lo que mejoraba la vision del paciente, pero sin lograr retirar el defecto
de la catarata per sé, por lo que los resultados visuales solo eran, en apariencia,
exitosos (World Health Organization, 2017).

Catarata

El cristalino normal del ojo es una estructura transparente suspendida en su posicion
natural por fibras zonulares del cuerpo ciliar, que contiene una capsula, un epitelio,
corteza y nucleo. Las funciones del cristalino incluyen la refraccion de la luz para
enfocar una imagen clara en la retina y proporcionar acomodacion (Revista Médica
Clinica Las Condes, 2018).

La catarata contintia siendo una de las enfermedades que mas afecta a la poblacion,

siendo la mas frecuente, aquella relacionada con la edad, cuya prevalencia es del
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50 % entre los 65 y 74 afios y del 75 % por encima de los 75 afios (L.H. Brown,
2016)

La catarata en si misma en la opacidad del cristalino, lo cual repercute en la funcion
de este 6rgano del ojo, contribuyendo a la alteracion de la vision. El termino catarata
viene de la palabra griega katarraktes, que significa abrupto, que cae o se precipita,
porque antiguamente se creia que la catarata era un liquido coagulado procedente

del cerebro que se habia derramado por delante del cristalino (B.E. Klein, 2017).

Se suele presentar con disminucion de la agudeza visual, visién turbia, alteraciones
del poder refractivo o dioptrico hasta ser necesaria la extraccion de la catarata y la
sustitucion del poder didptrico del cristalino por una lente intraocular. Habitualmente
la necesidad de cirugia de catarata se determina con la medida de la agudeza visual
monocular en optotipos de vision lejana, complementando a veces con test visuales
de cerca, aunque ambos son una forma incompleta de valorar la funcion visual (J.S.
Pepose, 2008).

Epidemiologia

La catarata es la principal causa de ceguera en América Latina y en el mundo.
Cuatro de cada diez personas mayores de 60 afos tienen catarata, la cual es
responsable de la disminucion de la agudeza visual en méas del 25 % de las mujeres
y en el 12 % de los hombres. El progresivo envejecimiento de la poblacion ha
aumentado su prevalencia y actualmente el Unico tratamiento eficaz y reparador es

la cirugia.

Durante las dultimas dos décadas, la prevalencia de cataratas ha estado
disminuyendo, debido a las tasas de cirugia de cataratas; debido a las técnicas
mejoradas e iniciativas quirdrgicas. Sin embargo, todavia siguen siendo la principal
causa de ceguera en personas de ingresos medios y paises de ingresos bajos,
representan el 50% de ceguera, mientras que son responsables de solo el 5% de

ceguera en los paises desarrollados La cirugia de cataratas sigue siendo uno de los
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tratamientos mas rentables y el procedimiento mas utilizado en muchos paises
(Conchall, Aldanalll, & Negrinll, 2020)

Causas de la catarata

1. Envejecimiento natural de ojo (catarata senil, la mas comun).

2. Comorbilidades (tales como la diabetes mellitus tipo 2).

3. Herencia.

4. Lesiones oculares (glaucoma, retinosis pigmentaria y uveitis).

5. Medicamentos como esteroides, corticoides, cloroquinas, metales.
6. Exposicion a largo plazo a los rayos del sol sin usar proteccion.

7. Cirugia ocular previa.

Clasificacion de las cataratas.

1. Cataratas relacionadas con la edad (senil).
2. Catarata pre-senil.

3. Catarata traumatica.

4. Catarata inducida por farmaco.

5. Catarata secundaria.

6. Catarata congénita.

Tipos de catarata segun el grado de madurez
1. Catarata inmadura es la opacidad que permite la vision de la retina debido a
gue aun hay regiones transparentes.
2. Catarata madura cuando se pierde el reflejo rojo ya que toda la sustancia del
cristalino esta opaca. La catarata del adulto relacionada con la edad ocurre
después de los 30 a 40 afios y es, generalmente, progresiva. Esta catarata

puede tomar tres formas: nuclear, cortical y subcapsular.
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3.

Tipos

Se denomina hipermadura cuando ya ha ocurrido licuefacciéon de las
proteinas de la corteza y el nucleo es mavil, este liquido puede escapar a
través de la capsula intacta, dejando el cristalino y su capsula contraidos.
Una catarata hipermadura donde el nucleo del cristalino flota libremente en

la bolsa capsular se denomina catarata de Morgagni (Gogate, 2007).

de catarata madura.

Nuclear: El nlacleo se pone duro (esclerético) y aumenta en pigmentacion.
Estos cambios iniciales puede que no sean facilmente reconocidos, pero se
manifiestan en una miopizacion en la refraccion. Estas cataratas determinan
mejor vision de cerca que de lejos. Los pacientes pueden presentar diplopia
debido al efecto prisméatico del nucleo esclerético.

Cortical: Puede ocurrir en forma aislada o en asociacion con esclerosis
nuclear. Comienza como vacuolas y progresa en la formacién de hendiduras
transparentes entre las lamelas corticales. Estas hendiduras se opacifican y
se expanden por la imbibicion de agua. Las cataratas corticales determinan
una disminucion variable de la agudeza visual y de la sensibilidad de
contraste. Los sintomas tipicos incluyen el deslumbramiento que produce un
foco de luz potente. Estos sintomas son mas intensos en la noche. Cuando
toda la corteza desde la capsula hasta el nucleo se opacifica se llama
catarata madura. Una catarata hipermadura representa la filtracion de
proteinas a través de la capsula dejandola corrugada y ocasionalmente
encogida. Una catarata morganiana ocurre cuando toda la corteza se ha
licuado y el nucleo flota en el interior del saco capsular.

Subcapsular: la catarata subcapsular posterior se puede asociar a diabetes
o al uso de corticoides. Alteraciones subcapsulares anteriores o posteriores
se pueden asociar con trauma, inflamacioén o irradiacion. Estas cataratas se
ven en pacientes mas jovenes ya que este grupo etario esta expuesto a los
factores de riesgo ya mencionados. Si la opacidad subcapsular compromete
el area pupilar, la vision puede disminuir dramaticamente. La vision de cerca

puede estar afectada precozmente debido a la miosis y acomodacion que
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acompafa la lectura, también puede presentar deslumbramiento (Kelman,
2021).

Técnicas quirurgicas

Hay cuatro formas principales de cirugia de extraccion de cataratas:

Intracapsular (ECIC)
Extracapsular (ECEC).

Facoemulsificacion (FACO).

Incisién manual pequefa (MSICS).

1. Incisiéon manual pequefia (MSICS)

En lugar de una incision grande, MSICS utiliza un tanel escleral que se puede sellar
automaticamente. La incision externa mucho mas pequefa (6.5-7 mm) con una
incision interna mas grande (9-11 mm) conduce a un sello natural. Luego, se coloca
el lente a través de la incision en forma de V y se inserta una LIO.

2. Facoemulsificacion

Es una técnica desarrollada por Charles Kelman en 1967. Consiste en realizar una
pequefia incision de 2 mm a 3 mm vy la insercién de una sonda ultrasénica. Luego,
la sonda puede emulsionar y aspirar la lente. La incision mas pequefa permite una
herida autosellante. Se desarrollaron lentes plegables para encajar en la pequeia
incision. Las ventajas sobre la ECCE incluyen una mejor agudeza visual, menor
riesgo de astigmatismo y menor inflamacion posoperatoria. También se evitan las

complicaciones relacionadas con las suturas.

Asi mismo, dentro del alcance de las ventajas de esta técnica quirlrgica, se puede
entender que, al reducir el tiempo requerido para la cicatrizacion de incisiones mas
pequefias, se reduce el riesgo de endoftalmitis y se mejora el prondstico visual. A
pesar de sus ventajas, esta técnica quirdrgica no esta exenta de complicaciones y

se puede realizar durante o después de la cirugia.

La rotura de la cdpsula posterior a través de fragmentos nucleares o de todo el
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nucleo resulta una de las mas comunes junto a la endoftalmitis. El fragmento nuclear
ubicado dentro del vitreo tiene la capacidad de producir una respuesta inflamatoria,
y la respuesta inflamatoria puede complicarse con glaucoma, edema macular y
edema corneal entre otros. Debido a la falta de irrigacion de liquido que disipa el
calor producido por la aguja, provocando quemadura térmica, en este caso no se

realizé un riego adecuado en los primeros tres segundos (S.V. Scoper, 2019).

3. Extraccion intracapsular de cataratas (ICCE): técnica descubierta en el siglo
XVIII, consiste en extraer todo el cristalino y la capsula por una sola incisién. Debido
a las menores tasas de complicaciones con las técnicas quirdrgicas mejoradas, la
ICCE rara vez se realiza.

4. Extraccion manual extracapsular de cataratas (ECCE): en esta técnica, la
lente se extrae por una incision y luego se realiza LIO. La incisidén es grande,
por lo general de 9-13 mm, para acomodar la extraccidn, y son necesarias
suturas. Pero, existe un mayor riesgo de opacidad de la capsula posterior,
degeneracion macular relacionada con la edad y edema corneal en

comparacion con la FACO.

Sin embargo, los costos méas bajos llevaron al uso continuo de esta técnica
en todo el mundo. En la actualidad, una adaptaciéon de la ECCE, la cirugia
manual de cataratas con incision pequefia (MSICS), tiene resultados
comparables a la FACO.Cirugia de cataratas con laser asistida por
femtosegundo (FLACS): esta técnica, desarrollada en 2008, utiliza un laser
para disecar microscopicamente el tejido, lo que reduce en gran medida el
riesgo de dafio colateral. El laser, originalmente utilizado en LASIK, se utiliza
para crear la incision corneal y realizar la capsulotomia y la fragmentacion
inicial del cristalino. Esto ha disminuido la necesidad de realizar incisiones
manuales y ha reducido el tiempo y la energia de la facoemulsificacion. Pero,
debido al mayor costo al de la FACO, con un beneficio marginal, muchos

médicos cuestionan la practicidad actual de FLACS (Y. Riaz, 2017).
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Indicaciones

El tipo de catarata determina la presentacion inicial. Las cataratas nucleares pueden
presentarse con disminucion de la AV a distancia, disminucién de la capacidad para
reconocer rostros y discriminar colores. Los pacientes con cataratas nucleares
pueden tener buenos niveles de agudeza de Snellen. Las cataratas corticales

pueden causar deslumbramiento, dificultad para leer y sensibilidad a la luz.

Los pacientes con cataratas subcapsulares posteriores pueden presentar,
paraddjicamente, mala vision con buena iluminacion y mejor vision con poca luz.
También pueden tener dificultades para conducir durante el dia y leer. Sino se trata,

se pueden desarrollar cataratas seniles hipermaduras (Y. Riaz, 2017).

Las complicaciones incluyen uveitis, glaucoma, dislocacién del cristalino, que
pueden conducir a una visién gravemente afectada o incluso a la pérdida total de la
AV. Los signos y sintomas de los defectos congénitos dependen del estadio de
presentacion, pero los padres pueden reconocer las cataratas blancas y los
pediatras pueden notar la asimetria del reflejo rojo, asi como signos de mala vision,
es decir, no mirar las fuentes de luz, no seguimiento y no hacer contacto visual (R.J.
Olson, 2017).

El objetivo del diagnéstico es determinar si las molestias visuales se deben a la

presencia de cataratas, si hay una catarata, comprender la importancia clinica y

descartar otras afecciones que causen discapacidad visual. La evaluacion incluye:
1. Una historia completa.

Agudeza visual con correccion.

Prueba de deslumbramiento.

Evaluacion de la funcion pupilar.

Examinar la alineacion ocular.

Examen externo.

N o gk~ b

Medicion de la presién intraocular (PIO).
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8. Examen con lampara de hendidura del segmento anterior, cristalino,
humor vitreo, oftalmoscopia de mécula, retina y nervio éptico.

9. Otras pruebas que pueden considerarse incluyen la tomografia de
coherencia optica (OCT), para evaluar el trastorno de la retina o del
segmento anterior.

10. Se puede realizar una ecografia B-scan sila densidad de cataratas impide

la visualizacion del segmento posterior (Survey Ophthalmol, 49).

Complicaciones de la cirugia de catarata

Las complicaciones de la cirugia de cataratas pueden ocurrir en el periodo

posoperatorio temprano o tardios.

La complicacion mas comuan durante la cirugia es la rotura de la capsula posterior.
Las consecuencias de la rotura de la capsula posterior incluyen retencion del lente
intraocular, fragmentos en la camara anterior o del vitreo, edema macular cistoide,
prolapso o traccion del vitreo, desprendimiento de retina, endoftalmitis, aumento de
la presién intraocular, inflamacién o hemorragia intraocular, edema corneal y
luxacién de la lente intraocular. Cuando la capsula posterior se rompe, el riesgo de
endoftalmitis aumenta seis veces y la posibilidad de una cirugia de desprendimiento
de retina aumenta de 15 a 18 veces. La endoftalmitis es la complicaciéon
postoperatoria mas grave que amenaza la visién, con una prevalencia del 0,006%
al 0,04%.

El edema macular cistoide clinico puede ocurrir después de la cirugia de catarata,
con una prevalencia de 1.2% a 11.0%, que ocurre en aproximadamente 4-6

semanas.

La opacidad de la capsula posterior es la complicacién posoperatoria mas comun.
Este es el resultado de la proliferacién residual de células epiteliales del cristalino.
Se trata de una pelicula hiperplasica opaca que puede provocar disminucion de la

agudeza visual, vision borrosa o deslumbramiento (L. Apt, 2021).
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Cuidados posoperatorios

Por lo general, a los pacientes se les recetan antibidticos topicos, corticosteroides o
gotas antiinflamatorias no esteroides durante 1 a 4 semanas después de la
operacion. Se aconseja a los pacientes que realicen un seguimiento el dia después
de la cirugia, 1 semana, 1 mes y luego 3 meses después de la operacion (A.S.
Crandall, 2018)

Valoracion de la agudeza visual

Teniendo en cuenta la clasificacion de los datos de agudeza visual de la OMS, la
agudeza visual mejor corregida se divide en buena agudeza visual, agudeza visual

moderada y mala (S.V. Scoper, 2019).
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7. Hipotesis.

7.1 Hipotesis nula.

La cirugia de catarata no produce mejoras en la calidad de la vision en pacientes
afectos por dicha patologia.

7.2 Hipotesis alternativa.
La cirugia de catarata es una intervencién que repercute de forma positiva en la

calidad de la vision en pacientes que padecen de cataratas.
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8. Disefio metodoldgico.

8.1 Tipo de estudio.
Es un estudio descriptivo, observacional (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es retrospectivo, de

corte transversal.

8.2 Area de estudio

Mision Milagro de Ciudad Sandino, en el periodo enero a junio de 2022.

8.3 Poblacion y periodo de estudio.
Corresponde al total de paciente sometidos a cirugia de cataratas en Mision Milagro
de Ciudad Sandino entre enero a junio de 2022. El total de individuos incluidos en

este estudio fue de 980 pacientes segun los datos facilitados por la institucion.

8.4 Tamafo de la muestra.
El tamafo de la muestra se corresponde con el censo de todos los individuos
disponibles para esta la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de

inclusion y exclusion.

8.5 Técnica de muestreo
Es de tipo probabilistico, con el método de muestreo aleatorio simple. Para ello se
realizo el calculo de la muestra mediante la calculadora de OpenEpi con intervalo

de confianza del 95 % de la muestra:
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):980

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 90%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%6)(<): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamano muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 122
80% 36
90% 89
97% 145
99% 193
99.9% 280
599.99% 351
Ecuacién

Tamafio de la muestra i = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z?; o2 *(N-D+p*(1-p)]

Resultados de OpenEp1. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa

8.6 Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de catarata.
e Pacientes que fueron operados en Misién Milagro de Ciudad Sandino en el
periodo de estudio.
e Pacientes con reporte de agudeza visual pre y posquirdrgica

e Pacientes con medida de refraccion pre y postquirargica.

8.7 Criterios de exclusién:
e Pacientes que no hayan sido operados en Mision Milagro de ciudad Sandino
en el periodo de estudio.
e Pacientes con expediente clinico incompleto y/o letra ilegible.
e Pacientes que presentaban comorbilidades oculares previas que alteraban
su agudeza visual y/o refraccién ya que no permiten valorar los resultados de
cirugia de catarata.

e 8.8 Técnica para larecoleccion de la informacion

Se solicitd autorizacién por responsable del programa Mision Milagro de Ciudad
Sandino para realizar estudio, la fuente de informacion es de caracter secundario
(expedientes clinicos), se extrajo un listado de pacientes operados durante el
periodo estudiado, marcando expedientes que cumplieron con los criterios de

——
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inclusion, y se procedio al llenado del instrumento de recoleccion de datos.

8.9Técnica para el procesamiento de datos.
La informacidn obtenida se procesa a travées de la creacion de una base de datos
en el programa software SPSS version 24.0, posteriormente se analiza y se
organiza en tablas y graficos en los que se aplican frecuencias y porcentajes,
considerando los objetivos de estudio usando para ellos el programa Microsoft
Word.

8.10 Instrumento
Se realiz6 ficha de recoleccién a conveniencia de la informacién con las variables

de interés para dar respuesta a los objetivos de investigacion

8.1 1 Consideraciones éticas

Se solicitd debido permiso a las autoridades correspondientes de Mision Milagro
para recolectar la informacion bajo el debido respeto de confidencialidad. La
informacion obtenida tiene como Unico propdsito obtener informacion basada en
evidencia que contribuyera a mejorar la calidad de atencién quirdrgica brindada a

pacientes con cataratas en Mision Milagro de Ciudad Sandino.
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8.12 Operacionalizacion de variables

con correccion

identificar objetos especiales

Snellen

Numero | Variable Concepto Indicador Categoria
1 Edad Tiempo que la persona ha | Aios Menor de 50
vivido desde que nacio afos
De 50 a 65
afnos.
Mayor de 65
afnos
2 Sexo Caracteristica fenotipica que | sexo Masculino
diferencia macho y hembra
Femenino
3 Procedencia Area geografica de origen | Origen Rural
del paciente
Urbano
4 Antecedentes Afectacion de salud previa a | Patologia Diabetes
personales la enfermedad actual sistémica Mellitus
patolégicos
Hipertension
arterial
ERC
Otras
Ninguna
5 Agudeza visual | Capacidad del sistema | Agudeza visual | 20/20 a 20/50
preoperatoria de visién para percibir e | con cartilla de

20/60 a
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https://es.wikipedia.org/wiki/Capacidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Visi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Objeto

(Snellen)

con unas condiciones
de iluminacion buenas

eliminando aberraciones con
de

antes

el uso agujero

estenopeico del

procedimiento quirdrgico.

20/200

Mayor de

20/200.

Agudeza visual

Estado visual o capacidad de

Agudeza visual

20/20 a 20/50

postoperatoria | percepcion e identificacion | con cartilla de
., . 20/60 a
con correccion | de objetos luego del proceso | Snellen
o . 20/200
(Snellen) quirdrgico correctivo con uso
de agujero estenopeico. Mayor de
20/200.
Grado de | Aberracion cilindrica | Cilindro -1 a-2 (leve)
astigmatismo postquirdrgica refractivo
L -2.25 a -3.75
prequirdrgico
(moderado)
-4 a -575
(severo)
Grado de | Aberracion cilindrica | Cilindro -l a-2 (leve)
astigmatismo postquirdrgica refractivo
o -2.25 a -3.75
posquirdrgico
(moderado)
-4 a -575
(severo)
Estado Grado de miopia o | Esfera Miopia leve (-
refractivo hipermetropia  previa a 3 dioptrias).

——
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https://es.wikipedia.org/wiki/Iluminaci%C3%B3n_f%C3%ADsica

preoperatorio

cirugia

Miopia
moderada (-3

a -6 dioptrias)

Miopia severa
(Mayor de -6

dioptrias).

Hipermetropia
leve
de +2)

(menor

Hipermetropia
moderada (de
+2.25 a +5)

Hipermetropia
severa (mayor
de +5)

10

Estado
refractivo

postoperatorio

Grado

de

miopia 0

hipermetropia posterior a

cirugia

Esfera

Miopia leve (-

3 dioptrias).

Miopia
moderada (-3

a -6 dioptrias)

Miopia severa
(Mayor de -6

dioptrias).

Hipermetropia
leve
de +2)

(menor
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Hipermetropia
moderada (de
+2.25 a +5)

Hipermetropia
severa (mayor
de +5)

11 Estado Caracteristica clinica | Estado de | Limitrofe
preoperatorio morfolégica de la coOrnea | cérnea
. . L Halo senil
de la coérnea previo a la cirugia.
Gutata
Otros tipos
12 Estado Caracteristica clinica | Estado de la | Sinequia
preoperatorio morfolégica de la pupila | pupila
. . o Midritica,
de la pupila previo a la cirugia
menor del 70
%.
Midriatrica,
mayor del 70
%.
13 Tipo de | Clasificacion de catarata en | Tipo de | Nuclear
catarata cuanto a su caracteristica | catarata

predominante ya sea por

localizacion o madurez

Subcapsular
posterior

Cortical
Madura

Otro tipo

32

——
| —




14 Complicaciones | Tipos de complicaciones | Complicaciones | Ruptura
presentadas presentadas en el periodo capsula
transoperatorio y posterior

postoperatorio.
Edema

corneal

Edema
macular

cistoide
Otras

Ninguna

de

8.13 Variables.
1) Edad.
2) Sexo.
3) Procedencia.
4) Antecedentes personales patolégicos
5) Grado de astigmatismo prequirdrgico.
6) Agudeza visual preoperatoria con correccion (Snellen).
7) Estado preoperatorio de la cérnea.
8) Estado preoperatorio de la pupila.
9) Tipo de catarata.
10)Grado de astigmatismo posquirudrgico.
11)Agudeza visual postoperatoria con correccion (Snellen).
12)Estado refractivo previo a cirugia.
13)Estado refractivo posterior a cirugia,

14)Tipo de complicaciones postquirdrgicas presentadas.

Analisis bivariados.
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1)

2)

3)
4)

Agudeza visual preoperatoria con correccion (Snellen) con agudeza visual
postoperatoria con correccion (Snellen).

Grado de astigmatismo prequirdrgico con el grado de astigmatismo tras
cirugia.

Estado refractivo previo a cirugia/estado refractivo posterior a cirugia.

Complicaciones de cirugia /comorbilidad de pacientes.
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9. Resultados.

En cuanto a la edad, se encuentra que pacientes menores de 50 afios son 4.1 %;
de 50-65 afos, 20.5 %; mayores de 65 afios: 75.4 % (ver tabla 1).

Son pacientes femeninas: 50.8 %, masculino con 49.2 % (ver tabla 1).

En procedencia, 20.5 % son rurales y 79.5 %, urbanas (ver tabla 1).

En cuanto a antecedentes personales patoldgicos, el 37.7 % no presentd ninguna
patologia; sin embargo, aquellos que si la tienen, se distribuyen asi: HTA cronica

con 41 %, DM tipo 2 con 15.6 %, ERC, 3.3 % y otros tipos, 2.5 % (ver tabla 2).

La agudeza visual prequirdrgica es moderada en 45.9 % de los pacientes y severa
en 54.1 % (ver tabla 3).

Las formas de refraccion antes de la cirugia pueden ser en forma de miopia o

hipermetropia:

La miopia prequirurgica se distribuye asi: formas leves con 17.2 %; moderada con
31.1 %, severa con 12.3 %; la hipermetropia fue leve en 19.7 %, moderada con 18.9

%, severa con 0.8 % (ver tabla 3).

El astigmatismo prequirdrgico se presentd de la siguiente forma: leve con 68 %,

moderado con 31.1 % y severo con 0.8 % (ver tabla 3).

El estado preoperatorio de la cérnea es: limitrofe con 9.8 %, halo senil con 18.9 %,

gutata con 12.3 % y otras formas con 59 % (ver tabla 4).

El estado de la pupila preoperatoria es: midriatica menor del 70 % con 3.3 % y

midriatica mayor del 70 % con 96.7 % (ver tabla 5).
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El tipo de catarata se presenta: nuclear con 58.2 %; subcapsular posterior, 19.7 %;
cortical, 17.2 %; madura, 2.5 %; otros tipos, 2.5 % (ver tabla 5).

El estado refractivo postoperatorio puede ser de tipo miopia o hipermetropia , en los
pacientes estudiados se presento :
Hipermetropia con formas leves en 58.2 %; moderada, 2.5 %; severa con 0.8 %; la

miopia es leve en 38.5 %, no presentaron formas moderadas ni severas (3).

El astigmatismo posquirdrgico: forma leve con 96.7 % y formas moderadas con 3.3
% (ver tabla 3).

La agudeza visual postoperatoria es: leve con 91 %; moderada, 7.4 %; severa con
1.6 % (ver tabla 3).

Las complicaciones presentadas tras la cirugia se distribuyeron: rotura de capsula
posterior con 2.5 %; edema corneal, 2.5 %; hifema, 3.3 %; otras formas, 4.1 % y el

resto de pacientes (87.7 %) no presentaron ninguna complicacién (ver tabla 6).

Respecto a los resultados de agudeza visual pre y postoperatorio, se observa que:

La agudeza visual preoperatoria se presenté en forma moderada en el 45.9 % de la
poblacion, de ellos posterior a la cirugia el 45.1 % se corrigid6 a leve y solo el 0.8
% continuo en forma moderada, ambos grupos después de la cirugia. En cuanto a
la agudeza visual preoperatoria con formas severas, se observdé con una
presentacion de 54.1 % de la poblacién, de ellos, tras la cirugia, se redujo el
porcentaje de las formas sever a 1.6% De ello se extra que después de la cirugia,
el 91 % de la poblacion culmina con agudeza visual leve; 7.4 %, moderada 'y 1.6 %

con forma severa (ver tabla 6).

Se logra identificar la mejoria de la agudeza visual tras la cirugia, donde los
pacientes presentaron principalmente con agudeza visual en forma de afectacion
leve (tabla 6).

36

——
| —



Antes de la cirugia, el astigmatismo leve fue del 68 %, de ellos, el 68 % continuo
siempre en forma leve; en cuanto al astigmatismo moderado antes de la cirugia se
presento con 31.1 %, de los cuales, 27.9 % se corrigio a astigmatismo leve y el 3.3
% con astigmatismo moderado, sin presentarse formas severas. El astigmatismo
severo antes de la cirugia es del 0.8 %, de ello, el mismo 0.8 % presento
astigmatismo leve; de ello se extrae que el astigmatismo leve tras la cirugia culminé
con el 96.7 %; astigmatismo moderado con 3.3 % sin presentarse formas severas
(ver tabla 7).

El analisis del estado refractivo antes y después de la cirugia se visualiza que la

mayor parte de la poblacion culminé con hipermetropia leve con el 58.2 %.

En relacion a las complicaciones postquirdrgicas el 87,7% no presento ninguna
complicacion, el 3.3 % presento hifema , el 2,5 % presento rotura de capsula

posterior y edema corneal. ( Tabla 8)

En cuanto a la relaciébn de comorbilidades con respecto a las complicaciones

postoperatorias, se distribuyen asi:

Pacientes con HTA cronica: rotura de capsula posterior con 0.8 %, edema corneal
con 1.6 %; hifema con 2.5 %; otras, 2.5 %; el resto de pacientes con HTA cronica
(33.6 %) no presentaron complicaciones. Los hipertensos crénicos representan el

41 % de la poblacién total.

Pacientes con DM tipo 2: 0.8 % con hifema; 0.8 % con otros tipos de complicaciones
en tanto que el 13.9 % de los diabéticos no presentaron complicaciones. La

poblacién con esta comorbilidad representa el 15.6 % del total de la poblacién total.

37

——
| —



Pacientes con ERC: 0.8 % present6 edema corneal y el 2.5 % no presento
complicaciones; el total de los pacientes ERC representa el 3.3 % de la poblacién

total.

Pacientes con otros tipos de comorbilidades que por su poca frecuencia no se
mencionan en el estudio, el 2.5 % no tuvo complicaciones; siendo ese mismo 2.5 %
el total de los pacientes con otras comorbilidades del total de la poblacion.

Pacientes que no presentan ninguna comorbilidad si presentaron complicaciones:
1.6 % con rotura de capsula posterior; 0.8 % con otros tipos de complicaciones, en
tanto que el 35.2 % no presentaron complicaciones. Este grupo de pacientes

representan el 37.7 % de la poblacion (ver tabla 9)
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10. .Discusion de los resultados.

Se demuestra que la principal edad de afectacion es aquellos que son mayores
de 65 afios, con 77.8 % (ver tabla 1). Dicho resultado concuerda con Aleméan y
Rivera (2013) donde los pacientes operados por FACO y ECEC eran mayores

de 60 afos.

Afectadas principalmente las mujeres con 56.5 % (ver tabla 1). Esto tiene
similitud con el estudio de Montalvan (2019) donde se valoraron los resultados
posquirdrgicos de agudeza visual en FACO versus ECEC y predominé el sexo
femenino.

Es de predominio el area urbana (ver tabla 1) que se corresponde con estudio
de Somarriba (2021) donde los pacientes operados por ECEC, MSICS y FACO
fueron de area urbana.

La mayor parte de los pacientes (31.5 %) no presentan comorbilidades, sin
embargo, en aquellos que si las padecen, prevalece la HTA cronica seguida de
la DM tipo 2 con 27 % (ver tabla 8) que es de similitud con Somarriba (2021),
donde los pacientes presentaron principalmente HTA y DM tipo 2 como

principales comorbilidades.

En cuanto a la agudeza visual preoperatoria, predominan las formas severas
seguidas de las formas moderadas, sin presentarse afectaciones leves, lo que
(tabla 3). Estos valores se asemejan a las agudezas visuales encontradas en el
estudio de Cisneros y Flores (2017) donde el rango visual posquirdrgico era
entre 20/120 a 20/200.
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Se visualiza que la poblacién presentaba mayormente miopia antes de la cirugia,
de las cuales, predominan las formas moderadas; en tanto que la hipermetropia
predominod con formas leves (Tabla 3 ). Dichos hallazgos similares a estudio de
Cisneros y Flores, donde se observé mejoria en grados de astigmatismo en la

segunda cita de seguimiento de los pacientes.

Respecto al astigmatismo prequirdrgico, los pacientes presentaron la forma leve
principalmente (ver tabla 3). Dicho hallazgo se corresponde con Cisnheros y
Flores (2017) cuyo estado refractivo eran pacientes con casos de miopia y

astigmatismo prequirurgico.

Se visualiza que el estado de la cérnea preoperatoria fue variable de manera
general (tabla 4). Este hallazgo no fue estudiado en estudios previos, por lo que
se considera propio de la investigacion.

El estado de la pupila preoperatoria es de tipo midriatica (tipo mayor del 70 %),
( Tabla 5). Estos hallazgos no fueron evaluados en estudios previos, por lo que

es una variable de nuevo interés que se realizé en este estudio.

En cuanto al tipo de catarata, la nuclear es la de mayor prevalencia (ver tabla 5).
Dicho hallazgo es similar a Somarriba (2022) donde fue la catarata nuclear una

de las principales formas de presentacion.

En cuanto a resultados visuales en refraccidn postoperatoria, la mayor parte de
los pacientes culminan con formas leves de hipermetropia (Tablas 3y 6 ).

El resultado visual en astigmatismo es de tipo leve (tabla 3).

La agudeza visual tras la cirugia mejor6 y se presentaron formas leves
principalmente (Tabla 6).

La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones, sin embargo,

aguellos que si las padecieron, predomind el hifema (tabla 9).
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Estos ultimos hallazgos concuerdan con Aleméan y Rivera, los cuales obtuvieron
resultados de mejoria en agudeza visual y estado refractivo tras la cirugia y
permitié6 demostrar que hubo mejoria en el 75.9 % de los pacientes.

Se realiz6 la correlacibn de Chi Cuadrado entre agudeza visual pre y
postoperatoria, con valor de 0.35, el cual es positivo, por lo que sugiere que se
aprecian resultados visuales favorables tras la cirugia de catarata en la parte de

agudeza visual (Tabla 10).

Se realiz6 el analisis de Chi Cuadrado entre el astigmatismo visual pre y
postoperatorio con valor de 0.1, lo que indica correlacion positiva entre el
resultado visual tras la cirugia y la mejoria del grado de astigmatismo tras ella
(Tabla 11).

Se aprecia que la poblacién estudiada presenta principalmente comorbilidades
como HTA y DM tipo 2; estos pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias de tipo rotura de capsula posterior, edema corneal e hifema

principalmente (Tabla 9).

Se realiza la prueba paramétrica de Wilcoxon para valorar la respuesta visual
entre astigmatismo pre y postquirdrgico, donde se aprecia que el valor es de
0.000, (P menor de 0.05), por lo que se aprecia un resultado visual favorable (
Tabla 12).

Valorando el estado refractivo en cuanto al estado de hipermetropia pre y
posquirdrgico, la prueba de Wilcoxon resulta en 0.02 con P menor de 0.05 (ver
Tabla 13).

Al valorar prueba de Wilcoxon en valor de miopia pre y posquirdrgica se observa
un valor de 0.00, P menor de 0.05 ( Tabla 14).

Al realizar el analisis estadistico entre resultados visuales refractivos, tanto en

agudeza visual, astigmatismo, miopia e hipermetropia antes y después de la
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cirugia, se logra comprobar valores menores de 0.05 a partir de la Prueba de
Wilcoxon, por lo que se puede rechazar la hip6tesis nulay comprobar la hipotesis
del investigador, concluyendo que si existen resultados visuales positivos los

cuales mejoran tras la cirugia.
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11.Conclusiones.

1. Se destaca que los pacientes atendidos por cirugia de cataratas en Mision
Milagro de Ciudad Sandino, son principalmente mayores de 65 afos, del
sexo femenino, provenientes de areas urbanas, la mayor parte sin
comorbilidades, pero aquellos que si presentaron alguna patologia asociada,

destaca la hipertension arterial cronica y la diabetes mellitus tipo 2.

2. La agudeza visual preoperatoria presentaba grado moderado de
disminucién; en cuanto al estado refractivo preoperatorio, predomina miopia
moderada seguida de la hipermetropia moderada; el astigmatismo previo se
presenta principalmente en formas leves. El estado de la cdrnea
preoperatoria fue variable pero la pupila era de tipo midriatica de tipo mayor

del 70 %. La principal catara fue tipo nuclear.

3. En cuanto a la definicion de resultados visuales refractivos, los pacientes
culminaron, principalmente, con formas leves de hipermetropia seguidos de
miopia leve; el astigmatismo posquirurgico fue leve en la mayor parte de la

poblacién. La agudeza visual culminé con formas leves, predominantemente.

4. En la mayor parte de la poblacién no se presentaron complicaciones de la
cirugia, aquellos que si las presentaron, fueron de tipo edema corneal, rotura

de capsula posterior e hifema.

Las complicaciones presentadas fueron, principalmente, en pacientes
hipertensos, los cuales presentaron hifema; en tanto que los pacientes
diabéticos presentaron complicaciones similares (hifema y otras complicaciones

menores).
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Se aplicaron métodos estadisticos mediante prueba de Wilcoxon que demostrd
que la cirugia para catarata presenta resultados positivos en los pacientes, con
mejoria en el grado de astigmatismo, agudeza visual, grado de miopia e
hipermetropia.

Se logré comprobar la hipotesis del investigador mediante el presente estudio.
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12. Recomendaciones

Crear plan de mejoras para la continuidad del manejo postoperatorio de los
pacientes atendidos por unidad de estudio, ya que se encontré que muchos
pacientes no llegan a su cita de seguimiento para valorar los resultados
visuales, lo que impide poder determinar los mismos en todos los pacientes

atendidos.

Mejorar el registro de todos los pacientes atendidos en la unidad, ya que

muchos expedientes cuentan con letras ilegibles.

Ampliar el uso de técnicas quirdrgicas utilizadas en la unidad para poder
realizar comparaciones de los estados visuales pre y postoperatorios en

dependencia de cada técnica.

Crear una base de datos digital de los pacientes posquirurgicos asignandoles
la fecha de su cirugia y su médico de base tratante , con el fin de organizar

informacion, de manera diaria, esto por parte del personal de archivo.
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Anexos

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes intervenidos
quirargicamente por catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad
Sandino durante el primer semestre del afio 2022.

Edad
Frecuencia Porcentaje
<50 afnos 5 4.1 %
50-65 afios 25 24.6 %
> 35 afios 92 75.4 %
Total 122 100.0 %
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 50.8 %
Masculino 60 49.2 %
Total 122 100.0 %
Procedencia
Frecuencia Porcentaje
Rural 25 20.5 %
Urbana 97 79.5 %
Total 122 100.0 %

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N° 2. Antecedentes personales patolégicos de los pacientes

intervenidos quirdrgicamente por catarata en el programa Mision Milagros de

Ciudad Sandino durante el primer semestre del afio 2022.

Patologias

Hipertension arterial cronica
Diabetes Mellitus
Enfermedad renal crénica
Otras
Ninguna
Total

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia

50
19

46
122

50
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Porcentaje

41.0
15.6
3.3
2.5
37.7
100.0
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Tabla N° 3 . Comparaciéon de los Estados refractivos pre y postquirirgicos

de los pacientes intervenidos quirirgicamente por catarata en el programa

Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre del afio 2022.
Agudeza visual

Pre quirdrgica Post quirdrgica

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 111 91 %
Moderada 56 45.9% 9 7.4%
Severa 66 54.1% 2 1.6%
Total 122 100 122 100%

Miopia
Pre quirargica Post quirdrgica

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 21 17.2% 47 38.5%
Moderada 38 31.1% 0 0
Severa 15 12.3% 0 0
Total 74 60.7 47 38.5

Hipermetropia

Leve
Moderada
Severa
Total
Total

Acumulado

Leve

Pre quirdrgica

Frecuencia Porcentaje
24 19.7%

23 18.9%

1 8%

48 39.3%

122 100%

Frecuencia

83

Astigmatismo
Pre quirdrgica
Porcentaje
68 %

Post quirdrgica

Frecuencia Porcentaje
71 58.2 %

3 2.5%

1 0.8%

75 61.5%

122 100%

Post quirdrgica
Frecuencia
118 96.7

Porcentaje

——
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Moderada 38 31.1% 4 3.3
Severa 1 0.8% 0 0
Total 122 100 % 122 100%

——
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Tabla N° 4 . Estado de cérnea de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

por catarata en el programa Misién Milagros de Ciudad Sandino durante el

primer semestre del afio 2022.

Estado de cornea

Frecuencia
Limitrofe 12
Halo senil 23
Gutata 15
Otra 72
Total 122

Fuente: Expediente clinico.

Porcentaje

9.8
18.9
12.3
59.0
100.0

Tabla N° 5. Estado de Pupila de los pacientes intervenidos quirargicamente

por catarata en el programa Misiéon Milagros de Ciudad Sandino durante el

primer semestre del afio 2022.

Estado de pupila

Midriasis <70%
Midriasis >70%
Total

Fuente: Expediente clinico.

——

Frecuencia Porcentaje
4 3.3
118 96.7
122 100.0
]
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Tabla N° 5. Tipo de catarata de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

por catarata en el programa Misién Milagros de Ciudad Sandino durante el

primer semestre del afio 2022.

Tipo de catarata

Nuclear
Subcapsular posterior
Cortical
Madura
Otra
Total

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia

71
24
21
3
3

122

Porcentaje

58.2 %
19.7 %
17.2%
2.5%
2.5%
100.0 %

Tabla N° 6 Comparaciéon de la Agudeza visual preoperatoria y agudeza visual

postoperatoria de los pacientes intervenidos quirargicamente por catarata en

el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre

del afio 2022.
Agudeza visual Total
posquirdrgica
Leve Moderada | Severa
AV Pre Moderada | Recuento 55 1 0 56
operatori % del total 45.1 0.8% 0.0% 45.9%
a %
Severa Recuento 56 8 2 66
% del total 45.9 6.6% 1.6% 54.1%
%
Total Recuento 111 9 2 122
% del total 91.0 7.4% 1.6% 100.0
% %
Fuente: Expediente clinico.
(5




Tabla N° 7 Comparacion de Astigmatismo preoperatoria y agudeza visual

postoperatoria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en

el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre

del afio 2022.
Astigmatismo Total
posoperatorio
Leve Modera
do
Astigmatismo | Leve Recuento 83 0 83
prequirdrgico % del total 68.0% 0.0% 68.0%
Moderado | Recuento 34 4 38
% del total 27.9% 3.3% 31.1%
Severo Recuento 1 0 1
% del total 0.8% 0.0% 0.8%
Total Recuento 118 4 122
% del total 96.7% 3.3% 100.0

%

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla N° 8. Complicaciones presentadas de los pacientes intervenidos
quirargicamente por catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad

Sandino durante el primer semestre del afio 2022.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Rotura de capsula posterior 3 25%
Edema corneal 3 25 %
Hifema 4 3.3%
Otras 5 4.1 %
Ninguna 107 87.7 %
Total 122 100.0 %
Fuente: Expedientes clinicos.
( |
L %6 )



Tabla N°

9: Complicaciones

posquirargicas

presentadas

segun

comorbilidades de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata

en el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre
del afio 2022.

Tabla cruzada antecedentes patolégicos personales*complicaciones

Complicaciones Total
Rotura Edema | Hifema | otras | ninguna
de corneal
capsula
posterior
APP | HTA Recuento 1 2 3 3 41 50
% 2.0% 4.0% 6.0% | 6.0% 82.0% | 100.0%
DM Recuento 0 0 1 1 17 19
% 0.0% 0.0% 5.3% | 5.3% 89.5% | 100.0%
ERC Recuento 0 1 0 0 3 4
% 0.0% 25.0% 0.0% | 0.0% 75.0% | 100.0%
otras Recuento 0 0 0 0 3 3
% dentro 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 100.0% | 100.0%
de APP
Ninguna | Recuento 2 0 0 1 43 46
% 4.3% 0.0% 0.0% | 2.2% 93.5% | 100.0%
Total % del 3 3 4 5 107 122
total
2.5% 2.5% 3.3% | 4.1% 87.7% | 100.0%
(57]




Tabla N° 10: Prueba de Chi Cuadrado entre agudeza visual pre vy
postquirurgica de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en
el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre
del afio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.6792 2 .035
Razo6n de verosimilitud 8.159 2 .017
Asociacion lineal por lineal 6.311 1 .012
N de casos validos 122

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .92.

Fuente: Expediente Clinico

——
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Tabla N°11 : Prueba de Chi Cuadrado entre relacion de astigmatismo
prequirdrgico/posquirdrgico de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el

primer semestre del afio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.1422 2 .010
Razén de verosimilitud 9.636 2 .008
Asociacion lineal por lineal 7.826 1 .005
N de casos validos 122

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .03.

Fuente: SPSS version 24.
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Tabla N° 12: Prueba de rangos con signos de Wilcoxon segun el astigmatismo

pre y posquirargico de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por

catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer

semestre del afio 2022.

Rangos
N Rango Suma
promedio rangos

astigmatismo Rangos 354 18.00 630.00
prequirdrgico- negativos
astigmatismo Rangos QP .00 .00
posquirdrgico positivos

Empates 87¢

Total 122

a. astigmatismo posquirdrgica < astigmatismo prequirurgica
b. astigmatismo posquirargica > astigmatismo prequirdrgica
c. astigmatismo posquirdrgica = astigmatismo prequirurgica

Fuente: Expediente Clinico

de
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Tabla N° 13 : Prueba de rangos con signos de Wilcoxon segun hipermetropia
pre y posquirurgico de los pacientes intervenidos quirargicamente por
catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer

semestre del afio 2022.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Hipermetropia Rangos 102 5.50 55.00
prequirdrgica - negativos
hipermetropia Rangos QP .00 .00
posquirdrgica positivos

Empates 15¢

Total 25

a. hipermetropia posquirdrgica < hipermetropia prequirdargica
b. hipermetropia posquirargica > hipermetropia prequirdrgica
c. hipermetropia posquirdrgica = hipermetropia prequirdrgica

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N° 14: Prueba de rangos con signos de Wilcoxon segun miopia pre y
posquirargico, de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en
el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre
del afio 2022.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
miopia prequirdrgica Rangos 352 18.00 630.00
- miopia  negativos
posquirargica Rangos QP .00 .00
positivos
Empates 7°¢
Total 42

a. miopia posquirdrgica < miopia prequirdrgica
b. miopia posquirdrgica > miopia prequirargica
C. miopia posquirdrgica = miopia prequirdrgica

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N° 15: Prueba de Chi Cuadro pararesultados visuales de agudeza visual

previay posterior a la cirugia de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

por catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el

primer semestre del afio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de 6.5352
Pearson

Razon de 9.888
verosimilitud

Asociacion  lineal 4.893
por lineal

N de casos validos 122

Fuente: Expediente Clinico
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Gréafico numero 1: Relacion de la agudeza visual pre y posquirurgica de los

pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en el programa Mision

Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre del afio 2022.
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Gréafico numero 2: Relaciéon de astigmatismo pre y postoperatorio de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en el programa Mision

Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre del afio 2022.
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Gréafico numero 3: Relacion de comorbilidades de pacientes y complicaciones
tras la cirugia de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por catarata en
el programa Mision Milagros de Ciudad Sandino durante el primer semestre
del afio 2022.

Antecedentes patologicos personales por complicaciones
complicaciones
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[35.25%] M Edema macular cistoide
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Fuente: Expediente Clinico
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Determinacion del estado refractivo de los en pacientes intervenidos
quirargicamente por catarata en el programa Mision Milagros de Ciudad
Sandino durante el primer semestre del afio 2022

Instrumento de recoleccion de datos

NUimero de ficha:

Expediente:

Ojo afectado:

Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad 3. Procedencia
1 Menor de 50 afios. 1 Rural
1 De 50 a 65 afos. 1 Urbana
1 Mayor de 65 afos.
4. Antecedentes personales
2. Sexo. patoldgicos.
0 Femenino. [0 HTA cronica.
Masculino (1 Diabetes mellitus tipo 2.
0 ERC
J Otras
1 Ninguna

Estado visual preoperatorio
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5. Estados refractivos

Variable VALOR
ESF
CIL
EJE

6. Defectos refractivos
Miopia __ Hipermetropia ___ Astigmatismo ___ Ninguno (Emetropia)
7. Clasificacion del defecto refractivo:

Leve  Moderado _ Severo

8. Agudezavisual preoperatoria 9. Estado de la codrnea.
1 20/20 a 20/50. 01 Limitrofe.
1 20/60 a 20/200. 0 Halo senil.
0 1 Gutata.
[

Otra.

Mayor de 20/200

11.Tipo de catarata

10.Estado de la pupila 1 Nuclear.
1 Sinequia. (1 Subcapsular posterior.
[0 Midriatrica, menor del 70 %. 1 Cortical.
[0 Midriatica, mayor del 70 %. 0 Madura.
[0 Otro tipo
12.Comparacion de estado refractivo
Variable PRE QUIRURGICO POST QUIRURGICO
ESF
CIL
EJE
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13.Defectos refractivos posoperatorio
Miopia ___ Hipermetropia ___ Astigmatismo ___ Ninguno (Emetropia)

14.Clasificacion del defecto refractivo posoperatorio:
Leve  Moderado __ Severo

15.Agudeza visual posoperatoria
] 20/20 a 20/50.

1 20/60 a 20/200.

1 Mayor de 20/200

16.Comparacion en frecuencia de complicaciones segun antecedentes

patolégicos.

L Sin antecedentes | Con antecedentes
Complicacion o o
patolégicos patolégicos

Rotura de

capsula posterior.

Edema corneal.

Edema macular

cistoide.

Otras.

Ninguna.
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