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Aumento de la dificultad con la vision por la noche. Sensibilidad a la luz y al resplandor. Es
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El trabajo de investigacion realizado por la doctora Dra. Deyanira Borge Guadamuz retine datos
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identificar oportunamente factores que predisponen a pacientes a presentar complicaciones
asociadas a la intervencion quirurgica, el conocer los indicadores de éxito de esta practica permitira
inferir en la disminucién de alguna complicaciéon que conlleven a la necesidad de la realizacién

procedimientos mas invasivos que aumenten ain mas el riesgo de su morbimortalidad.

Los pacientes atendidos en el Centro Nacional de Oftalmologia son pacientes adultos mayores,
identificar el perfil epidemioldgico y clinico de estos pacientes permitird mejorar las practicas
clinicas, es por ello que la autora hace un aporte valioso en el campo de la salud y la préactica clinica
oftalmoldgica desarrollada en nuestro hospital, region y pais, ya que los resultados obtenidos en el

presente estudio serviran como presente para nuevas investigaciones.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion topografica por el método Galilei en pacientes pre y post
cirugia decataratas, atendidos el centro Nacional de oftalmologia periodo julio-noviembre
2021.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, Descriptivo, de tipo correlacional-
Analitico. Muestra de60 expedientes clinicos de pacientes candidatos a cirugia de cataratas
a los que se realizo el analisistopografico corneal pre y post intervencion quirdrgica. Se
efectuaron estadisticos: descriptivos, pruebas de chi cuadrado o razon de verosimilitud
segun correspondiera, se considerd un valor estadisticamente significativo si p <0.05.

Resultados: Los pacientes intervenidos quirdrgicamente con diagnostico de cataratas se
caracterizaron por presentar una edad media de 63.50 DE+ 7.559 afios. 58.3% (n=35) eran
mujeres que en el 65% (n=39) procedian del &rea urbana y su totalidad es decir el 100%
(n=60) de la poblacion eran de raza mestiza. Las topografias corneales realizadas a los
pacientes preintervencionmostraron las siguientes caracteristicas: Angulo Camara Anterior
3D promedio 35. 2535° DE+ 4. 23023° se demostro que varia con respecto al momento de

realizacion de la topografia corneal [X2 15.782, p= 0.046], Profundidad Camara Anterior
promedio 2.5647mm DE+ 2.4005mm, el 21.7% (n=13)se realiz6 entre 11lam-1pm (Medio

dia) demostrandose una correlacién estadisticamente significativa [X2: 14.336,p=0.06],
Espesor Corneal Periférico promedioll115.15 DE+ 1443.130 micras, se demostrd una
relacion positiva entre el momento de realizacion y su valor durante el transcurso del dia

[X2:17.845, p=0.007] .Espesor Corneal Central promedio 572.02 DE+90.696 micras. Un
18.3% (n=11) se realiz6 8 -10 horas de la mafiana y 11 am-1 pm (Medio dia)
respectivamente. Al analizar la relacion entre estas dos variables, no se establecio relacion

[X2: 8.900, p=0.64]. El volumen corneal promedio 87.0385 DE+10.62530 mm3, el
41.7%(n=25) de las topografias corneales se realiz6 8- 10 am (Mafiana), estas variables se

relacionan positivamente [X 2: 8.900, p=0.05]. La forma topografica preoperatoria que
presentaron las corneas fue redonda 71.7%(n=43), el 41.7%(n=25) se realizd0 8- 10 am

(Mafiana). No se establecid relacién entre estas variables [X2: 11.994, p=0.62].

Las topografias corneales realizadas a los pacientes post intervencion mostraron las
siguientes caracteristicas: Angulo Camara Anterior (ACA) 3D media de 35.9694 DE +
4.72291°. Del total de pacientes cuyo ACA se situd entre los 30-35 grados 36.7%(n=22) la
topografia corneal se realizo entre 11am-1pm horas del mediodia. No se establecié relacion

entre estas variables [X214.785, p=0.63] La Profundidad de la cimara Anterior (PCA) de
los pacientes se situé media de 2.5712 mm DEx 2.4973mm, Los pacientes postquirdrgicos
de cirugia de catarata cuya topografia corneal mostrouna PCA entre 2.26 — 3 mm, el 28.3%
(n=17) se realiz6 entre 11am-1pm (Medio dia) no se corroboro relacion entre estas variables
[X2:2.005, p=7.35]. Espesor Corneal Periférico media de 1371.62DE+1755.549 micras.
Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico post intervencion entre
701-1000 micras, el 48.3% (n=29) se realizé 11am -1pm horas del mediodia. Al analizar la
relacion entre estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X2:7.461 y
un valor p=1.13. Espesor Corneal Central presento una media de 689.27 micras DEx
113.092 micras.
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Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico post intervencionentre
menor de 561- 700 micras 0 mas, el 28.3%(n=17) se realizé 11 am-1 pm (Medio dia).

Se corroboro la relacion entre estas dos variables [X2: 14.027, p=0.029].

Volumen Camara Postoperatorio(VCP) medio fue 88.0598 DE+10.68755 mm3. Del total de
pacientes cuyo VCP se estimd entre 80- 89 mm3, el 41.7%(n=25) de las topografias
corneales se realizé 8- 10 am (Mafana). Al analizar larelacion entre estas dos variables, no
se corroboro relacion [X2: 5.151, p=5.25] En lo que respecta a la forma topogréafica
postoperatoria que presentaron corneas en el 51.7%(n=43) redondas, las cuales se
identificaron mediante topografia corneal en el 30.0% (n=18) realizada 11am-1 pm (medio
dia). Al estudiar la relacion entre la forma de la cornea y la hora de realizacion de la
topografia corneal,no se corroboro relacion [ X2: 4.273 Valor p=6.40].

Conclusion: Esta investigacion demostr6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre que los hallazgos pre y post quirdrgicos relacionados a la angulacion,
espesor corneal periférico y central las cuales tienden a variar segin el momento del dia en
que se efectué el andlisis topografico corneal de los pacientes con cataratas.

Palabras claves: Cornea; topografia corneal; Paquimetria; Grosor corneal central y periférico.
Correo de la autora: Yuniethborge@hotmail.es
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Abstract

Objective: To analyze the topographic relationship by the Galilei method in patients before
and after cataract surgery, treated at the National Ophthalmology Center from July to
November 2021.

Material and methods: an observational, descriptive, Analytical- correlational Study was
carried out. Sample of 60 clinical records of patients who were candidates for cataract
surgery who underwent corneal topographic analysis before and after surgery. Statistics were
performed: descriptive, chi square tests or likelihood ratio as appropriate, a statistically
significant value was considered if p <0.05.

Results: The patients who underwent surgery with a diagnosis of cataracts were
characterized by amean age of 63.50 SD * 7,559 years. 58.3% (n=35) were women who in
65% (n=39) came from the urban area and all of them, that is, 100% (n=60) of the
population were of mixed race. The corneal topographies performed on the pre-intervention
patients showed the following characteristics: Average 3D Anterior Corneal Angle
35.2535°SD=+ 4.23023° was shown to vary with respect to the time of corneal topography

[X215.782, p=0.46] , Average Anterior Corneal Depth 2.5647mm SD +.2.4005mm, 21.7%
(n=13) were performed between 11am-1pm (Mean day) showing a statistically significant
correlation [X2: 14.336, p=0.06], average Peripheral Corneal Thickness 1115.15 SD+
1443.130 microns, a positive relationship was shown between the time of performance and
its value during theday [X2: 17.845, p= 0.07]. Average Central Corneal Thickness 572.02
SD + 90.696 microns. 18.3% (n=11) performed 8-10 am and 11 am-1 pm (Noon)
respectively. When analyzing the relationship between these two variables, no relationship
was established [ X2: 8,900, p= 0.64]. The mean corneal volume 87.0385 SD+10.62530
mm3, 41.7% (n=25) of the corneal topographies were performed between 8-10 am
(morning), these variables are positively relatedX2: 8.900, p=0.05. The preoperative
topographic shape that corneas presented was round 71.7% (n=43), 41.7% (n=25) was
performed between 8-10 am (morning). No relationship was established between these
variables X2:11,994, p=0.62.

The corneal topographies performed on the post-intervention patients showed the following
characteristics: Mean 3D Anterior Corneal Angle (ACA) of 35.9694 SD+ 4. 23023rd. Of
the total number of patients whose ACA was between 30-35 degrees, 36.7% (n=22) corneal
topography was performed between 1lam-1pm noon. No relationship was established
between these variables [X214.785, p=0.63]. The Anterior Corneal Depth (ACP) of the
patients had a mean of 2.5712 mm SD% .24973mm mm. post-surgical cataract surgery
patients whose corneal topography showed a PCA between 2.26 — 3 mm, 28.3% (n=17)
were carried out between 11am-1pm (Noon) no relationship between these variables was

corroborated [ X2:2.005, p=.735] Mean Peripheral Corneal Thickness of
1371.62SD£1755.549 microns. Of the total topographies that showed a post-intervention
peripheral corneal thickness between 701-1000 microns, 48.3% (n=29) were performed
between 11am and 1pmnoon. When analyzing the relationship between these two variables,
the chi square test provided evidence of [X2:7.461, p=1.13]. Central Corneal Thickness
presented a mean of 689.27 microns SD + 113.092 microns. Of the total topographies that
showed a post-intervention peripheral corneal thickness between less than 561-700 microns
or more, 28.3% (n=17) were performed between 11 am and 1 pm.
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The relationship between these two variables X2 was corroborated: 14.027, p=0.29 Mean
Postoperative Corneal Volume (PCV) was 88.0598 SD+10.62530 mm3. Of the total number
of patients whose PCV was estimated to be between 80-89 mm3, 41.7% (n=25) of the
corneal topographies were performed between 8-10 am (morning). When analyzing the

relationship betweenthese two variables, no relationship X2 was corroborated [ X25.151,
p=5.25] Regarding the postoperative topographic shape that presented round corneas in
51.7% (n=43), which were identified by topography corneal in 30.0% (n=18) performed
between 11am-1pm. When studying the relationship between the shape of the cornea and

the time of performing the corneal topography, no relationship X2 was confirmed: [ X2
4.273 Value p=6.40].

Conclusion: This research showed that there is a statistically significant relationship
between the pre- and post-surgical findings related to angulations, peripheral and central
corneal thickness, whichtend to vary depending on the time of day in which the corneal
topographic analysis of patients with waterfalls.

Keywords: Cornea; corneal topography; Pachymetry; Central and peripheral corneal thickness.
Author's email: Yuniethborge@hotmail.es
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l. INTRODUCCION

La medicion del Grosor Corneal Central (GCC) es importante en varios campos de la
oftalmologia, es considerado un procedimiento refractivo. Se Usa principalmente en la
evaluacion de pacientes que requieren una cirugia refractiva, esta medicién es un factor
indispensable para determinar si el paciente es candidato a cirugia y también para dar
seguimiento, debido a la asociacion del GCC con el desarrollo de una ectasia corneal

secundaria. (Gros-Otero etal., 2011)

En patologia corneal, la medida de GCC es necesaria para el diagnéstico y seguimiento de
las ectasias corneales como el queratocono, degeneracion marginal peltucida o
queratoglobo. El valor normal del espesor corneal es aproximadamente 540 micras en la
zona central y de 600 a 700 micras en la periferia. Se estima que una Paquimetria central
mayor de 600 micras puede ser sugestiva de edema corneal y mala funcion endotelial, esto

pudiera implicar un riesgo de descompensacion corneal postquirdrgica. (Altinok et al.,2007)

Existen diferentes métodos para realizar la medicion de GCC, en estainvestigacion nos
enfocaremos en la medicién corneal en pacientes adultos, realizada por con el equipo
Galilei; Este equipo combina los principios de rotacion como el Pentacam, pero presenta
dos camaras Scheimpflug y los discos de Placido, clinicamente probado para determinar el
GCC. (Lackner et al., 2005)

Por todo lo expuesto, para decidir si una cornea es gruesa o fina y adoptar una adecuada
actitud diagnostico-terapéutica son necesarios estudios acerca del GCC en nuestra poblacion
que sirvan como referencia en la consulta diaria ya que pese a que en nuestro medio esta
practica es llevada a cabo, no se logré identificar evidencia cientifica que aborde esta
medicion haciendo uso del equipo Galilei, Ziemer, es por ello que el alcance de esta
investigacion radica en describir la relacion entre las caracteristicas topograficas pre y post
quirargicas y su relacién con el momento de la medicion topogréfica en pacientes
candidatos a cirugia de cataratas atendidos en el centro Nacional de oftalmologia periodo
Julio-Noviembre 2021.
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Il. ANTECEDENTES

Se realizo revision sistemética de estudios elaborados fuera y dentro del pais solo evidenciando
literatura internacional respecto al tema de interés por lo que no existe estudios previos
nacionales.

Doughty y Zaman, (2000) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis sobre el
grosor corneal humano y su impacto en las medidas de presion intraocular en el que incluyeron
300 articulos, concluyendo que el espesor central de la cornea para 0jos considerados normales,
utilizando distintas técnicas de medicion, es de 535 micras.

Claramonte et al., (2007) en Alicante, Espafa, investigaron la variacién del espesor corneal
central en pacientes diabéticos mediante Paquimetria ultrasonica cuyo objetivo fue demostrar la
existencia de la relacion causal entre el espesor corneal central y la diabetes. Se realiz6 una
investigacién analitica de corte transversal en la que se utilizé un parquimetro ultrasénico para
medir el espesor corneal en 1000 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos: 953 no
diabéticos y 47 pacientes diabéticos, en los que la Paquimetria central media encontrada en los
pacientes diabéticos fue 571,96 + 26,81 micras con un rango comprendido entre 514 y 626. La
Paquimetria central media hallada en el grupo de no diabéticos fue 544,89 + 35,36 micras con
un rango desde 448 hasta 649 con un aumento del espesor corneal central estadisticamente
significativo (p<0,001, test «t» student) en el grupo de pacientes diabéticos al compararlos con
los no diabéticos. Este estudio concluyd que los pacientes diabéticos presentan un espesor
corneal central medio mayor frente a los pacientes no diabéticos.

Miranda Hernandez et al., (2012) realizaron un estudio en La Habana, Cuba de tipo prospectivo,
en el que compararon los valores del espesor corneal central segun los equipos Lenstar, Galilei
y Pentacam en el que incluyeron 120 ojos de 60 pacientes, cuyos resultados se expresaron en
medias (x desviacion estandar). Se realizo el analisis de correlacion y el célculo de coeficiente
de Pearson y se consider6 el 95 % como nivel de significacion menor de 0.005. Los resultados
demostraron que la medida del GCC utilizando el equipo Galilei fue de535 + 6 micras, Lenstar
fue de 536,08 + 9,42 micras y Pentacam, 538,70 = 4,29 micras, al comparar estas tres
mediciones no se obtuvo un valor estadisticamente significativo. El estudio concluyo6 que existe
una alta correspondencia entre los valores del espesor corneal central obtenidos por los equipos
Lenstar, Pentacam y Galilei.

Diaz Rodriguez et al., (2014) mediante un estudio analitico observacional de corte transversal.
Investigaron el diagndstico del queratocono subclinico por topografia de elevacion, se
estudiaron con topografia Galilei las cérneas de 15 pacientes con diagnéstico clinico de
queratocono (grupo 1: n = 23 0jos), de 12 pacientes con queratocono subclinico diagnosticados
por topografia de elevacion (grupo 2: n = 18) y un grupo control de 13 pacientes miopes
distribuidos por, edad y equivalente esférico refractivo (grupo 3: n = 25).
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Se analizaron los siguientes parametros: localizacion del apex, elevacion de las caras anterior y
posterior de la cornea, Paquimetria minima y profundidad de cAmara anterior.

Diaz Rodriguez et al., (2014) elaboraron un informe acerca de la ubicacion mas frecuente del
grosor: en el apex fue en el sector inferotemporal (52,1 %). El promedio de maxima elevacion
de la cara anterior fue 40,83 + 17,75 mm en el grupo 1 y de 16,89 £ 8,22 mm en el grupo 2,
donde ambos fueron significativamente diferentes al grupo control (p < 0,02). EI promedio de
la méxima elevacion de la cara posterior fue 73,35 £ 17,73 mm en el grupo 1y 41,22 + 9,94
mm en el grupo 2. Ambos resultados fueron significativamente diferentes al grupo control (p <
0,00). EI minimo espesor y la profundidad de cAmara anterior también mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos.

El estudio concluy6 que los pardmetros de elevacion de cara anterior, posterior, Paquimetria y
profundidad de camara anterior, medidos en la topografia de elevacion con Galilei, difieren
significativamente entre individuos normales y con queratocono clinico y subclinico.
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I1l.  JUSTIFICACION
Relevancia social valor tedrico de la investigacion

En patologias corneales la medicién del espesor corneal central es necesaria para el
diagnostico y seguimiento, en nuestra préactica clinica se ha observado que los pacientes
a los que se evallan los parametros topogréficos pre y post intervencion quirdrgica
suelen beneficiarse ya que este procedimiento permite instaurar pautas de tratamiento

aun cuando la enfermedad se manifiesta de manera subclinica
Implicacion practica valor tedrico de la investigacion

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran de gran importancia ya que nos
alertara y permitira identificar cuales son los pardmetros topogréaficos identificados en
los paciente que acuden al Centro Nacional de Oftalmologia., estos datos nos darén
mejores conocimientos para que los médicos tratantes y en formacion conciban un
diagnostico oportuno que garantiza un adecuado tratamiento eso nos evitara un
incremento de costos sanitarios, asi mismo brindaremos atenciones de mejor calidad a

nuestros pacientes atendidos en estaunidad de salud.

Utilidad metodoldgica y valor tedrico de la investigacion

Esta investigacion permitira sentar las bases para la realizacion de un estudios con
mayor solidez metodoldgica como lo es un estudio de cohorte o casos y controles lo que
permitird proporcionar informacién con mayor calidad cientifica; asi mismo permitira
actualizar los protocolos ya establecidos para el abordaje de las patologias
oftalmoldgicas en nuestro medio y sentar las bases para la realizacion de practicas
clinicas fundamentadas en evidencia cientifica generadas en nuestro medio y apegada a

nuestra realidad clinica.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Delimitacion y definicion del problema:

La cOrnea y la camara anterior experimentan cambios por la edad, y también después de las
cirugias de catarata el equipo de Galilei nos ofrece datos mas objetivos que podemos
utilizar para mejores evaluaciones dentro de las cuales esta la caracterizacion topografica. Es
importante investigar las caracteristicas topograficas de los pacientes por el método de

Galilei ya que es una herramienta disponible en la unidad salud y de facil realizacion.
Planteamiento del problema:

Hacer un diagnostico precoz y un manejo adecuado de las afectaciones oftalmicas en

nuestro medio permite plantearnos el siguiente cuestionamiento:

¢cudl serd la relacion entre los parametros topograficos por el método Galilei en
pacientes pre y post cirugia de cataratas atendidos en el centro Nacional de
oftalmologia periodo julio-noviembre 2021?

Sistematizacion

1. ¢Cbémo se caracterizan socio demograficamente los pacientes atendidos en Centro
Nacional de oftalmologia periodo julio-noviembre 2021?

2. ¢Cuales son las caracteristicas topograficas medidas por el método Galilei en los

pacientes pre y post cirugia de cataratas en estudio?

3. ¢Cbmo se relacionan los parametros topograficos en pacientes pre y post cirugia de
catarata medidos por el método Galilei con respecto al momento de realizacion de

topografia corneal pre y post intervencion?
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V. OBJETIVOS.

Objetivo general
Determinar la relacion topografica por el método Galilei en pacientes pre y post a cirugia de

cataratas, atendidos el centro Nacional de oftalmologia periodo julio- noviembre 2021.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas los pacientes en estudio.

2. Determinar caracteristicas topograficas medidos por el método Galilei en pacientes

pre y post cirugia de catarata en el periodo en estudio.

3. Establecer la relacién entre los pardmetros topograficos en pacientes pre y post
cirugia de catarata medidos por el método Galilei con respecto al momento de

realizacion de topografia corneal pre y post intervencion.
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VI. MARCO TEORICO
CORNEA Y SUS FUNCIONES: ESTRUCTURA MICROSCOPICA

Histoldgicamente la cOrnea estda compuesta por 6 capas: epitelio, membrana de

Bowman, estroma, capa de Dua, membrana de Descemet y el endotelio.
Epitelio:

Es un epitelio escamoso pluriestratificado no queratinizado, con un espesor de 50-60 micras.
Consta de 5 a 7 capas celulares en la zona central, mientras que en la zona periférica el
namero de capas aumenta a 8-10. Es avascular. Ejerce una funcion metabdlica y de barrera
frente a los agentes externos, con fuerte resistencia a la abrasion y rapida capacidad de
cicatrizacion. El epitelio se recambia por descamacion de las células superficiales en
aproximadamente 1 semana (Thoft, y Friend, 1983).

Capa de Bowman:

Estructura acelular de 8-12 micras de grosor. Es avascular y se encuentradebajo de la
membrana basal del epitelio corneal. Esta capa, casi exclusiva del humano, primates y
algunas aves, es resistente al traumatismo, aunque rotiene capacidad regeneradora. Ofrece
una barrera para los agentes infecciosos y células tumorales. Se discute su papel en el
mantenimiento de la transparencia corneal (Del Buey et al., 2009).

Estroma corneal:

Representa el 90% del espesor corneal total con unos 0,5 mm centrales y unos 0,7 mm
periféricos. Consta de escasas células (queratocitos) y colageno. Consigue la transparencia
gracias a una estructura muy peculiar,compuesta fibras de colageno de tipo | y IV de un
tamafio muy uniforme. Se ordenan en unas 200-250 laminas paralelas a la superficie,
teniendo toda una direccién igual dentro de cada lamina, pero la orientacion entre las
laminas es oblicua. EI didmetro estrecho de las fibras es una caracteristica que contribuye a
la transparencia, asi como la distancia entre ellas, puesto que es mucho menor que la

dimension critica para crear dispersion de la luz (Del Buey et al, 2009).
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Capa de Dua:

Se propuso su existencia en junio 2013, como sexta capa de la cornea. Mide 15 micras y es

muy resistente e impermeable al aire (Del Buey et al.,2009).
Membrana de Descemet:

Aumenta su espesor a lo largo de la vida. Se considera la lamina basal gruesa del endotelio,
producida por él. Se mantiene tenuemente unida al estroma, con lo que se desprende

facilmente de éste.
Endotelio corneal:

Monocapa de células cuboideas en forma de mosaico hexagonal, de origen
neuroectodérmico. En contacto con el humor acuoso. No presenta actividad mitética tras el
nacimiento, por lo que se produce una pérdida de la poblacion celular con la edad, asi
como una disminucién de su grosor. Ademas del nimero de células, para el mantenimiento
de la transparencia también influye el nimero de células hexagonales, y la uniformidad de
las mismas (Del Buey et al., 2009).

En el endotelio reside la capacidad ATP asa para controlar la hidratacién estromal. La
disfuncion y pérdida de las células endoteliales puede producir una descompensacién

corneal, con edema del estroma y pérdida de vision.

Hay abundantes estudios que determinan el grosor corneal y localizan los puntos
paquimétricos, con distintos equipos de medida, los cuales estan condicionados por los
distintos equipos de medida utilizados, por lo que también conviene sefialar en esta tesis

nos centraremos en valores paquimétricos de Galilei:

Una investigacion realizada sobre el analisis de los valores de espesor corneal central
mostré valores de 551.0 micras £ 39.4 micras, 566.9 micras = 33.5 micras, y 565.5 micras

+ 40.9 micras medidos por Paquimetria ultrasénica, Galilei y Orbscan respectivamente.
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Obteniéndose diferencias estadisticamente significativas entre las determinaciones
efectuadas con Paquimetria ultrasénica frente a las de no contacto, que resultaron analogas
para 0jos normales, aunque no en ojos patologicos o en medidas de grosor corneal

periférico. (Feizi, et al., 2014)

VALORES NORMALES DE GROSOR CORNEAL

La medicion del espesor corneal central es un dato de mucha utilidad en oftalmologia
como se habia mencionado con anterioridad. Asi, es esencial en la evaluacion pre y
postquirdrgica de la cirugia refractiva en el diagnéstico y seguimiento de las ectasias
corneales (Jonsson y Behndig, 2005) asi mismo en la valoracion y analisis de la funcion

endotelial y para correlacionar el valor paquimétricos con la tonometria de aplanacion.

Blix, en 1880 citado por Murice y Giardini, (1951) mencionan que fue el primero en
describir el Espesor Corneal Central en humanos vivos, ya que antes de esto solamente se
habian realizado medidas anatémicas en muertos, siendo significantemente méas elevadas
debido al edema corneal post mortem. Las medidas Opticas de Blix dieron un rango de
0.482mm — 0.576mm, considerando que el valor central promedio minimo fue de 0.5mm

aumentando hasta 0.74mm a una distancia angular de 40 grados desde el centro.

Estudios posteriores que abordan la medicion corneal citados por Carreras Diaz (2016)
realizados por Koby (1928) muestran un rango de 0.466mm — 0.703mm, Finchmann
(1930) 0.48— 0.59mm, Bahr (1948) 0.46mm a 0.67mm, Maurice y Giardini (1951)
0.507mm. A raiz de las variaciones evidenciadas por los autores antes mencionados
durante mas de 120 afios hemos trabajado con esta variabilidad de rangos, debido a las
diferentes técnicas de medicion, aparatos y sesgos en las muestras de los estudios
realizados agregando a esto el valor de grosor corneal es distinto segun el area corneal

estudiada.
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Dicho lo anterior, las mediciones del grosor central corneal ultrasénico se refieren a las del
apex de la cornea, pero este no es siempre el punto mas delgado. Carreras Diaz (2016)
menciona que en mas del 10 % de pacientes normales la diferencia entre el punto mas
delgado y el centro geométrico esde méas de 10 micras. También hay una correlacion
significativa entre la distancia que separa esos puntos central y mas delgado y su diferencia
cuantitativa. Asi mismo agrega que segun lo descrito en la literatura y lo evidenciado en la
practica clinica la medida del grosor corneal periférico es significativamente superior al

central.

A consecuencia de lo antes mencionado, Carreras Diaz (2016) describe que para efectos de

analisis destacan en el mapa de grosores los siguientes puntos paquimétricos:

- Paquimetria minima: grosor corneal minimo, que podemoslocalizar en un

eje de coordenadas X, y

- Paquimetria Apex: grosor corneal en pex corneal (en el puntomas

elevado)

- Paquimetria Pupila: grosor en el centro de la pupila

Hasta la fecha no se sabe con exactitud cudl es el valor promedio estandardel GCC en
una poblacion normal, la evidencia cientifica incluida en esta tesis demuestra diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los datos de espesor corneal central

obtenidos.
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METODOS DE MEDIDA DEL GROSOR CORNEAL

La Paquimetria corneal es la prueba que determina el grosor corneal. Existen distintas
modalidades para su medicién. La necesidad de una evaluacion paquimétrica adecuada ha
sido uno de los estimulos principales para el desarrollo de nuevas tecnologias (Ambrosio,
et al., 2003). Estos avances tecnoldgicos que estudian la Paquimetria corneal, presentan

cada uno sus peculiaridades.

Del mismo modo, hay distintos estudios que analizan la validez y concordancia entre los

distintos equipos de medida. Tal y como evidencia Ambrosio y Belin (2010).

a) La Paguimetria optica fue la primera técnica en usarse, pero su precision era muy
dependiente de las habilidades y experiencia del técnico

b) La Paquimetria ultrasonica fue introducida a inicio de los 80 y reemplaz6 a la
Paquimetria Optica debido a su alta precision y reproductibilidad. Sin embargo, esta
limitada a la medicién en un Unico punto y es sensible a la posicion y angulacién de la

sonda

La medicion de grosor corneal central ultrasonico, se realiza en el apice de la cornea, pero
sabemos que no siempre representa el punto mas delgado. En més de un 10% de los
pacientes normales, la diferencia entre el punto mas delgado y el centro geométrico de la
cornea mide méas de 10 micras (Ambrosio y Belin ,2010). Agregando a esto que la
distancia entre el punto mas delgado y el central también es méas alta en pacientes con

queratocono.

El procedimiento de Paquimetria ultrasonica requiere la instilacion topica de gotas de
colirio anestésico, puesto que se va a producir contacto del paquimetro perpendicular al
0jo, en la parte central de la cornea. Se basa en la emision de pulsos eléctricos cortos, que
son transformados en ultrasonido por un transductor de cristal. Utiliza una sonda de 12 a 20
Megaherzios y una velocidad de conduccién de 1640 metros/segundo. Este cristal que
realiza la emisidn ultrasdnica recibe el impacto de la onda rebotada. El tiempo que tarda en
transmitirse a través de la cornea hasta la membrana de Descemet y volver al transductor

es calculado automaticamente midiendo asi el espesor corneal. (Ambrosio y Belin ,2010).

Cabe mencionar que, por lo anteriormente expuesto, el procedimiento se ve influenciado

por la forma de apoyar el paquimetro, la presion ejercida y la lagrima.

( 1
( 11}
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Tal y como describe Ambrosio y Belin (2010) siendo por tanto un estudio de

caracteristicas variables segun el operador y la colaboracion del paciente.

Por otro lado, el contacto corneal puede suponer una fuente de contagio entre diferentes
pacientes; puede ademas producir un dafio epitelial sobre la superficie ocular y finalmente
supone una fuente de errores en la medicion por la presion ejercida sobre la cornea, por un
alineamiento inadecuado del terminal, ya que este ha de posicionarse totalmente

perpendicular a la superficie corneal.(Lazaro et al., 2013)

Existen diversidades de métodos para evaluar el grosor corneal, en esta investigacion se
tomara en consideracion el llevado a cabo mediante Galilei, el cual se describe a

continuacion:

Galilei: (Ziemer oftdlmica System AG, Zdrich, Suiza), utiliza un sistema de doble
Scheimpflug en combinacion con un disco de Placido. Tiene una camara frontal y eye
tracking (compensa los micromovimientos del ojo durante el examen). Es capazde combinar
y analizar por trazado de rayos todos los datos en una reconstruccion 3D (Feizi, et al.,
2014).

PATOLOGIAS ASOCIADAS A CAMBIOS EN EL GROSOR CORNEAL.
Si bien es cierto que en la literatura médica y en la practica clinica se evidencian multiples
patologias asociadas a cambios en el grosor corneal, para efectos de estainvestigacion se
tomaron en cuenta las causas oftalmicas mas frecuentes en nuestro medio las cuales se

detallan a continuacion:

Glaucoma:
Se caracteriza por un dafio progresivo e irreversible del nervio optico que provoca una

pérdida grave de la visidn y ceguera. Esta progresion gradual dela pérdida de la vision
tiene costos tanto personales como sociales y, por lo tanto, tiene un impacto grave en la
calidad de vida (De Morales et al., 2017).

La determinacion precisa de la Presion Intraocular (P10) es fundamental en el diagndstico
y tratamiento del glaucoma. La hipertension ocular es la primera alteracion funcional, afios
antes que aparezcan cambios del nervio éptico y del campo visual. (Doughty y Zaman,
2000).
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Uno de los avances méas importantes en el manejo del glaucoma ha sido el concepto de
lograr una meta en los niveles de la presion. Los expertos en glaucoma y los oftalmologos
en general, estan empezando a reconocer que la concepcion previa de un buen control

estaba simplificada. (Ortega Ruiz et al.,2010)

Se ha observado que cuanto mas gruesa es una cornea, mayor es la lectura tonométrica y
una cornea méas delgada presenta menor lectura. Ademas, las cdrneas delgadas se asocian
con una anormalidad del colageno del estroma y de la lamina cribosa que también puede

predisponer a desarrollar glaucoma. (Brown y Congdon, 2006).

Diferentes estudios han observado que los ojos con espesor corneal central (ECC) menores
poseen mayor riesgo de desarrollar pérdidas en el campo visual en sujetos con glaucoma
normotensivo. También se ha sefialado a los ECC bajos como un factor de riesgo para el
desarrollo de glaucoma. Por ello, el ECC se ha convertido en un factor biométrico
importante y es una parte esencial de la evaluacion del paciente glaucomatoso. (Ortega Ruiz
etal., 2010). A raiz de éstos y otros hallazgos, la medicion del ECC mediante Paquimetria
ha sido incorporada a los protocolos de estudio y diagnostico precoz del glaucoma. (Diaz
Aleman et al., 2005).

Ectasias corneales: queratocono

El queratocono es un trastorno no inflamatorio del espesor estromal, en el que la forma
normal de la cdérnea se distorsiona y desarrolla una deformacion similar a un cono, que
modifica y altera progresivamente la vision y la hace cada vez mas borrosa, con la
aparicion de una disminucion de la agudeza visual por aumento de la miopia,astigmatismo
regular o irregular, y el desarrollo de opacidades corneales. Las estadisticas muestran al
queratocono como una enfermedad que en nuestros dias cuenta con una incidencia de
1/23000 habitantes, y muestra una prevalencia estimada de 54,5/100 000 habitante (Diaz
Rodriguez et al., 2014).
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Numerosos estudios analizan la Paquimetria corneal para establecer patrones que permitan
identificar de manera precoz la alteracion de las ectasias corneales. Un ejemplo es el
estudio que relaciona el grosor de las distintas capas corneales en los pacientes con
queratocono en relacion a la poblacion normal, determinando que el epitelio queratocono era
4,7 micras méas delgado y estroma en el centro del queratocono 57,8micras mas delgada que

la cornea normal lo cual era estadisticamente significativo (Ambrosio et al., 2003)

Ademas, el analisis paquimétrico para la deteccién precoz de la crnea enferma, supone
una exploracién fundamental en los pacientes candidatos a cirugia refractiva corneal
(LASIK, PRK) toda vez que esta intervencion va a provocar un adelgazamiento corneal
que puede precipitar la ectasia corneal (Li et al, 2006). Cabe agregar que el hecho que haya
una mayor variabilidad paquimétrica en pacientes con queratocono, las cdérneas con
queratocono también tienen una progresion mas rapida de los valores paquimétricos que
los ojos sanos por lo que es util estudiar la progresion paquimétrica dado que este
parametro puede representar un indice indirecto de la biomecéanica corneal. (Ambrosio et
al., 2003).

Cirugia de cataratas
En el postoperatorio de cirugia de cataratas el grosor corneal muestra un incremento

significativo respecto al preoperatorio, con un incrementode hasta 33.26 + 50.20 micras (-
17 a 315 pum) el primer dia, y de 20.22 + 23.15 micras (-10 a 99 um) a la semana. Esto se
puede deber al proceso inflamatorio postquirdrgico con la aparicion de edema corneal, a la
hidratacion de los bordes de la herida quirdrgica y tiene importanciaa la hora de medir la
presion intraocular en este periodo. (Del Buey et al., 2009) cabe agregar que este
incremento en el GCC se puede evidenciar también en otras cirugias oculares ademas de en

la cirugia de cataratas (Goldman y Schmidt, 1957).

Diabetes
También se ha detectado que los pacientes diabéticos tienen un incremento del grosor

corneal central en relacion a la no diabética, segiin demuestra el estudio Claramonte et 2007
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A nivel ocular, las principales manifestaciones de la diabetes son la retinopatia diabética,
las cataratas y el glaucoma siendo la retinopatia diabética la causa més frecuente de
ceguera en la edad activa, y la segunda causa de ceguera en toda la poblacion tras la

degeneracion macular asociada a la edad (Williams et al 2004; Claramonte et al., 2007).

La queratopatia diabética es un cuadro frecuente que engloba varias alteraciones,
especialmente epiteliales y endoteliales. La epiteliopatia corneal se manifiesta como
queratitis punteada, disminucion de la adherencia a la membrana basal e hipoestesia
corneal. Las alteraciones endoteliales se manifiestan como un déficit en su funcion de
bombeo, asi como de alteraciones celulares, pudiendo aparecer engrosamiento y pliegues

endoteliales. (Claramonte et al., 2007).

Esta queratopatia diabética tiene interés clinico por las molestias que produce, pueden
convertirse en severas en los portadores de lentes de contacto, y es la causa de una
disminucion de la transparencia corneal y de una fluctuacién de la vision (Claramonte et
al., 2007).

VARIACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE LA PAQUIMETRIA CORNEAL:
IMPORTANCIA DE EDAD, SEXO, RAZA, REFRACCION Y DISTRIBUCION
GEOGRAFICA.

Variaciones a lo largo del dia

El espesor corneal varia mucho a lo largo del dia. Existen factores que influyen en esos
cambios. Asi, tanto la calidad de la pelicula lagrimal como factores ambientales parecen
intervenir en la variacion paquimétrica diurna, siendo el espesor corneal menor en pacientes
con 0jo seco quizas por el efecto de la activacion inmune en estados de desecacion
cronica. (Liu y Pflugfelder, 1999; Kiely et al., 1982).

Agregando a lo anterior Du Toit, et al., (2003) evidenciaron que el grosor corneal es mayor
por la mafiana al despertar Incluso se ha estudiado la variacion paquimétricaa lo largo de 24

horas observandose que el espesor corneal central vario 3.9% a lo largo de este periodo.
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A media noche el aumento de grosor de la cornea fue de un 2,9 +/- 0,31%, y 2 horas después
de la apertura del ojo, la cornea habia adelgazado hasta los mismos valores de grosor que la

noche anterior.

Lattimore et al., (1999) demostraron que la cornea adelgaza ain mas a lo largo del dia, pero
no hay diferencias estadisticamente significativas entre los valores después de las 14:00

horas.

Variaciones a lo largo de la vida

Las variaciones del grosor corneal en relacion a la edad es objeto también de discrepancias
objetivadas en los distintos articulos. En la investigacion realizada por Gros-Otero (2011)
se evidencio que el analisis de la relacién de la edad y el ECC no encuentra asociacion
estadisticamente significativa a diferencia de lo demostrado en las investigaciones
realizadas por Li, Hu (2006) y Cho y Lam, (1999). En cualquier caso, parecen existir
discrepancias cuando muchos de estos estudios consideran también el género. Existen
estudios que demuestran diferente espesor a lo largo de la vida e incluso variaciones en los

primeros dias de vida (Portellinha y Belfort, 1991).

Hoffman, et al., (2013) sefiala que el grosor corneal a partir de los 16 afios se mantiene
estable, aunque hay discrepancias en la literatura. El estudio de Hoffman y colaboradores
observa una dependencia de la edaden relacion a la GCC: los participantes de 35-44 afios de
edad, tenian GCC mas grueso que los participantes de 45-54 afios de edad. Posteriormente
no se observaba ninguna otra disminucion de la media del GCC en los participantes de 45

afios 0 mas.

En contraste con el anterior, un estudio basado en la poblacién de 3280 individuos mayores
realizado por Wong, et al (2009) con edades comprendidas entre los 40- 80 afios revel6 una
disminucion continua en el GCC en todas las décadas de edad (40-49 afios: 548,3 mm, 50-
59 afios: 544 mm, 60- 69 afos: 540,8 mm, 70-79 afos: 533 mm).

——
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También se ha relacionado en otros estudios clinicos una disminucion del GCC relacionada
con la edad (Kawase, et al, 2008, Rochtchina et al, 2002; Gulet al., 2014) En cualquier
caso, parece que el grosor corneal central no sigue un algoritmo lineal en relacién a la edad
y esto es evidente con las variabilidades de los resultados obtenidos en diversas

investigaciones.

Variaciones por raza

En el metaanalisis realizado por Doughty y Zaman (2000) se evidencio la edad no tuvo un
impacto evidente sobre las medidas de GCC para los individuos de raza blanca, frente a
una disminucion relacionada con la edad en el GCC de la poblacién de raza no blanca.

Variaciones por género

Muchos estudios no han encontrado diferencias estadisticamente  significativas entre
grosor corneal y sexo Rufer et al., 2005; Gul et al., 2014; Lekskul et al., 2005). En cambio,
en las investigaciones realizadas por Li, Hu (2006) Cho y Lam, (1999). Si se ha encontrado
asociacion estadistica entre ambos factores, aunque los datos obtenidos son contradictorios,
y en algunos casos parece existir cierto factor de confusional analizarse sexo y edad de

forma conjunta y también al analizar sexo junto a zonas geogréficas (Rufer et al., 2005).

Otro estudio demuestra que el ciclo menstrual puede modificar el grosor corneal, siendo la
cdrnea significativamente mas delgada al principio del ciclo y mas gruesa en la ovulacion y
al final del ciclo (Sanchis-Gimeno, 2012) lo cual debe tenerse en cuenta a la hora de

determinar si existe o no diferencia de género.

Considerando la relacion entre GCC y sexo junto a otras variables, otros estudios
comparan los datos de grosor corneal central y punto méas delgado de la cdrnea obtenidos
en pacientes emétropes demostrando que no hay diferencias entre hombres y mujeres
emétropes. (lyamu. Y Osuobeni, 2012). Algunos articulos en cambio si sefialan que los
hombrestienen un mayor grosor corneal central que las mujeres, sefialando como otras

asociaciones con cérneas grandes la edad joven y la diabetes. (Ekinci et al., 2013).
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Estudios en la poblacién de china de Hong-Kong evidencian que el grosor corneal central
disminuia a medida que la edad avanzaba, pero Unicamente en sujetos femeninos. (Lam y
Douthwaite, 1998). En la poblacion nigeriana el GCC disminuye al aumentar la edad, sin
que haya correlacion entre el GCC y la PIO en sujetos normotensos, ni se vea
significativamente influenciada por el género. (Lu et al., 2013).

Variaciones geograficas

A pesar de tener un amplio conocimiento de la estructura y funcion de la cornea, se sabe
poco sobre las vias que determinan el grosor corneal central. Hay datos que sugieren que el
GCC tiene un fuerte componente genético: Estudios realizados en gemelos y genealogias
familiares indicanque la GCC es uno de los rasgos humanos mas altamente heredables,
mientras que los datos de una amplia gama de grupos étnicos muestran claras diferencias
de dicho GCC (Dimasi, et al 2010) Ademas el GCC también se ha asociado con existencia
de enfermedades genéticas raras (Pedersen y Bramsen, 1984). Como por ejemplo algunas
enfermedades del tejido conectivo como varios tipos de osteogénesis imperfecta,
(Evereklioglu et al, 2002; Aghaian, 2004)

Varios estudios han demostrado las variaciones de la Paquimetria en funcién de la zona
geografica, mientras que otros analizan individuos de distintas procedencias o razas
evidenciando dicha variabilidad (Rufer et al., 2005)

Un ambicioso estudio realizd6 un metaandlisis de més de 20.000 individuos en las
poblaciones europeas y asiaticas que identificaron 16 nuevos loci en el genoma humano
asociado con el espesor corneal central. (Dimasi, et al 2010) En relacion a la zona
geografica, Aghaian et al. Demostraron que el CCT de los japoneses fue significativamente
menor que la de los caucasicos, chinos, filipinos, y los hispanos, y mayor que la de los
afroamericanos (Brandt, et al., 2001). En comparacién con los sujetos de raza blanca, los

sujetos afroamericanos tienen corneas mas delgadas (Tomidokoro, et al., 2007).
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Los ciudadanos chinos de Hong-Kong tenian corneas significativamente méas gruesas que

los sujetos de raza blanca. (Lam y Douthwaite, 1998)
Variacion segun estado refractivo y longitud axial:

Seguln el estudio de Gros-Otero et al., (2011) no hay relacion entre la longitud axial y el
GCC en la poblacion espafiola ni tampoco entre la refraccion y el GCC. Esto confirma lo
hallado en el estudio realizado por Haider, et al (2008) que analizan estas variables, asi

como también el estudio de Lam y Douthwaite, (1999).

Funciones del equipo Galilei.

Este equipo es un topdgrafo y bidmetro, se basa en el principio de la interferometria Optica
de baja coherencia, responde a ecos que exponen las medidas de todas las estructuras
oculares con este método podemos calcular longitud axial, profundidad de cAmara anterior,

Paquimetria.

Podemos especificar que la medicién topografica se fundamenta en la proyeccion del haz
de Luz sobre la cara anterior de la cornea en forma dediscos conocidos como discos de
placido. La reflexion otorgada por estos mismos es aprovechada por un componente del
equipo, el cual tiene formade espejo convexo que simula una superficie como la cdrnea que
mediante esta proyeccion entrega el calculo del radio de curvatura y por ende la potencia

corneal.

Haciendo alusion a la presentacion tomografica del equipo Galilei cabe destacar su
funcionamiento fundado en el principio Scheimpflug aplicado en dos camaras rotatoria.
Este principio postula un instructivo sobre inclinacion del plano objetivo en una fotografia,
lo que permite mayor profundidad en el enfoque y, por consiguiente, mediciones mas
precisas, destacando el estudio del segmento anterior del ojo proporcionado por este
instrumento. La informacidn asignada va desde la superficie anterior ela cornea, hasta la
capsula anterior del cristalino, entregando una parte precisa de la parte central corneal

mapas paquimétricos e imagenes de las variables en tres dimensiones.
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En Galilei los analisis biométricos, mapas topogréficos y A scam se presentan ordenados
en cuatro mapas estandar. EI mapa anterior axial decurvatura, mapa posterior axial de
curvatura, mapa del poder corneal total y mapa de cdrnea, todos ellos en dioptrias,
ademés se muestra el mapa paquimétrico, con valores numéricos locales, ejes
principales, ubicacion del punto méas delgado, centro de la pupila, métodos Utiles para

deteccion de ectasias.

CAMARA ANTERIOR Y SUS FUNCIONES

La camara anterior es un espacio que esta delimitado anteriormente por el
endotelio corneal, periféricamente por la red trabecular, una porcién del cuerpo
ciliar y la raiz del iris, y posteriormente por la superficie anterior deliris y la
pupila. A través de la malla trabecular, se drena el humor acuoso del ojo que ha
sido secretado por los procesos ciliares en la cAmara posterior del globo ocular.
Esta funcidn de drenaje cumple un papel fundamental en el estado de la presion
intraocular ya que esta depende dela tasa de secrecion y la tasa de drenaje del

humor acuoso. (Penazola et AL., 2017)
METODOS DE MEDIDA DE LA CAMARA ANTERIOR

La Gonioscopia de Goldman es el estandar de referencia en la medicion de &ngulo
de la camara anterior y una de las clasificaciones mas populares es el sistema
Shaffer. Sin embargo, la graduaciéon del angulo depende de las habilidades del
examinador y su reproducibilidad es pobre. Agregando a lo anterior que la
amplitud del angulo en un ojo sano es de aproximadamente 30°, con la parte
superior, por lo general, menos amplia que la mitad inferior. Sin embargo, la
profundidad se ve influenciada por el género, la edad y el error refractivo.
(Penazola et al., 2017)

La relacion directa entre espesor corneal central y valores de presion intraocular hay
modificacion 0,19 mmhg de P10 por cada 10 Um de espesor corneal a partir de un
espesor de 520 UM. Considerando EEC Como factor prediccion para la
conservacion de la HIO a glaucoma primario de angulo abierto, también puede

considerarse factor de riesgo para el desarrollo y la progresion del glaucoma.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Observacional, Descriptivo, Correlacional-analitico, de corte transversal con enfoque

cuali-cuantitativo.

Segun el grado de intervencion del investigador (Pineda y De Alvarado, 2008;Piura, 2012).
Se opt6é por un estudio observacional ya que en esta investigacion no se interfirio en
ningin momento en el diagnostico y tratamiento del paciente, nos limitamos Unicamente a
registrar los datos reflejados en el expediente clinico.

Segun el alcance de la investigacion (Pineda y De Alvarado, 2008; Piura, 2012).

Este estudio es descriptivo porque pretende identificar las caracteristicas principales de la
poblacion sometida a estudio con ello comprender el comportamiento de cada una de las
variables estudiadas y asi poder establecer el grado de correlacion clinica entre las el grosor
corneal central y el volumen de la camara anterior en pacientes candidatos a cirugia de
catarata, para ello se opt6 porla implementacién de pruebas estadisticas no paramétricas
como la prueba de chi cuadrado o la prueba de correlacion de Pearson segun la naturaleza
de lasvariables, todo lo anterior le confiere a esta investigacion un alcance correlacional-

analitico.

Segun el periodo y frecuencia de registro de la informacion (Piura,2012).
Es transversal ya que la recoleccion y la medicion de las variables estudiadas se llevo a

cabo una sola vez en un periodo determinado.

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y andlisis de datos
cuantitativos e informacién cualitativa, asi como su integracion y discusién holistica y
sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filoséfico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)

Periodo de estudio
Julio a diciembre 2021
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Area de estudio
La investigacion se llevd a cabo en el Centro Nacional de Oftalmologia en el area de la

consulta externa, el cual se encuentra ubicado contiguo al INSS central, detras del
cementerio San Pedro. En la Ciudad de Managua, Pais Nicaragua es un centrode tercer
nivel de atencion y es el centro de atencion para las afecciones oftalmoldgicas de referencia

nacional el cual cuenta con 25 camas censables.

Universo
100 pacientes candidatos a cirugia de cataratas a los que se realizo el analisis topografico

corneal pre y post intervencion quirdrgica por el método Galilei atendidos en el centro

Nacional de oftalmologia periodo julio-noviembre 2021.

Muestra
Calculo del tamafio muestral
Para la definicion del elemento muestra se realizé haciendo uso de la siguiente formula

matematica utilizada para el calculo del tamafio de la muestra para variables
cualitativas en poblaciones finitas (Piura, 2012). ya que conocemos el nimero de
pacientes con total de pacientes a los que a cirugia de cataratas a los que se realizo el
andlisis topografico corneal pre y post intervencidon quirtrgica por el método Galilei
atendidos en el centro Nacional de oftalmologia periodo julio- noviembre 2021., datos que
fueron contrastados con la posterior revision de los expedientes clinicos, El nivel de
confianza deseado en esta investigacion se fijé enun 95% y el error de estimacion aceptable

o error alfa sera de un 5%.

NxZZx pxq

[e2 x (N-1)]+[Z2 x p x q]

Donde:

N= Tamario total de la poblacion (Universo) = 100 pacientes.

Z Alfa=1.96 (es el nivel de confianza del 95%)

p= Proporcion esperada (frecuencia o prevalencia del problema) o probabilidad de que

suceda el fenébmeno o de tener éxito en un 50% (0,5).

g=1-p=(0.5)
8% 6 e = Es el error de estimacién aceptable, grado de precisién o margen de error para la

investigacion entre 1% y 10% (en salud se trabaja con el 5% (0.05) de error
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Maéaximo siendo este el empleado en este estudio). Sustituyendo los valores en laformula

anterior tenemos:

100 x 1,96° x 0,5 x 0,5

™ = [0,05 2x (100 - 1)] + [1,962 x 0,5 x 0.5]
100 x 3,8416 x 0,5 x 0,5
™ = [0,0025x 99] + [3,8416 x 0.5 x 0,5]
96,04
n

~ [0,2475] + [0,0604]

96,04
"= 15079

n = 79,5098~ 80

El nimero de unidades de andlisis estimado para el tamafio muestral en esta
investigacion fue de 80, de los cuales se tomaron 20 unidades de andlisis para llevar a
cabo la prueba de validacion del instrumento de recoleccion informacion por lo que el
namero total de unidades de andlisis que conforma esta investigacion es de 60

pacientes.

Estrategia de muestreo
Se realiz6 un proceso de seleccion de la muestra en la que se utiliza como técnica un

Muestreo Aleatorio simple, (Pineda y De Alvarado, 2008) se procedio a enumerar todas
la unidades de analisis que formaron el universo (N) luego se introdujeron en una bolsa de
plastico para ser sorteadas las unidades de analisis con el objetivo de seleccionar aquellas
que formaran parte de la muestra, repitiendoesta misma operacion hasta alcanzar el nimero
total de las unidades de andlisis que debieron contener la muestra calculada en el apartado
muestra de estainvestigacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes candidatos a cirugia de cataratas que deseen participar en el estudio.

e Pacientes atendidos el centro Nacional de oftalmologia periodo julio-noviembre

2021

e Pacientes mayores de 18 afios con ametropias
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e Pacientes a los que se realice topografia pre y post quirdrgica con el método Galilei.
e Expediente clinico completo, legible que contenga los examenes paraclinicosy que se

encuentre disponible al momento de la recoleccion de informacion.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio y sean candidatos a cirugia de catarata.
e Pacientes con diagndstico de ectasias corneales, diabetes y glaucoma.

e Pacientes no atendidos el centro Nacional de oftalmologia o fuera delperiodo
julio-noviembre 2021

e Pacientes menores de 18 afios con emetropias.

e Pacientes a los que no se realice medicién topografica pre y post quirdrgica con
el método Galilei.

e Expediente clinico incompleto, ilegible que no contenga los examenes
paraclinicos y no se encuentre disponible al momento de la recoleccion de

informacion.

Meétodos y técnicas de recoleccidon de informacion
Fuente de informacion
Secundaria: Expediente clinico.

Técnica de recoleccion de informacion
Revision documental de expediente clinico de forma retrospectiva. Observe y registre las

variables del estudio, no interfirié en ningin procedimiento relacionado con el diagndstico,
tratamiento y evolucion del paciente. El registro de los datos, se tom6 a mano para ser
consignados en la hoja de instrumento de recoleccion de informacion que consta de una
pagina, disefiado previamente, los datos a registrar fueron acorde a las variables de nuestro

estudio y la investigadora marc6 con un X en color rojo los datos recolectados.
Metodo de obtencion de informacion

Una vez seleccionada el area de estudio, por medio de una carta impresa y debidamente
sellada y autorizada por el director y subdirector docente del Centro Nacional de

Oftalmologia validando la autenticidad de esta investigacion cuyo
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Objetivo académico es optar al titulo Médico Especialista en Oftalmologia, portando esta
carta se solicitd autorizacion, se acudio al area de archivo y estadistica del hospital para
revisar y extraer los datos de las historias clinicas que cumplieron loscriterios de inclusion

previamente establecidos y requeridos para el estudio.

Instrumento de recoleccién de informacion

Se utilizaron fichas de recoleccion de informacién, en cuya estructura figuran los datos
generales como: Numero de ficha, Numero de historia clinica y los items que
corresponderan a las variables de nuestro estudio, El formato empleado para la ficha de
recoleccion de informacion se presenta en el Anexo 1 de este documento, con el titulo:

Ficha de recoleccidn de informacidn seguido por el titulo de esta investigacion.

Prueba piloto

Previo a la recoleccion de informacién definitiva, se procedio a validar el instrumento de
recoleccion tomado como fuente de informacion 20 expedientes clinicos de la muestra
elegida aleatoriamente, una vez llevada a cabo la prueba de validacién del instrumento de
recoleccion se sometid a una evaluacion por las asesoras de este proyecto de investigacion y
cabe mencionar que no se realizaron modificaciones ya que este demostro ser sensible y
especifico. Las unidades que participaron en el proceso de validacién fueron excluidas de

la muestra.

Procesamiento de datos y analisis estadistico de la informacion

El procesamiento de los datos registrados en el instrumento de recoleccion de informacion
se clasificaron conforme a los objetivos de esta investigacion y fueron digitados haciendo
uso del paquete de software Microsoft Office®: Microsoft Excel®con el objetivo de crear
una base de datos acorde a las necesidades de esta investigacion la cual se exportara al
programa estadistico SPSS version 25 en donde se procesara la informacién, Microsoft
Word® para depurar cualquier error de digitacion y facilitar su analisis y reproduccion,
Microsoft Power Point® para posteriormente presentar los resultados obtenidos en esta

investigacion en forma gréfica.
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Nivel de analisis: Analisis descriptivo

Utilizado para las variables cualitativas-categoricas, las cuales se expresaron en frecuencia

y porcentaje tales como Sexo, forma topografica de la cornea,

Para la variable cuantitativa-discreta: edad, profundidad de la cAmara anterior, Volumen de
la cdmara anterior, espesor corneal, las medias de resumen (media, moda, minimo, maximo,
desviacion estandar) asi mismo se transformaron en variables categéricas con el fin de
expresar de forma mas sintética, los resultados expuestos en las tablas de contingencia y

expresados en frecuencias absolutas y relativas.

Nivel de andlisis: Analisis Inferencial

Para estudiar la relacion entre el grosor corneal y la cAmara anterior y dar salida alobjetivo
ndmero tres de esta investigacion, se aplicd la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?);
se optd por estas pruebas no paramétricas por el tipo de variableque contrastan (cualitativa o
categdrica) ya que en este estudio las variables que seanalizaran mediante esta prueba son
Categoricas-Cualitativas (Policotémicas). Se consideré estadisticamente significativo
cuando el valor de p sea menor o igual a 0.05.

Uso de graficos

Los resultados obtenidos del andlisis y medicién de las variables, se representan enforma
grafica utilizando: diagrama de barras, gréafico de sectores, para representar en frecuencias

los resultados obtenidos de la tabulacion, medicion y analisis.
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Matriz de Operacionalizacién de Variables e Indicadores (MOV1)
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VIII. ESTRATEGIAS PARA CONTROL DE SESGO Y FACTORES DE
CONFUSION

Para el control del error sistematico en este estudio se emplearon las siguientes estrategias:
A nivel de disefio:

Sesgo de seleccion:

En este estudio para control del sesgo de seleccién se utilizd, una estrategia muestral

probabilistica especificamente un muestreo aleatorio simple con el objetivoque la muestra

sea lo mas homogénea posible.

Sesgo de informacién:
En este estudio se redujo a través de la estandarizacion de los procedimientos de llenado de
la ficha de recoleccion de la informacidn por parte del investigador previoa la recoleccién

principal se realiz6 una prueba piloto para validar el instrumento derecoleccion.

Sesgo de clasificacion:

En este estudio se redujo a través de la creacién de una matriz de datos en el programa
informatico de Excel® ordenando y digitando la informacion de acuerdo al nimero de ficha
que corresponde a la secuencia de recoleccién de informacion obtenida a través del

instrumento de recoleccion.

Sesgo de memoria:

En este estudio se minimizo, realizando un marco muestral de todas las unidades de analisis
que conformaron la muestra, enumerando todas las fichas de recoleccionde informacion, y
marcando las unidades de analisis que fueron seleccionadas de manera aleatoria y formaron
parte de la muestra con el objetivo llevar un orden a la hora de la tabulacién y la creacion

de la matriz de datos.
Sesgo de medicién:
En este estudio se minimizé validado el instrumento de recoleccion y precisando al

momento de operacionalizar la variable a estudio los siguientes criterios: el indicador, la

clasificacion estadistica, la escala de medicion y el tratamiento estadistico destacando que
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para realizar la medicion de manera correcta y asi limitarerrores en medicion de variables de
interés serd realizado por el mismo examinador en los mismos pacientes pre y

postquirdrgicos de cirugia de catarata.

Control de los factores confusores:
Sesgo de confusion o variable confuso o distractora:

Este tipo de estudio al ser observacional es potencialmente susceptible a este sesgopor lo cual
para controlarlo en la fase del disefio de esta investigacion se utilizd la restriccion de la
seleccidn de las unidades de andlisis que conformaron la muestra basandose en la definicién
de criterios de inclusion y exclusion con el objetivo que las unidades de analisis que
conformen la muestra, sean lo mas homogéneas posibles en relacion a los factores que

puedan asociarse y la aleatoriedad en la estrategia muestral.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que nuestra fuente secundaria de informacion es el expediente clinico, también
hubo contacto directo con el paciente a la hora de realizar las topografias en todo momento
se respetara la confidencialidad de la relacion médico — paciente registrada en el expediente
clinico, en cuanto a la manipulacion de las historias clinicas se realizaron con cuidado y se

entregaron en el mismo estado, en que fueron, recibidas por la investigador
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RESULTADOS

El alcance de esta investigacion radica en analizar la relacion entre los parametros
topogréaficos por el método Galilei en pacientes pre y post a cirugia de cataratas, atendidos
el centro Nacional de oftalmologia periodo julio-noviembre 2021. Para ello se revisaron 60
historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente a los que se evaluaron pre y
post intervencién los pardmetros topograficos mediante la realizacion de topografias
corneales. Siguiendo el orden regido por los objetivos especificos planteados en esta
investigacion se presentan en forma de tablas de contingencia los resultados a continuacion:
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a cirugia decataratas

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaie Estadistica descriptieERa{]
sociodemogréficas ! aplicada variable ed

50 - 59 afios 14 23.3
60- 69 anos 28 46.7
Mayor de 70 afios 17 28.3 Media (Promedio): 65.50 afios
Menor de 49 afios 1 1.7 Mediana (X): 63.50 afios
- Femenino 35 583 ai\nggosnaiztsandar (DE+): 7.559 afios
Masculino 25 41.7 Edad Minima: 41 afios
brocedencia Rural 21 35.0 Edad Maxima: 81 afios
Urbana 39 65.0
Raza Mestiza 60 100

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos a cirugia

de cataratas durante el periodo de estudio.

Resultados:
Los pacientes intervenidos quirirgicamente con diagndstico de cataratas se caracterizaron

por presentar una edad promedio de 65.50 afios, la edad minima delos pacientes fue de 41
afios y la edad méaxima fue de 81 afios, la distribucion de la edad en la poblacién a estudio
es simétrica presentandose una x de edad de 63.50DE+ 7.559 afios. Cabe agregar que el
46.7% (n=28) de los pacientes se encontraban en un rango de edad comprendido entre los
60-69 arios.
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Con respecto al sexo, la procedencia y la raza, el 58.3% (n=35) eran mujeres la cuales en el
65% (n=39) procedian del area urbana y en su totalidad es decir el 100% (n=60) de la

poblacién eran de raza mestiza.

Tabla 2.
Hora de realizacion de topografia corneal pre y post quirargicas de los pacientescon

diagndstico de cataratas

Rango Horario Topografia Corneal Post

Rango Horario o Estadistica Descriptiva
Topografia Corneal Quirdrgica
Prequirurgica Mafiana Medio dia

Tarde Horario Horario

(8-10am) (11am-1pm) (mas de 2pm) Pre- QX Post- QX
. Media Media
Mafiana Recuento 10 17 2 29 Y-
(Promedio): (Promedio):
(8-10am) % del total 16.7% 28.3% 3.3% 48.3% 11.1265 am 12.2767 pm
Medio dia  Recuento 2 13 8 23 Mediana (X): Mediana (X):
11 am 12.45 pm
(11 am - 1pm) % del total 3.3% 21.7% 13.3% 38.3% Deviacién Deviacién
Tarde Recuento 0 3 5 8 Estandar (DE+): Estandar (DE%):

1.95207 horas 1.77367 horas

(mas de 2 pm) % del total 0.0% 5.0% 8.3% 13.3%
Moda: 10 am Moda: 12 pm
Recuento 12 33 15 60  HoraMinima: 8 Hora Minima:
Total  %deltotal  20.0% 55.0% 25.0% 100.0% am 8.30am
Hora Maxima: Hora Maxima:
2.30 pm 2.03 pm

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos acirugia de
cataratas durante el periodo de estudio.

Resultados:

Las topografias corneales se realizaron en todos los pacientes con cataratas. El 48.3%
(n=29) de las topografias corneales realizadas previo a la cirugia se realizaron durante la
mafana en un horario comprendido entre las ocho y diez de lamafiana. La hora promedio
(media) en que se realizaron las topografias corneales fue 11.1265 am, la hora de
realizacion mas temprana reportada en los pacientes prequirargico a los que se realizo esta
prueba diagnostica fue 8am y la mas tarde fue 2:30 pm.

En lo que respecta a las topografias corneales post quirargicas estas se realizaronal medio
dia en el 55% (n=33) de los pacientes en un horario comprendido ente las once de la
mafana y la una de la tarde. La topografia corneal post quirurgica realizada méas temprano
fue 8:30am y la mas tardia fue 2:03 pm.
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Tabla 3.
Caracteristicas topograficas pre quirdrgicas versus hora de realizacién de topografia

corneal prequirargica de los pacientes con diagnostico de cataratas

Rango Horario Topografia corneal

Caracteristicas topograficas Prequirdrgica Analisis estadistico
pre quirdrgicas Mafiana Medio dia Tarde i Lo
(8-10am) (11am-1pm) (mas de 2 pm) Estadistica Descriptiva
30-35 Recuento 19 10 1 30 Media: 35. 2535°
2 Grados  %deltotal  31.7% 16.7% 1.7% 50.0% wediana (X) 34.45°
= 36 -41 Recuento 5 9 1 15  Deviaci6n Estandar (DE+):
E’_ Grados % del total 8.3% 15.0% 1.7% 25.0% 4. 23023°
S Mayorde 42 Recuento 1 1 2 4 Moda: 43° .,
&  Grados  %deltotal 1.7% 17% 3.3% 6.7% Angulo Minimo: 29°
O Menorde 29 Recuento 2 2 1 5 Angulo Maximo: 43
2 Grados % del total 3.3% 3.3% 1.7% 8.3% Estadistica correlacional
&) I Recuento 2 1 3 6 Prueba delchi (iuadrado (X3
0 estimado “o/"Galtotal  3.3% 1.7% 5.0% 10.0% Valor ps 0.05
Total Recuento 29 23 8 60 X?:15.782 Valor p=.046*
ota % del total  48.3% 38.3% 13.3% 100.0% Estadisticamente significativo
23-25 Recuento 16 8 0 24 Media: 2.5647mm
<2 MM “odeltotal  26.7% 13.3% 0.0% 40.0% Mediana (X): 2.5350mm
£2 L 3qy Recuento 10 13 8 31 Deviacion Estandar (DE):
% g ’ % del total 16.7% 21.7% 13.3% 51.7% Moda: 2.78mm
S o Recuento 3 2 0 5 PCA Minimo: 2.19 mm
o g Menor 2.2 mm PCA MéX|m:3.0 mm__
% del total 5.0% 3.3% 0.0% 8.3% Estadistica correlacional
Prueba de chi cuadrado (X?)
Recuento 29 23 8 60 Valor p< 0.05
Total % del total 48.3% 38.3% 13.3% 100.0% X?:14.336 Valor p= 0.06*
0 Estadisticamente significativo
o 1001 micras Recuento 1 2 5 8 Media: 1115.15 micras
= 0 Mmas % del total 1.7% 3.3% 8.3% 13.3% Med'ian_a, (X): 6’74-0 micras
= 561-700 Recuento 18 14 3 35 i’i‘l’éafé%” Estandar (DE%):
o] micras  %deltotal  30.0% 23.3% 5.0% 58.3% prodn: 604 mioras
2 701-1000 Recuento 9 7 0 16 ECP Minimo: 550 micras
a micras % del total ~ 15.0% 11.7% 0.0% 26.7% ECP Méaximo: 6480 micras
o Recuento 1 0 0 1 Estadistica correlacional
O Menor 560 : 7
. Prueba de ch drado (X
e micras % del total L7% 0.0% 0.0% L.7% S vzlcorlpcsuoa.loéa 260
Total Recuento 29 23 8 60 X?:17.845 Valor p= 0.07*
ota % del total ~ 48.3% 38.3% 13.3% 100.0% Estadisticamente significativo
551- 600 Recuento 13 6 0 19 Media: 572.02 micras
.g Micras % del total 21.7% 10.0% 0.0% 31.7% Med'ian_a’ (X): 5'50-20 micras
o 601micras Recuento 5 6 2 13 Dewamop Estandar (DEz):
S5 4s  Ohdeltotal  8.3% 10.0% 3.3% 21.7% o000 micras
8 ] 0 Mmas % del tota 3% .0% 3% 7% Moda: 509 micras
o Menor550 oo iento 11 11 6 28  ECC Minimo: 500 micras
g micras ECC Maximo: 927 micras
0 18.3% 18.3% 10.0% 46.7% Estadistica correlacional
el Prueba de chi cuadrado (X?)
Recuento 29 23 8 60 Valor p> 0.05
Total % del total  48-3% 38.3% 13.3% 100.0% X2 8.900 Valor p=0.64*

Estadisticamente no significativo
Nota: x2 Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el valor de p es interpretado en esta investigacion como el valor o nivel critico de
comparacion establecido en esta investigacion el cual se establecidé que p= 0,05 se considerd estadisticamente significativo si este valor era igual o menor al establecido. *

Cuando algun valor obtiene una frecuencia esperado menor 5% se interpreta la prueba de chi cuadrado corregida o razén de verosimilitud.

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos acirugia de

cataratas durante el periodo de estudio.
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Resultados:

Las topografias corneales realizadas a los pacientes previo a la intervencién mostraron las

siguientes caracteristicas:

El Angulo Camara Anterior 3D (ACA 3D) oscilo entre los 30 — 35 © en el
50%(n=30) de los pacientes reportandose una media de 35. 2535° DE+ 4. 23023°, un
ACA 3D minimo de 29° y un ACA 3D méaximo de 43°. Es importante mencionar
que la estimacion del ACA se identifico en 54 de las 60 topografias corneales

incluidas en esta investigacion.

Del total de pacientes cuyo ACA se situd entre los 30- 35 grados en el 31.7%(n=19)
la topografia corneal se realiz6 entre 8 -10 horas de la mafiana. Al analizar la relacién
entre estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X215.782 y
un valor p=0.46 (ver anexo, tabla 1.1) siendo este menor que el nivel critico de
comparacion establecido en esta investigacion (p<0.05) por lo que estadisticamente

este valor es significativoy estas variables estan relacionadas entre si.

La Profundidad Camara Anterior (PCA) de los pacientes se situd entre 2.26
— 3 mm en el 61.7% (n=35) con una media de 2.5647mm DE£2.4005mm, la PCA

minima identificada fue de 2.19mm y la PCA maxima fue de 3.0 mm.

De los pacientes cuya topografia corneal mostro una PCA entre 2.26 —3 mm,el 21.7%
(n=13) se realiz6 entre 11am — 1pm (Medio dia). Al estudiar esta relacion mediante
la prueba de chi cuadrado, la cual aportdé un valor de X% 14.336 y valor p=0.06
(ver anexo, tabla 2) siendo este estadisticamente significativo por lo que se

demuestra que estas variables se relacionan positivamente entre si.

El Espesor Corneal Periférico (ECP) identificado en las topografias de los
pacientes prequirargico prevalecié en el rango de 561-700 micras en el 58.3%
(n=35) con una media de 1115.15 DE+ 1443.130 micras. Las corneas evaluados

tenian un grosor minimo de 550 micras y un grosor maximo de 648 micras.
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Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico pre intervencion
entre 561-700 micras, hubo un 30% (n=18) que se realizé entre8 -10 horas de la
mafiana. Al analizar la relacion entre estas dos variables, laprueba de chi cuadrado
aporto evidencia de X?:17.845 y un valor p=0.07 (veranexo, tabla 3) siendo este
menor que el nivel critico de comparacionestablecido en esta investigacion (p<0.05)
por lo que estadisticamente este valor es estadisticamente significativo y estas

variables estan relacionadas entre si.

El Espesor Corneal Central (ECC) identificado en las topografias de los pacientes
prequirdrgicos prevalecio en el rango de menor 550 micras en el 46.7% (n=28) con
una media de 572.02 DE+ 90.696 micras. Las corneas evaluados tenian un grosor

minimo de 500 micras y un grosor maximo de 927 micras.

Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico pre intervencion
entre menor de 550 micras, hubo un 18.3% (n=11) que se realizo entre 8 -10 horas de
la mafiana y de 11 am- 1 pm (Medio dia) respectivamente. Al analizar la relacion
entre estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X2: 8.900
Valor p=0.64 (ver anexo, tabla 4) siendo este mayor que el nivel critico de
comparacion establecido en esta investigacion (p>0.05) por lo que estadisticamente
este valor no es estadisticamente significativo y estas variables no estan

relacionadas entre si.
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Tabla 3.1

Caracteristicas topograficas pre quirdrgicas versus hora de realizacion de topografia

corneal prequirdrgica de los pacientes con diagndstico de cataratas

Rango Horario Topografia corneal

Caracteristicas topograficas Prequirdrgica otal Analisis estadistico
re quirargicas Mafiana  Medio dia Tarde ota - o
preq 9 (8-10am) (11am-1pm) (mas de 2 pm) Estadistica Descriptiva
Recuento 25 19 2 46 Media: 87.0385 mm?
o B80-89MM3 ol ieltotal  41.7% 31.7% 3.3% 76.7% Mediana (X): 87.4600 mm?
§ Recuento 3 1 4 3 Devia.cién Esté\ndar3
5 90-100MM3 "o el total  5.0% 1.7% 6.7% 13.3% (D-)29.62530 mm
§ Mayoriol  Recueno 0 1 2 3 \olumen Méximo: 11623
o mm3 % del total 0.0% 1.7% 3.3% 5.0% Estadistica correlacional
g Menor 79 Recuento 1 2 0 3 Prueba de chi cuadrado (X?)
mm3 %deltotal  1.7% 3.3% 0.0% 5.0% Va0
Total Recuento 29 23 8 60 X?:8.900 Valor p=0.05
% del total 48.3% 38.3% 13.3% 100.0%  Estadisticamente significativo
Corbatin Recuento 0 4 1 5
5 asimétrico % del total 0.0% 6.7% 1.7% 8.3% Estadistica correlacional
= -§ Corbatin Recuento 4 4 3 11 Prueba de chi cuadrado (X?)
,gn % simétrico % del total 6.7% 6.7% 5.0% 18.3% Valor p> 0.05
= g,_ Recuento 0 1 0 1
5 8 Iregular "\ total | 0.0% 1.7% 0.0% 1.7% ]
g o Recuento 25 14 4 B Vﬁlbitlzg(?féZ
= Redonda  — = = 1 41.7% 23.3% 6.7% 71.7%
Recuento 29 23 8 60 o
Total Estadisticamente no
% del total ~ 48.3% 38.3% 13.3% 100.0% significativo

Nota: x? Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el valor de p es interpretado en esta
investigacion como el valor o nivel critico de comparacién establecido en esta investigacion el cual se establecié que p= 0,05 se
considero estadisticamente significativo si este valor era igual o menor al establecido. * Cuando algtn valor obtiene una frecuencia
esperado menor 5% se interpreta la prueba de chi cuadrado corregida o razén de verosimilitud.

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos a cirugia
de cataratas durante el periodo de estudio.

Resultados:
El Volumen Corneal Preoperatorio (VCP) identificado en las topografias de los pacientes

prequirdrgicos prevalecio en el rango de 80- 89 mm?3 en el 76.7% (n=46) con una media de
87.0385 DE+10.62530 mm?®. Las corneas evaluadas tenian un volumen minimo de 30.65

mm? y un grosor maximo de 119.23 mm?.

Del total de pacientes cuyo VCP se estimd entre 80-89 mm3, el 41.7%(n=25) de las
topografias corneales se realizé durante las 8-10 am (Mafiana). Al analizar la relacion entre

estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de
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X?: 8.900 Valor p=0.05 (ver anexo, tabla 5) siendo este menor que el nivel critico de
comparacion establecido en esta investigacion (p<0.05) por lo que estadisticamente este

valor es estadisticamente significativo y estas variables estan relacionadas entre si.

En lo que respecta a la forma topografica preoperatoria que presentaron las corneas, el
71.7% (n=43) era redonda, las cuales se identificaron mediante topografia corneal en el
41.7% (n=25) realizada durante las 8- 10 am (Mafiana).

Al estudiar la relacion entre la forma de la cornea y la hora de realizacién de la topografia
corneal, se evidencio mediante la prueba de chi cuadrado X?: 11.994 Valor p=0.62 (ver
anexo, tabla 6) siendo este mayor que el nivel critico de comparacion establecido en esta
investigacion (p>0.05) por lo que estadisticamente este valor no es estadisticamente

significativo y estas variables no estan relacionadas entre si.
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Tabla 4.

Caracteristicas topograficas post quirGrgicas versus hora de realizacion de topografia corneal

postquirdrgica de los pacientes con diagnostico de cataratas

. i Rango Horario quografia corneal Andélisis estadistico
Caracteristicas topograficas Postquirdrgica
post quirdrgicas Mafana Medio dia Tarde - .
(8-10am) (11am-1pm) (mas de 2 pm) Estadistica Descriptiva
8 30-35 Recuento 7 22 4 33  Media: 35.9694°
5 Grados % del total 11.7% 36.7% 6.7% 55.0% Mediana (X): 34.7000°
= 36 -41 Recuento 1 3 6 10 Deviacion Estandar (DEz):
@  Grados %deltotal  1.7% 5.0% 10.0% 16.7% 12290
% Mayor de 42 Recuento 1 6 1 8 Angulo Minimo: 29.25 °
e Grados % del total 1.7% 10.0% 1.7% 13.3% Angulo Méximo: 46.40°
a Menorde 29 Recuento 1 1 1 3
o Grados % del total 1.7% 1.7% 1.7% 5.0% Estadistica correlacional
8 ) Recuento 2 1 3 6 Prueba de chi cuadrado (X?)
< Noestimado o/ gorioai 339 1.7% 5.0% 10.0% Valor p 0.05
Total Recuento 12 33 15 60 X?:14.785 Valor p=0.63*
ota % del total  20.0% 55.0% 25.0% 100.0% Estadisticamente No significativo
23-25 Recuento 7 17 5 29 Media: 2.5712mm
e MM ofdeltotal  11.7% 28.3% 8.3% 48.3% Mediana (X): 2.5350mm
S 9o Recuento 4 13 8 25 Deviacion Estandar
O8 26-3MM o Geltotal  6.7% 21.7% 133%  417% (524973 mm
oo 1 Moda: 2._38mm
S 2 Recuento 3 2 6 PcAMinimo: 2.05mm
o 8 Menor 2.2 mm PCA Maximo:3.06 mm
& ' 9% deltotal 7% 5.0% 3.3% Gl  Estadistica correlacional
0 Prueba de chi cuadrado (X?)
Recuento 12 33 15 60 Valor p> 0.05
Total % del total 20.0% 55.0% 25.0% 100.0% X?:2.005 Valor p=7.35*
0 Estadisticamente No significativo
1001 micras o Recuento 3 3 4 10 Media: 1371.62 micras
o mas % del total  5.0% 5.0% 6.7% 16.7% Mediana (X): 801.00 micras
S sol700 Recueno 2 1 0 3 _Deviacion Estindar (052
E') g micras % del total 3.3% 1.7% 0.0% 5.0% Moda 711 micras
(=S Recuento ’ 29 11 47  ECP Minimo: 619 micras
% 701-1000 ECP Maximo 716 micras
g Micras 11.7% 48.3% 18.3% 76.7% Estadistica correlacional
% del total Prueba de chi cuadrado (X?)
Valor p> 0.05
Recuento 12 33 15 60 X2: 7.461 Valor p= 1.13*
Total % del total 20.0% 55.0% 25.0% 100.0% Estadisticamente No significativo
1001 micras 6 Recuento 0 0 1 1 Media: 689.27 micras
mas % del total 0.0% 0.0% 1.7% 1.7% Mediana (X): 678.00 micras
561- 700 Recuento 9 17 S 34 Deviacion Estandar (DEz):
micras 15.0% 28.3% 13.3% 56.70¢ 113.092 micras
Q ) % del total V70 S 570 170 Moda: 701 micras
8 © ek ECC Minimo: 554 micras
701-1000 Recuento 1 16 5 22 ECC Maximo: 1350micras
Micras 9% del total 1.7% 26.7% 8.3% 36.7% Estaqistica correlacional Prueba
Menor de 560 Recuento 2 0 1 3 de chi cuadrado (X?) Valor p<0.05
micras % del total 3.3% 0.0% 1.7% 5.0% X?:14.023 Valor p= 0.29*
——— Recuento 12 33 15 60 Estadisticamente significativo
% del total 20.0% 55.0% 25.0% 100.0%

Nota: x2: Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el valor de p es interpretado en esta investigacién como el valor o
nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion el cual se establecié que p= 0,05 se consideré estadisticamente e significativo si este valor
era igual o menor al establecido. * Ccuando algun valor obtiene una frecuencia esperado menor 5% se interpreta la prueba de chi cuadrado corregida o
razén de verosimilitud

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos acirugia de cataratas durante el periodo de estudio.
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Resultados:

Las topografias corneales realizadas a los pacientes post intervencion mostraron las

siguientes caracteristicas:

El Angulo camara Anterior 3D (ACA 3D) oscilo entre los 30 — 35 © en el
55.0%(n=33) de los pacientes reportandose una media de 35.9694 DE + 4. 72291°,
un ACA 3D minimo de 29. 25 ° y un ACA 3D maximo de 46.40°. Es importante
mencionar que la estimacion del ACA post cirugia se identifico en54 de las 60

topografias corneales incluidas en esta investigacion.

Del total de pacientes cuyo ACA se situd entre los 30 - 35 grados en el 36.7%(n=22)
la topografia corneal se realiz6 entre 11am -1 pm horas del mediodia. Al analizar la
relacién entre estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de
X?14.785 y un valor p=0.63 (ver anexo, tabla8) siendo este valor, mayor que el
valor de p o nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion (p>0.05)
por lo que estadisticamente este valor no es significativo y estas variables no estan

relacionadas entre si.

La Profundidad Camara Anterior (PCA) de los pacientes se situo entre 2.26
— 3 mm en el 61.7% (n=35) con una media de 2.5712 mm DE+ 2.4973mm mm, la
PCA minima identificada fue de 2.05mm y la PCA méxima fue de 3.06mm.

Los pacientes postquirargicos de cirugia de catarata cuya topografia corneal mostro
una PCA entre 2.26 — 3 mm, el 28.3% (n=17) se realiz6 entre 11am —1pm (Medio
dia). Al estudiar esta relacion mediante la prueba de chi cuadrado, la cual aporté un
valor de X2 2.005 y valor p=7.35 (ver anexo, tabla9) siendo este estadisticamente no

significativo por lo que se demuestra que estas variables no se relacionan entre si.

El Espesor Corneal Periférico (ECP) identificado en las topografias de los
pacientes postquirargicos prevalecio en el rango de 701-1000 micras en el 76.7%
(n=47) con una media de 1371.62DE+ 1755.549 micras. Las corneas evaluados

tenian un grosor minimo de 619 micras y un grosor maximo de 716 micras.
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Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico post
intervencion entre 701-1000 micras, hubo un 48.3% (n=29) que se realizd entre
11am -1pm horas del mediodia. Al analizar la relacion entre estas dos variables, la
prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X?:7.461 y un valor p=1.13 (ver anexo,
tabla 10) siendo este mayor que el nivel critico de comparacién establecido en esta
investigacion (p>0.05) por lo que estadisticamente este valor no es estadisticamente

significativo y estas variables no estan relacionadas entre si.

El Espesor Corneal Central (ECC) identificado en las topografias de los pacientes
prequirdrgicos prevalecio en el rango de 561- 700 micras 0 mas en el 56.7% (n=34)
con una media de 689.27 micras DE+ 113.092 micras. Las corneas evaluados tenian

un grosor minimo de 554 micras y un grosor maximo de 1350 micras.

Del total de topografias que mostraron un grosor corneal periférico post
intervencion entre menor de 561- 700 micras 0 mas, hubo un 28.3% (n=17) que se
realizd entre 11 am- 1 pm (Medio dia). Al analizar la relacién entre estas dos
variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X2: 14.027 Valor p=0.29 (ver
anexo, tabla 11) siendo este menor que el nivel critico de comparacion establecido
en esta investigacion (p<0.05) por lo que estadisticamente este valor es

estadisticamente significativo y estas variables estan relacionadas entre si.
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Tabla 4.1

Caracteristicas topograficas postquirurgicas versus hora de realizacion de topografia

corneal postquirargica de los pacientes con diagnostico de cataratas

Rango Horario Topografia corneal

Caracteristicas topogréficas Postquirtrgica ot Analisis estadistico
. - . ” tal
post quirdrgicas Mafiana Medio dia Tarde 0 - _
(8-10am) (11am-1pm) (mas de 2 pm) Estadistica Descriptiva
80- 89 3 Recuento 8 25 10 43 Media: 88.0598 mm?3
e °UCUMMS e deltotal  13.3% 41.7% 16.7% 71.7% Mediana (X): 87,6500 mm¢
=] Recuento 4 6 3 13 Deviacion Estandar
© - :10. 3
3 90-100mM3 ~g; e total 6.3% 10f% 5.(2)% 21.37% f\ﬁ’fdi;: 1807_65807;5me
o Volumen Minimo: 31.33 mm?3
g Mayor;Ol Recuento Volumen Maximo: 119.30 mm?3
a mm % del total 0.0% 1.7% 3.3% N7 Estadistica correlacional Prueba
Q Menor 79 Recuento 0 1 0 1 de chi cuadrado (X?) Valor p>
mm3 % del total  0.0% 1.7% 0.0% 1.7% 2
Total Recuento 12 33 15 60 X?:5.151 Valor p=5.25
ota % del total 20.0% 55.0% 25.0% 100.0% Estadisticamente No significativo
Corbatin Recuento 2 6 5 13 Estadistica correlacional Prueba
cts asimétrico o deltotal  3.3% 10.0% 8.3% AINEZg) e chi cuadrado (X9 Valor p=
L2 © [ —— .
© 5 Corbatin Recuento 3 7 4 14
g ‘g Simétrico o5 deltotal  5.0% 11.7% 6.7% 23.3%
8& | : Recuento 0 2 0 2
S 5 rregular X2:4.273
%) 0 0 o o 3.3%
g o % del total 0.0% 3.3% 0.0% 0 Valor p=0.640
s SN Recuento 7 18 6 31
SO deltotal  11.7% 30.0% 10.0%  517% Estadisticamente No
significativo
Total Recuento 12 33 15 60
ota
% del total 20.0% 55.0% 25.0% 100.0%

Nota: x% Prueba de chi cuadrado: p significa la probabilidad de que ocurra un evento, el valor de p es interpretado en esta investigacion
como el valor o nivel critico de comparacién establecido en esta investigacion el cual se establecié que p= 0,05 se considerd

estadisticamente significativo si este valor era igual o menor al establecido. * Cuando algun valor obtiene una frecuencia esperada
menor 5% se interpreta la prueba de chi cuadrado corregida o razén de verosimilitud.

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes sometidos acirugia de

cataratas durante el periodo de estudio.
Resultados:

El Volumen camara anterior Postoperatorio (VCP) identificado en las topografias de los
pacientes postquirdrgicos prevalecio en el rango de 80- 89 mm?3 en el 71.7% (n=43)con una
media de 88.0598 DE+ 10.62530 mm?3. Las corneas evaluadas tenian un volumen minimo

de 31.33 mm? y un grosor maximo de 119.30 mm?,
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Del total de pacientes cuyo VCP se estimo entre 80-89 mm3, el 41.7%(n=25) de las
topografias corneales se realizé durante las 8- 10 am (Mafiana). Al analizar la relacién entre
estas dos variables, la prueba de chi cuadrado aporto evidencia de X?: 5.151 Valor p=5.25
(ver anexo, tabla 12) siendo este mayor que el nivel critico de comparacion establecido en
esta investigacion (p>0.05) por lo que estadisticamente este valor no es estadisticamente
significativo y estas variables no estan relacionadas entre si.

En lo que respecta a la forma topogréafica postoperatoria que presentaron las corneas de
los pacientes, el 51.7% (n=43) era redonda, las cuales se identificaron mediante topografia

corneal en el 30.0% (n=18) realizada durante las 11am- 1 pm (medio dia).

Al estudiar la relacién entre la forma de la cornea y la hora de realizacion de la topografia
corneal, se evidencio mediante la prueba de chi cuadrado X?: 4.273 Valorp=6.40 (ver anexo,
tabla 13) siendo este mayor que el nivel critico de comparacion establecido en esta
investigacion (p<0.05) por lo que estadisticamente este valor no es estadisticamente

significativo y estas variables no estan relacionadas entre si.
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ANALISIS Y DISCUSION
En base a los resultados obtenidos y segun las caracteristicas del disefio ejecutado en esta

investigacion expresamos lo siguiente:

Gréfico 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes sometidos a cirugia de
cataratas

‘U -
3 Vestiza. GO
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8
Urbana ECTRN o5 I
e}
S
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Masculino 2t
o
x
07
Femenino 35 m Frecuencia
m Porcentaje
Menor de 49 afios 1 li7
Mayor de 70 afios
3
©
w

60- 69 afios N INNNNECNNN
50 - 59 afios

0 50 100 150 200

Fuente: Tabla 1.
Analisis y discusion:
Caracteristicas sociodemograficas

Los pacientes intervenidos queridamente por cataratas, se caracterizaron SocCio
demograficamente por presentar una edad promedio de 65.50 afios siendo mas frecuente las
edades comprendidas entre los 60 — 69 afios, eran mujeres de raza mestiza que procedian

del area urbana en mas de 50% de los casos.
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Con respecto a la edad nuestros resultados demuestran que la poblacion intervenida
quirurgicamente en el Centro Nacional de Oftalmologia es una poblacion adulta mayor que
se encuentran entre la quinta y sexta década de su vida en el 98.3% (n=59 pacientes)
demostramos que el diagndstico de cataratas segun el predominio de la edad en nuestros
pacientes concuerda con lo mencionado en la literatura médica donde se reporta una
prevalencia de este diagndstico en rangos similares a los encontrado en esta investigacion,
es importante mencionar que los pacientes que acudieron a consulta durante el periodo de
estudio, provenian en el 65% de los casos del &rea urbana y eso quiza esté en estrecha
relacion con el acceso a los servicios de salud, pues es méas factible para la poblacion que
reside en Managua, lugar donde se encuentra el Centro Nacional de Oftalmologia acudir a
la consulta, en comparacion con aquellos pacientes que no residen en la capital (Managua)
y es quiza esta la razén por la cual nuestros resultados muestran una mayor prevalencia de

los pacientes del area urbana.

En lo que respecta a la raza, nuestra poblacion es mestiza por lo que no se logré estimar las
variaciones de las caracteristicas topograficas corneales respecto a esta caracteristica
poblacional, aunque cabe mencionar que tras observar los resultados obtenidos con respecto
a la edad y la raza las variaciones respecto a las caracteristicas topograficas fueron
relativamente minimas, este hecho identificado en nuestra investigacion concuerda con
Doughty y Zaman (2000) quienes evidenciaron que la edad no tuvo un impacto evidente

sobre las medidas topogréficas de los pacientes.

El hecho que nuestra poblacion fue ese femenina en el 65% de los casos se debe ala
distribucion del sexo en Nicaragua reportandose un mayor predomino de recién nacidos del
sexo femenino segun el reportes de Ministerio de salud de Nicaragua, cabe mencionar que
en nuestra investigacion no se identificaron variaciones significativas de las caracteristicas
topograficas respecto al sexo es por ello que nose estimaron, razén por la que en esta
investigacion no adoptamos una posicion respecto a lo mencionado por lyamu y Osuobeni (
2012), Lam y Douthwaite (1998),Ekinci et al.(2013) y Lu et al., (2013) quienes reportaron
datos que avalan que el grosor corneal es mayor en las mujeres que en los hombres. Lo
anterior abre una brecha de investigacion en nuestro medio y es por ello que sugerimos la

realizacién
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de estudios de caso- control con el objetivo de comprobar la hipotesis planteada a
continuacion: El sexo femenino se asocia con un aumento de presentar mayor grosor
corneal en pacientes con diagnostico de cataratas intervenidas quirargicamente. La premisa
anterior surge de los resultados obtenidos en nuestra investigacion y por las caracteristicas
del tipo de estudio que adoptamos para llevara cabo esta investigacion, no se logré someter
a prueba, puesto que el nivel de andlisis segun las caracteristicas de nuestro disefio se limitaa
identificar y relacionares decir no establecer una relacion causa- efecto entre las variables
observadas.

“Caracteristicas topogréaficas corneales prequirurgicas y post quirurgicas relacionados con
el momento de realizacion del analisis topogréafico”:

Gréfico 2.
Angulo Camara Anterior (ACA) 3D pre y post cirugia

ACA versus Hora topografia Pre QX ACA versus topografia Post QX

N
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Fuente: Tabla2y Tabla 3
Andlisis y Discusion de resultados

La topografia corneal de los pacientes con cataratas pre intervencion mostré que elangulo
camara anterior medio (Promedio) identificado fue de 35. 2535° DEx+ 4. 23023°
reportandose una angulacion en el 50%, es decir 30 de las corneasexaminadas que oscilo
entre los 30°- 35° estas fueron examinadas en el 31% de durante las primeras horas de la

mafiana (8- 10 am), se analizd la relacion de esta
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caracteristica con el momento de realizacion de esta prueba diagndstica y los resultados
demostraron una relacion positiva, estadisticamente significativa X?: 15.782, Valor p=0.46
lo cual desde el punto de vista clinico se interpreta con el hecho que la angulacion camara
anterior se ve modificada segin el momento (Horario) de realizaciéon de la medicion, asi
mismo que se observé que las topografias corneales prequirurgicas realizadas durante el
transcurso del dia mostraron la tendencia de aumentar el grado de angulacion, cabe agregar
que con respecto a los valores reportados en el analisis topografico postquirargico, se
identificaron caracteristicas topograficas similares reportandose un ACA oscilo entre los 30
—35°en el 55.0% es decir en 33 de los pacientes reportandose una media de 35.9694 DE+
4.72291°, a diferencia de la topografia prequirargica no se logré establecer una relacién
entre el aumento de la angulacion en el momento de realizar la topografia postquirargica de

control.

En base a nuestros resultados expresamos que la topografia corneal prequirdrgicade los
pacientes tiene una tendencia a verse modificada con respecto a la angulacién al variar el
momento de realizacién de la prueba diagndstica. Este hallazgo fundamenta el hecho que
recomendemos que las topografias corneales prequirdrgicas se realicen en un horario fijo,

de preferencia en las primeras horas de la mafiana.

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos por Du Toit, et al., (2003) evidenciamos
la similitud de esta variacion con respecto a esta caracteristica ya que al igual que en nuestra
investigacion evidenciaron que el grosor corneal y la angulacién camara anterior tiende a
variar en el transcurso del dia. Con respecto ala media del ACA en nuestra investigacion
fue 35. 2535° DE+ 4. 23023°, al compararlos con lo descrito por Penazola et al. (2017) los
cuales expresan gque la medicion de una cornea normal es de 30 grados y tomando en cuenta
la variacién de nuestros resultados y afiadiendo el hecho que los pacientes cursaban con una
patologia ocular, demostramos que las variaciones con respecto a la angulacion son evidentes

y esto se debe a la condicion clinica de los pacientes.
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Grafico 3.
Profundidad de la Camara Anterior (PCA) pre y post cirugia

PCA versus topografia Pre Qx PCA versus topografia Post Qx
17|
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Fuente: Tabla 2y Tabla 3
Andlisis y Discusion de resultados

Se identificd que el promedio de la PCA en el andlisis topografico prequirdrgico fuede
2.5647mm DE=+:.2.4005mm. Datos similares se estimaron en el analisis topografico post
quirdrgico media de 2.5712 mm DEx 2.4973 mm concordando con los datos que se
describen en la literatura consulta y mencionada en nuestro marco teérico con respecto al
comportamiento de esta variable en los pacientes que presentan esta condicion clinica
(Cataratas). Es importante mencionar que al estudiar la relacién entre PCA y el momento de
realizacion de la topografia corneal prequirdrgica demostramos que si existe una relacion
positiva entre el momento de realizacion de la topografia corneal y la variacion de esta
caracteristica X2: 14.336y valor p=0.06 observandose ademas la tendencia a aumentar la
PCA durante el transcurso del dia ya que evidenciamos que el valor maximo medido para
esta variable se reportd durante la tarde y el valor minimo durante las primera horas de la
mafiana, sin embargo esta relacion no se corroboro al analizar esta correlacion post

intervencion quirdrgica. [ X2 2.005 y valor p=7.35].
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Gréfico 4.

Espesor Corneal Periférico (ECP) y Espesor Corneal Central (ECC) pre y post

cirugia
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Fuente: Tabla2y Tabla 3
Analisis y Discusion de resultados

Se observo una diferencia entre los valores medidos ECP Pre Qx Media: 1115.15 DE+
1443.130 micras y ECC Pre Qx Media 572.02 DE+ 90.696 micras y post quirargicos ECP
Post QX Media:1371.62 DE+ 1755.549 micras y ECC Post Qx Media: 689.27 micras
DE+ 113.092 micras evidenciandose una clara diferencia entre estos valores tanto pre como
post intervencion demostrdndose una tendencia claraa variar con respecto al momento

de la evaluacién topografica e intervencion
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quirargica, lo cual concuerda con lo reportado por las investigaciones realizadas por Wong,
et al (2009), Kawase, et al, (2008) Rochtchina et al. (2002) Gul et al. (2014) en donde se

demostro una diferencia entre ambas mediciones.

La similitud de nuestros resultados con lo descritos en otras investigaciones demuestra que
el Apex corneal en nuestros pacientes tiene una tendencia a ser masdelgada. Es por ello que
adoptamos la posicion a favor de lo descrito por Carreras Diaz (2016) quien menciona que
en mas del 10 % de pacientes normales la diferencia entre el punto méas delgado y el centro
geomeétrico es de mas de 10 micras. Hecho que evidenciamos en nuestra investigacion, al
demostrar que hay una correlacion significativa entre la distancia que separa esos puntos
central y mas delgado y su diferencia cuantitativa. Asi mismo agregamos que segun lo
descrito enla literatura y lo evidenciado en la practica clinica de los profesionales que
atienden en el Centro Nacional de Oftalmologia corroborados en la topografia corneal
expresamos que la medida del grosor corneal periférico es significativamente superior al

central identificado en nuestros pacientes.

Grafico 5.

Volumen camara anterior Preoperatorio (VCP) pre y post cirugia
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Anélisis y Discusion de resultados

Medio dia (11am -
80-89 90-100 Mayor Menor79 1pm)
mm3 mm3 101mm3 mm3

Tarde (mas de 2

VC Postoperatorio prm)

Volumen Camara (VC) identificado en las topografias de los pacientes prequirirgicos

prevalecio en el rango de 80- 89 mm? en el 71.7% con una media de 87.0385 DE+

10.62530 mm? datos similares se reportan en analisis topografico post

——

50

'



Relacion topografica de los pacientes pre y post cirugia de cataratas por el método de
Galilei atendidos el Centro Nacional de Oftalmologia, periodo julio-noviembre 2021.

quirdrgico reportandose un el 76.7% (n=46) en el rango antes mencionado con una media de
88.0598 DE+ 10.68755 mm?, cabe agregar que la forma topografica reportada fue redonda
en el 71% de las corneas analizadas preintervencion y un 51.7% post intervencion , al
analizar como se relaciona el VCP versus el momento de realizacion de la topografia,
demostramos que existe una relacion positiva entreestas dos variables VCP: X2: 8.900 Valor
p= 0.05 cuando se realiza el analisis topogréafico pre intervencion observandose ademas la
tendencia a variar la VCP durante el transcurso del dia ya que evidenciamos que el valor
méaximo medido para esta variable se report6 durante el mediodia (11 am — 1 pm) y el valor
minimo durante las primera horas de la tarde cabe agregar que no se observo esta relacion

cuando se realizo el andlisis topografico post intervencion.
Grafico 6.

Forma topografica de las corneas evaluadas pre y post intervencién quirurgica

Forma topografica postoperatoria Forma topografica Preoperatoria
35 50
30 40
o 25 <
§ 20 § 30
14
S 15 13 S 20
= 10 & 11
10
5 : = 0
O 0 —
Corbatin ~ Corbatin  Irregular  Redonda Corbatin  Corbatin  Irregu
asimétrico simétrico Redondaasimétrico simétrico

Fuente: Tabla2.1y 4.1
Andlisis y discusion de resultados:

La forma topografica de las corneas no vario respecto al momento de la realizacion del
analisis topografico ya que se mantuvo la tendencia de presentar una forma redonda pre y
post quirdrgico, asi mismo no se logré establecer una relacion entre la forma topografica y

el momento de realizacion de la prueba tanto preoperatoria como postoperatoria.
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes intervenidos quirdrgicamente por cataratas en el Centro Nacional de

Oftalmologia se caracterizaron socio demograficamente por ser pacientes adultos
mayores cuya edad promedio fue 65.50 afios, y una X:

63.50 DE+ 7.559 afios reportandose una prevalencia de méas de 90% en las edades
mayores a 50 afios hasta 81 afios, los cuales procedian del area urbana, en su

mayoria eran mujeres de raza mestiza.

Las caracteristicas identificadas en la topografia corneal de los pacientes analizadas
pre intervencion y post intervencion quirdrgica demuestran una diferencia entre
ambas mediciones:

Analisis topografico prequirdrgico:

Angulo camara anterior X:35.2535° DE+: 4.23023, Profundidad de la camara

anterior X: 2.5647mm DE+ 24005 mm, ECP: X:1115.15 DE+1443.130micras

y ECC X: 572.02 DE%90.696 micras demostrandose una diferencia
significativa entre ambas mediciones VC: 87.0385 DE=+ 10.62530 mm® y una
forma topogréafica redonda en el 71.7% de las corneas analizadas.

Analisis topografico postquirdrgico:

Angulo corneal anterior X :35.9694° DE+ 4.7229171, Profundidad de la

camara anterior X: 2.5712 mm DE#+2.4973mm ECP: X:1371.62 DE#*
1755.549 micras y ECC X 689.27 micras DEx+ 113.092 micras, VC: 88.0598

DE=+ 10.68755 mm? y una forma topogréafica redonda en el 51.7% de las corneas

analizadas.

3. Evidenciamos que los hallazgos pre y post quirdrgicos relacionados a la

angulacion, Espesor corneal periférico y central presentan la tendencia a variar
segun el momento del dia en que se efectué el analisis topografico corneal
demostramos que esto se asocio tras obtener un valor p menor que el nivel critico
de comparacion la cual resulto ser estadisticamente significativo  para estas
variables al ser analizadas con el momento del dia en que se efectud la topografia

corneal.
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Xl. RECOMENDACIONES

Centro Nacional de Oftalmologia

Disefiar una guia de practica clinica en la que se pauten las conductas
diagnosticas y terapéuticas de los pacientes con cataratas, incluyendo la

evidencia cientifica generada en las investigaciones realizadas en nuestro medio.

Estandarizar la realizacion del analisis topografico en pacientes prequirdrgicos y
postquirurgicos durante las primeras horas de la mafana con el objetivo de

minimizar las variaciones corneales que se producen en el transcurso del dia.

Personal de Salud

Mejorar el registro e interpretacion de la topografia corneal en el expediente
clinico. Registrando tanto todas las variables topogréaficas y paquimétricas con el
objetivo contribuir a la generacion de nuevas brechas de investigacion basadas

en los datos registrados en el expediente clinico.

Promover la realizacion de estudios con mayor solidez metodolégica es decir
estudios analiticos de tipo caso-control en el gremio médico sobre temas en los
que no se logro abarcar en este estudio; lo que genera unanueva brecha de

investigacion basada en el siguiente cuestionamiento:

JEI sexo femenino se asocia con un aumento de presentar mayor
grosor corneal en pacientes con diagnéstico de catarata sin ser

intervenidas quirdrgicamente.
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XI1l. Anexol. Ficha de recoleccion de informacién

Relacion topogréfica de los pacientes pre y post cirugia de cataratas por el métodode Galilei
atendidos el Centro Nacional de Oftalmologia, periodo julio-noviembre 2021.

Numero de Ficha: Numero de expediente
Edad

Sexo: Femenino O Masculino ()

Procedencia: Rural () Urbana ()

Raza Mestizo Negra Mulatos Zambos.

Hora de realizacion de topografia corneal prequirdrgica / post quirurgica

/

~+

Profundidad de la cAmara Anterior prequirurgicay post quirurgica

Angulo de la cdmara Anterior 3D anterior prequirtrgico / post quirirgico /

Espesor corneal prequirargico / post quirtrgico

Central /

Periférico /

Volumen del camara anterior prequirdrgico / post quirdrgico

Central /

Periférico /

Forma topografica preoperatorio: Forma topogréfica postoperatorio:
(O Redonda Redonda O
(") Ovalada Ovalada

O Corbatin simétrico
(O) Corbatin asimétrico

() Irregular

Corbatin simétrico

Irregular

O
-
Corbatin asimétrico O
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XIV. ANEXO 2. Tablas complementarias

Tabla 1. Estadisticos

Hora realizacion Paquimetria Hora realizacién Paquimetria

prequirdrgica postquirdrgica

Muestra Valido 60 60

Perdidos 0 0
Media 11.1265 12.2767
Mediana 11.0000 12.4500
Moda 10.00 12.002
Desv. Desviacion 1.95207 1.77367
Minimo 8.00 8.30
Méximo 15.30 15.03

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Tabla 1.1 Pruebas de chi-cuadrado: ACA 3D preoperatorio

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.8532 8 .016
Razén de verosimilitud 15.782 8 .046
N de casos validos 60

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperadoes .53.

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado: PCA Preoperatorio

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.2168 4 .024
Razon de verosimilitud 14.336 4 .006
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 67.
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Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado ECC prequirdrgico

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.7132 4 .152
Razén de verosimilitud 8.900 4 .064
N de casos validos 60

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.73.

Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado: ECP Prequirargico

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.2232 6 .002
Razon de verosimilitud 17.845 6 .007
N de casos validos 60

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimoesperado es .13.

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado VC Preoperatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.9272 6 .001
Razén de verosimilitud 18.657 6 .005
N de casos validos 60

a. 9 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .40.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado forma topogréfica prequirargica

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.1502 6 .118
Razén de verosimilitud 11.994 6 .062
N de casos validos 60

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .13.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado forma topogréfica preoperatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.1508 6 118
Razon de verosimilitud 11.994 6 .062
N de casos validos 60

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .13.
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Tabla 7. Estadisticos

Angulo Camara Profundidad Volumen
Anterior 3D Camara Anterior Corneal Espesor corneal Espesor corneal
Preoperatorio (mm) Preoperatorio central periférico
(Grados) Preoperatorio mm?3 preoperatorio preoperatorio

Muestra Valido 54 60 60 60 60
Perdidos 6 0 0 0 0

Media 35.2535 2.5647 87.0385 572.02 1115.15
Error estandar de la media .57566 .03099 1.37172 11.709 186.307
Mediana 34.4500° 2.53508 87.46002 550.202 674.008
Moda 43.00 2.78 89.00 509¢ 604¢
Desv. Desviacion 4.23023 .24005 10.62530 90.696 1443.130
Varianza 17.895 .058 112.897 8225.745 2082624.028
Asimetria .352 179 -1.537 2.955 3.369
Error estandar de asimetria .325 .309 .309 .309 .309
Curtosis -.988 -1.317 15.090 9.296 10.070
Error estdndar de curtosis .639 .608 .608 .608 .608
Rango 14.00 .84 88.58 427 5930
Minimo 29.00 2.19 30.65 500 550
Maximo 43.00 3.03 119.23 927 6480

a. Se ha calculado a partir de datos agrupados.
b. Los percentiles se calculan a partir de datos agrupados.

c. Existen mltiples modas. Se muestra el valor méas pequefio.

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado ACA 3D post operatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.1162 8 .057
Razén de verosimilitud 14.785 8 .063
N de casos validos 60

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .60.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado PCA post operatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.9742 4 741
Razén de verosimilitud 2.005 4 735
N de casos validos 60

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.20.
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Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado ECP Post operatorio

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.8542 4 .097
Razén de verosimilitud 7.461 4 113
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .60.

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado ECC Post operatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.8252 6 .046
Razén de verosimilitud 14.023 6 .029
N de casos validos 60

a. 7 casillas (58.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .20.

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado VC Post operatorio

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.8872 6 .558
Razon de verosimilitud 5.151 6 .525
N de casos validos 60

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .20.

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado Forma topogréfica post operatoria

Valor Df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.6032 6 .730
Razon de verosimilitud 4.273 6 .640
N de casos validos 60

a. 7 casillas (58.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .40.
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Estadisticos caracteristicas topogréaficas post quirdrgicas
Angulo Camara Profundidad

Anterior 3D Cémara Anterior Volumen Espesor corneal Espesor corneal
postoperatorio (mm) camara central post periférico
(Grados) Postoperatorio Postoperatorio operatorio postoperatorio
mm3

Muestra Valido 54 60 60 60 60
Perdidos 6 0 0 0 0

Media 35.9694 2.5712 88.0598 689.27 1371.62
Error estdndar de la media .64271 .03224 1.37976 14.600 226.640
Mediana 34.7000 2.5350 87.6500 678.00 801.00
Moda 34.70 2.38 87.502 7012 7112
Desv. Desviacion 472291 .24973 10.68755 113.092 1755.549
Varianza 22.306 .062 114.224 12789.758 3081951.596
Asimetria .599 .209 -1.633 3.814 2.983
Error estdndar de asimetria .325 .309 .309 .309 .309
Curtosis -.668 -1.043 14.662 20.079 7.355
Error estandar de curtosis .639 .608 .608 .608 .608
Rango 17.15 1.01 87.97 796 6541
Minimo 29.25 2.05 31.33 554 619
Maximo 46.40 3.06 119.30 1350 7160
Suma 1942.35 154.27 5283.59 41356 82297

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
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CRONOGRAMA

Para representar las diferentes fases, se tareas y actividades programadas en esteproyecto de
investigacion se utiliz6 el Diagrama de Gantt presentado a continuacionel cual representa las

actividades programadas segun el calendario.

Cronograma de actividades:

Fecha de cumplimiento

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Numero
Meses
Febrero
Marzo

N Septiembre

1
comité de investigacion

Solicitud de aprobacion de investigacion al |
CON

Redaccion y presentacién de protocolo para
ser sometido a revision por el comité de 3
investigacion

Prueba piloto para validacion de instrumento

SEMANAS

Recoleccion de informacion

Tabulacion, procesamiento y analisis de los
datos

Redaccién y presentacién de informe final
para ser sometido arevision por el comité de
investigacion

Defensa de Tesis
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