. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ONV1dILTV

[a)
<
=
2]
-2
w
2
z
o }

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE
CATARATA EN EL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
DE AREQUIPA DEL 2021 AL 2022

TESIS

PRESENTADA POR:

FREDY HUANCA LARICO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2023

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



:  UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACI FREDY HUANCA LARICO
ONES EN CIRUGIA DE CATARATA EN EL

HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZ

A DE AREQUIPA DEL 2021 AL 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20937 Words 120117 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

115 Pages 3.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 12,2023 1:16 PM GMT-5 Oct 12,2023 1:18 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 14% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

« 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

245/ D Hfredy S, Passara Zevallos
C.M.P. 23896
MEDICO CIRUJANO

Resumen

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Con mucha admiracion a ELISA LARICO TORRES, mi adorada madre.

Fredy Huanca Larico.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por permitirme llegar a este punto de mi vida, un agradecimiento
especial a mi querida madre por ser el pilar mas importante en mi vida, a mi padre
Justo German Huanca Gaona, desde el cielo, por guiar mis pasos en todo momento, a
mi querida hermana, a mis hermanos, mis abuelos, a toda mi familia, asi como todas

las personas que me brindan su apoyo incondicional.

A mi Facultad de Medicina de la UNA por su contribucion importante en mi

formacion médica.

A los miembros del jurado calificador: Dr. Elias Alvaro Aycacha Manzaneda, Dra.
Naruska Tito Churay Dr. Felix Gomez Apaza por su labor académica e investigativa

constante.

Al Dr. Fredy Santiago Passara Zeballos por su tiempo y asesoramiento.

Fredy Huanca Larico.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
INDICE DE CRONIMOS
RESUMEN .....ooouiiiieieieseeeies st seesees s sses s ss s ssas s saansss st ssansanan s 14
ABSTRACT ...t tee e ees et n st s e en et 15
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccocooviiieeereeeseeeeseseesveerieninnen 16
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA. .......cccoovvireeeieeeseeeesseeneisseseseaenieninnes 17
1.3, HIPOTESIS ..ottt 17
1.4, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO......oooiiiieiieeeeeeeeieeesessessisseessessessisnieninnes 18
1.5, OBJIETIVOS. ....oooeceeeeeeeeeees e es s es s 20
1.5.1. ODJEtiVO gENEIAL: ......oiiiiiiiiieeee e 20
1.5.2. ODbjetivos eSPECITICOS: .....iiiiieiiiieeee e 20
CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
2.1, ANTECEDENTES ..ottt 21
2.2.1. A nivel iINternacional..........ccocevveiiiieiieese e 21
2.1.1. ANIVEl NACIONAL ......coeeiieeece e e 23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.2. ANIVEl REGIONAL ..o 25
2.2. REFERENCIAS TEORICAS ......ooooiieeeeeeeeeeeee s enee s enas s 25
2.2.1. CALAATA. ..oooviieiiiieiecec e 25
2.2.2. PAIOGENIA. .ottt 26
2.2.3. DIAQNOSLICO. ..o.veuiiiiiieiiiieiceie et 28
2.2.4. ClaSITICACION. ..ot 28
2.2.5. INdiCaCIONES UE CIFUGIA. . ..cveveuiriirieisierieeese e 29
2.2.6. TECNICAS QUITUIGICAS. .. cuveverveeeririesienisie sttt et 31
2.2.6.1. Tecnica MININUC ........ccoiiiiiiie e, 31
2.2.6.2. TECNICA LIO ..uiiiiiiiiiciieee e 32
2.2.6.3. Capsulotomia POSLEFIOr........ccceeeirerieesene e 33
2.2.6.4. Capsulotomia anterior..........coceeereneenieneneese e 34
2.2.6.5. TrabeculeCtOMia .......cccerveeirieriiieeree e 35

2.2.7. Complicaciones y efectos adversos de la cirugia. .........cc.ccocevvevrernnnnen. 37

CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....ccocviirininrieieierinsireenenns 54
3. L1 TIPO 08 ESTUIO ...ccuviueeeeteie et 54
3.2.  DISENO DE INVESTIGACION......cooiriiieiineieriseissiseesssssssssssesseses 54
3.3.  POBLACION Y MUESTRA .....oooooieiceieeteeeeee s snenses s 54
3.3.1. POBIACION ... 54
3.3.2. Tamafio & MUESEIA .....ccouiiueieiirieieeieie st 55
3.3.3. Seleccion de 12 MUESEIA..........couiiieirireeesee e 55
3.3.4. Criterios de INCIUSION .........ccoeiiiiiiiiesieeesee e 55
3.3.5. Criterios de eXCIUSION.........ccoeiiiiiiseeee e 55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion ............ccoeveveieieivninienienen, 55
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......... 56
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos.........ccoceeeerereriniienieese e, 56
3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos: ...........ccoveierriniieneiiseneee, 56
3.4.3. Procesamiento y analisis de datos: ..........ccocvvveeeierierenene e, 56
3.5, ASPECTOS ETICOS. ..ottt enes s sn s, 60

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS. ...ooveeeeeeeeeeeeiesesseseee s seesass s sessassss s ssesnesn s snsensasnsneens 61
4.2, DISCUSION. ....ooiieeeeeeee ettt 85
V. CONCLUSIONES .....oouiieeeeeeeeeeeeiesesseesese s sesessies s ssess s s nsessasnsneens 94
V1. RECOMENDACIONES.......o.oooieierseeeeeieeseesesisseessessessesssssssessessses s ssessssnsneens 95
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coosvereevsveeeeeeseesesesensessessesnsneens 97
ANEXOS......ooovoeeeeeeeeeieeseesees s ees et s st n st an s anann et 107

Area: Ciencias Biomédicas

Linea: Ciencias Médicas Clinicas

Fecha de Sustentacion: 13 de octubre 2023

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

INDICE DE TABLAS

Pag.
Operacionalizacién de variables: variable dependiente.............cccccevvennnne. 58
Operacionalizacion de variables: variables independientes........................ 59

Técnica quirurgica en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. ........cccceveeiieiieieeie e 61
Complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. ........cccoeveeveiiieiieceee e 62
Tipo de complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. ........cccoeveeveeieiiecece e 63
Factores demograficos asociados a complicaciones en cirugia de catarata en
el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. ....... 66
Comorbilidades asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el
hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............. 70
Tipos de catarata asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el
hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............. 72
Formas de la catarata asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el
hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............. 74
Patologias oculares asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el
hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............. 77
Tipos de cirugia asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el
hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............ 80
Tipos de incision asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............. 82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 13. Complicaciones intraoperatorias asociadas a complicaciones en cirugia de

catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Pag.

Figura 1. Técnica quirdrgica en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............c.ooviiiiiiiiiii, 61
Figura 2. Complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022............ccoeviiiiiiniiiiiiae, 62
Figura 3. Tipo de complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipadel 2021 al 2022.............ccooiiiiiiiiii 64
Figura 4. Edad y sexo de pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 5. Comorbilidades en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 6. Tipos de catarata en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en

el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 7. Formas de la catarata en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata

en el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 8. Patologias oculares en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en

el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

Figura 9. Tipos de cirugia en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 10. Tipos de incision en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en

el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

Figura 11. Complicaciones intraoperatorias en pacientes con complicaciones en cirugia

de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Pag.
ANEXO 1 : Ficha de recoleccion de datos..........cceoviereiiineieine e 107
ANEXO 2 : Validacion del iINStrumento ..........c.ooeiiereiiiieeise e 109
ANEXO 3 : Autorizaciones para realizar el estudio ..........c.cccevvvieiieie i, 112
ANEXO 4: Declaracion jurada de autenticidad de teSiS........ccovvvververievierecrieseenen, 115

ANEXO 5: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional ..... 116

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

INDICE DE CRONIMOS

OR: Odss Ratio

IC: Intervalo de confianza

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MININUC: Cirugia de Cataratas sin Ultrasonido con Mini-Incision
DMAC: Degeneracion macular asociada a la edad
LIO: Lente intraocular

Na: Sodio

K: Potasio

ATPasa: Adenosin trifosfatasa

CP: Capsulotomia posterior

CA: Capsulotomia anterior

DM: Diabetes mellitus

HTA: Hipertension arterial

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar los factores relacionados con
las complicaciones en la cirugia de cataratas realizada en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa durante el periodo comprendido entre 2021 y 2022. Metodologia:
El método utilizado fue un estudio observacional retrospectivo que abarcé a 253 pacientes
que se sometieron a este procedimiento durante el periodo mencionado. Resultados: La
técnica mas comdnmente utilizada en las cirugias de cataratas fue la MININUC+LIO CP,
representando el 82.2% de los casos. Se encontrd que el 26.9% de los pacientes tuvieron
complicaciones, siendo el edema corneal la complicacion mas frecuente, afectando al
52.9% de los pacientes. Entre los factores asociados con complicaciones, se identificd
que los pacientes de 60 afios 0 mas tenian 1.77 veces mas probabilidades de experimentar
complicaciones. El nivel educativo bajo se asocié con un riesgo 2.29 veces mayor de
complicaciones. La presencia de diabetes mellitus como comorbilidad aumento el riesgo
en 1.87 veces, y tener una catarata tipo hipermadura o una forma subcapsular de catarata
aumento el riesgo en 1.86 y 2.19 veces, respectivamente. La retinopatia diabética como
patologia ocular concomitante se asocié con un riesgo 2.66 veces mayor de
complicaciones. Ademas, someterse a una cirugia con un tipo de incisiéon escleral
especifica aumento el riesgo en 2.26 veces. Por otro lado, no se encontraron asociaciones
significativas entre complicaciones y factores como el sexo, la técnica quirdrgica o las
complicaciones intraoperatorias. Conclusion: El estudio identifico varios factores que
estan asociados con complicaciones en la cirugia de cataratas, incluyendo la edad, la
educacion, las comorbilidades, el tipo de catarata, la forma de la catarata, la presencia de

retinopatia diabética y el tipo de incision escleral utilizada.

Palabras Clave: Catarata, Cirugia, Complicaciones.
14
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the factors related to
complications in cataract surgery performed at the Honorio Delgado Espinoza Hospital
in Arequipa during the period between 2021 and 2022. Methodology: The method used
was a retrospective observational study that covered to 253 patients who underwent this
procedure during the aforementioned period. Results: The most used technique in cataract
surgeries was the MININUC+CP IOL, representing 82.2% of the cases. It was found that
26.9% of patients had complications, with corneal edema being the most frequent
complication, affecting 52.9% of patients. Among the factors associated with
complications, patients aged 60 years or older were identified as 1.77 times more likely
to experience complications. Low educational level is associated with a 2.29 times higher
risk of complications. The presence of diabetes mellitus as a comorbidity increased the
risk by 1.87 times, and having a hypermature type cataract or a subcapsular form of
cataract increased the risk by 1.86 and 2.19 times, respectively. Diabetic retinopathy as a
concomitant ocular pathology was associated with a 2.66 times higher risk of
complications. Additionally, undergoing surgery with a specific type of scleral incision
increased the risk by 2.26 times. On the other hand, no significant associations were found
between complications and factors such as sex, surgical technique or intraoperative
complications. Conclusion: The study identified several factors that are associated with
complications in cataract surgery, including age, education, comorbidities, type of
cataract, shape of cataract, presence of diabetic retinopathy, and type of scleral incision
used.

Keywords: Surgery, Cataract, Complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La catarata es una opacidad del cristalino que disminuye la vision en forma

progresiva y lenta, y constituye una de las principales causas de ceguera reversible (1).

La OMS sefiala que en el mundo hay 1,300 millones de personas con alteraciones

visuales, y la catarata constituye el 51% de esas patologias (2).

En América Latina la prevalencia de alteraciones visuales es de 27%, y se
considera que 3,500 personas por cada millon de habitantes tienen ceguera. En Cuba el
2.3% de mayores de 50 afios tienen ceguera. En Colombia la prevalencia de catarata con

ceguera es de 67.3% (3). En el Pert existen 217,200 personas con ceguera por cataras (4).

La cirugia de catarata es uno de los procedimientos oftalmoldgicos mas comunes
y exitosos realizados en todo el mundo. A medida que la esperanza de vida aumenta y la
poblacidn se envejece, el nimero de personas que se someten a esta intervencion continta
en aumento. A pesar de su alta tasa de éxito, existen ciertos casos en los que pueden
presentar complicaciones, que pueden afectar la recuperacion visual y la calidad de vida

del paciente (5).

La comprension de los factores asociados a estas complicaciones es fundamental
para mejorar los resultados de la cirugia de catarata y reducir la incidencia de eventos
adversos. Una serie de variables, tanto relacionadas con el paciente como con el proceso
quirdrgico, han sido objeto de estudio en la busqueda de identificar aquellos elementos

gue pueden aumentar el riesgo de complicaciones.

16
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En esta tesis, se abordaron los factores asociados a complicaciones en la cirugia
de catarata, con el objetivo de proporcionar una vision general de los elementos que
pueden influir en la aparicion de eventos desfavorables. Se analizo factores como la edad
del paciente, presencia de enfermedades oculares concomitantes, técnicas quirdrgicas

utilizadas y otros factores relevantes.

La identificacion y comprension de estos factores pueden ayudar a los
profesionales de la salud a tomar decisiones informadas durante la planificacion y
ejecucion de la cirugia de catarata, asi como permitir una mejor seleccién de los pacientes
y una atencion mas personalizada. Ademas, el conocimiento de estos factores puede
proporcionar una base para el desarrollo de estrategias preventivas y protocolos de
manejo adecuados para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados

visuales a largo plazo.

A lo largo de esta investigacion, se espera contribuir al conocimiento existente en
el campo de la cirugia de catarata y promover una atencion de calidad, segura y efectiva

para los pacientes que se someten a este procedimiento.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son los factores asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022?

1.3. HIPOTESIS

Ho. Los factores demograficos, clinicos y quirdrgicos no estan asociados a
complicaciones en cirugia de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

17
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H1. Los factores demograficos, clinicos y quirdrgicos estan asociados a
complicaciones en cirugia de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La cirugia de catarata es un procedimiento oftalmolégico ampliamente practicado
debido a su eficacia en la restauracion de la vision y mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, a pesar de su alta tasa de éxito, pueden surgir complicaciones que

pueden afectar el resultado final y la satisfaccion del paciente.

En Arequipa Linares G en el 2020 publico un estudio en cual describia las
complicaciones posoperatorias por catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,

pero no determiné cuales eran los factores de riesgo asociados a dichas complicaciones.

Ademas, en Arequipa no se conoce cuales son los factores de riesgo asociados a
complicaciones de la cirugia, por lo que fue importante realizar el presente estudio para
determinar si los factores demograficos, clinicos y quirdrgicos estan asociados a las
complicaciones de la cirugia de catarata, lo que permite al cirujano disminuir dichos

factores y ofrecer una mejor calidad de cirugia.

La justificacion de esta tesis radica en la importancia de identificar y comprender
los factores asociados a las complicaciones en la cirugia de catarata. Al analizar y estudiar
en profundidad estos factores, se busca mejorar los resultados quirdrgicos, reducir la

incidencia de eventos adversos y optimizar la atencion a los pacientes.

Identificar los factores de riesgo y comprender su influencia en el desarrollo de
complicaciones proporcional informacion valiosa para los profesionales de la salud. Esto

les permite realizar una evaluacion mas precisa de los pacientes, seleccionar las técnicas
18
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quirdrgicas mas adecuadas y adaptar los protocolos de manejo pre y postoperatorio para

minimizar los riesgos.

Ademas, esta investigacion puede tener un impacto directo en la toma de
decisiones clinicas y en la mejora de los resultados visuales a largo plazo. Al conocer los
factores asociados a las complicaciones, los oftalmélogos pueden ofrecer una atencién
mas personalizada, brindando informacion y recomendaciones especificas a los pacientes

de acuerdo con sus caracteristicas individuales.

La importancia de esta tesis radica en su contribucion al conocimiento cientifico
y en su potencial para mejorar la practica clinica en el &mbito de la cirugia de catarata. Al
identificar los factores de riesgo y comprender su influencia en las complicaciones, se
podran implementar estrategias preventivas y protocolos de manejo adecuados, lo que a
su vez mejorara la seguridad y eficacia del procedimiento y, en Ultima instancia, la calidad

de vida de los pacientes.

Esta tesis tiene una justificacion significativa al proporcionar informacion
actualizada y relevante sobre los factores asociados a complicaciones en la cirugia de
catarata. Su objetivo es mejorar la toma de decisiones clinicas, reducir los riesgos y
promover una atencion mas personalizada para lograr resultados 6ptimos en los pacientes

sometidos a este procedimiento.

También, el estudio permite mantener a los cirujanos actualizados en este tema,

asi mismo servird como fuente bibliogréafica para otros estudios.

El estudio fue viable debido a que se contara con la autorizacion del Director del
Hospital para el acceso a las historias clinicas y el investigador contard con los recursos
necesarios para su ejecucion.
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15. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general:

Determinar los factores asociados a complicaciones en cirugia de catarata

en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

1.5.2. Objetivos especificos:

e Determinar los factores demograficos asociados a complicaciones en cirugia
de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021
al 2022.

e Determinar los factores clinicos asociados a complicaciones en cirugia de
catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al
2022,

e Determinar los factores quirdrgicos asociados a complicaciones en cirugia
de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021

al 2022
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.2.1. A nivel internacional

Esteves J et al (2021), realizaron un estudio titulado “Complicaciones
quirargicas de catarata en pacientes diabéticos”. Cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones de la cirugia de catarata en personas con diabetes. Fue una
revision bibliografica. Concluyeron que los resultados de la cirugia estan
relacionados a la condicién de salud del paciente antes de la cirugia, el tipo de
lente intraocular y la técnica quirargica; las complicaciones que se presentan son,
infecciones, retraso de la cicatrizacion, alteraciones del epitelio corneal,
opacidades capsulares, hemorragias, inflamacion postoperatoria, desprendimiento
de la membrana de Descemet, quemadura corneal, dialisis zonular y rotura de la

capsula posterior (6).

Tigreros J (2019) realiz6 un estudio titulado “Complicaciones en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de oftalmologia en la Fundacion del
Honorable Cuerpo de Damas Consulares Sur, en la ciudad de Guayaquil”. Cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones de la cirugia de cataratas. Fue un
estudio descriptivo en el periodo de noviembre 2018 a enero 2019 con 350
pacientes. Encontrd que la edad de los pacientes fue de 32% en el grupo de 60 a
69 afos y 26% en el grupo de 70 a 79 afos, el 68% fueron mujeres, el 34%
tuvieron diabetes mellitus, glaucoma en el 18%, las causas de la cirugia en el 20%

fueron catarata, las complicaciones fueron, 24% de endoftalmitis aséptica y 22%
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de opacidad de capsula posterior, el 26% hipertension arterial, el 20% sangrado
de corneay el 18% fiebre. Concluy6 que las complicaciones post quirargicas son

frecuentes (7).

Prada A (2017) realiz6 un estudio titulado “Determinacion de los factores
asociados a la pérdida de células endoteliales en cirugia de facoemulsificacion de
catarata microincisional coaxial en la fundacion oftalmolédgica de Santander”.
Cuyo objetivo fue determinar factores de riesgo para perdida de células
endoteliales en la cirugia por catarata. Fue un estudio retrospectivo, entre enero y
junio del 2016 con 101 pacientes. Encontro que el promedio de perdida endotelial
fue de 6.4%, los factores asociados fueron estadio avanzado de la catarata, tiempo
de ultrasonido y cantidad de energia. Concluyo que la cirugia se debe realizar en
estadios iniciales de la catarata. Y utilizar menos tiempo de ultrasonido mediante

fragmentacion del nucleo (8).

Esteffan K (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores Asociados a
Desprendimiento de Retina Posterior a Cirugia de Catarata: Implicancias en Salud
Publica”. Cuyo objetivo fue evaluar los factores relacionados a desprendimiento
de retina después de la cirugia de catarata. Fue un estudio de casos y controles, en
el periodo del 2001 al 2015 con 139 casos y 559 controles. Encontrd que la
mediana de disminucién de la edad fue de 2 meses por afio (p <0.001), los factores
asociados fueron la edad (OR: 116), el sexo masculino (OR: 2.5), miopia (OR:
40.9) y antecedente de desprendimiento de retina. Concluyé que la edad es el

factor principal de desprendimiento de retina (9).

Aguado M (2013) realizd un estudio titulado “Incidencia de

complicaciones transoperatorias y postoperatorias y sus factores asociados, en
22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cirugia de cataratas por técnica de facoemulsificacion en la UMEN N° 14 Lic.
Adolfo Ruiz Cortines, realizada por médicos residentes del tercer afio de
oftalmologia”. Cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados a
complicaciones operatorias en cirugia de cataratas. Fue un estudio retrospectivo
entre diciembre del 2012 y diciembre del 2013 con 46 pacientes. Encontré que el
promedio de edad fue de 60 afios, el 67% fueron cataratas de origen metabdlico,
24% fueron de origen senil, la prevalencia de complicaciones fue de 18%, la
complicacién intraoperatoria mas frecuente fue rotura de capsula posterior y la
posoperatoria fue edema corneal. Concluy6 que los factores asociados fue el sexo

del cirujano (10).

2.1.1. A nivel nacional

Pérez R et al (2020) realizaron un estudio titulado “Resultados y
complicaciones postquirdrgicas de cirugia de catarata por incision minima en un
hospital de Lima, Pert”. Cuyo objetivo fue determinar la agudeza visual
posquirdrgica y las complicaciones de la cirugia de catarata. Fue un estudio
descriptivo en el Hospital Cayetano Heredia con 284 pacientes en el 2017.
Encontré que el 23% tenia hipertension arterial, el 88% tenian agudeza visual
posoperatoria de 20/40, el 22% presento ruptura de capsula posterior como
complicacioén intraoperatoria, la complicacion posoperatoria fue 43% de edema
corneal, el 2% tuvo restos corticales al mes. Concluyeron la complicacion mas

frecuente fue ruptura de capsula posterior (11).

Tataje K (2019) realizd un estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones por cirugia extracapsular y facoemulsificacion en pacientes

operados por catarata bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
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periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018”. Cuyo objetivo fue describir los
factores de riesgo para complicaciones por cirugia extracapsular. Fue un estudio
de casos y controles en el 2017 con 80 casos y 80 controles. Encontrd que los
factores asociados fueron sexo femenino, edad de 71 a 90 afos, presencia de
sinequias, catarata bilateral, las complicaciones fueron ruptura de capsula
posterior, y edema corneal con 36%. Concluy6 que los factores asociados fueron

edad, sexo, sinequias, rotura de capsula posterior, catarata bilateral (12).

Galvez T (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a rotura
de capsula posterior en pacientes sometidos a cirugia de extraccion extracapsular
de catarata”. Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a rotura de
capsula posterior por extraccion extracapsular de catarata. Fue un estudio
descriptivo de casos y controles entre el 2013 y el 2015 con 34 casos y 34 controles
en el Instituto Nacional de Oftalmologia del Perd. Encontré que el promedio de
edad en casos y controles fue de 72 afios, menos de 5% presentaron miopia en
ambos grupos, el 56% de controles tenia catarata nuclear, el 61% de los controles
tenia catarata hipermadura, el 31% de casos tenia diabetes, el 21% tenia
pseudoexfoliacién. Concluyd que los factores de riesgo de rotura de capsula

posterior fue la diabetes mellitus (13).

Oros R (2011) realizd6 un estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones en la cirugia de catarata en pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2007 - 2009”.
Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a catarata en personas con
pseudoexfoliacion. Fue un estudio retrospectivo con 1121 pacientes. Encontré que

el 54% fueron de sexo femenino, el promedio de edad fue de 71 afios, el 24% tuvo
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2.2.

agudeza visual previa 20/200, el 21% tuvo agudeza visual postcirugia de 20/40,
el 3% presentaron complicaciones, la mas frecuente fue rotura de capsula
posterior. Concluy6 que la agudeza visual mejoro después de la intervencion y la

complicacién mas frecuente fue rotura posterior de capsula (14).

2.1.2. A nivel Regional

Linares G (2020) realiz6 un estudio titulado “Complicaciones quirargicas
de la cirugia de catarata, con la técnica de MININUC, en el servicio de

oftalmologia del

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa periodo de octubre 2016
a setiembre 2019”. Cuyo objetivo fue describir las complicaciones quirargicas de
catarata con la técnica MININUC. Fue un estudio descriptivo en el periodo
octubre 2016 a setiembre 2019 con 1025 pacientes. Encontr6 que el 42% tenia
entre 70 a 79 afos, el 54% fueron varones, el 14% tenia diabetes mellitus, el 12%
tenia hipertension arterial, al 89% se le realiz6 implante de lente, el 6% presento
rotura capsular posterior, el 4% iridiodialisis, el 17% presento queratitis estriada,
el 17% edema corneal, el 15% hifema, el 75% recuperd la vision disminuida

después de la cirugia. Concluy6 que la técnica Mini-Nuc sigue siendo buena (15).

REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Catarata.

Las cataratas son una condicion ocular caracterizada por la opacidad del
cristalino, lo que puede provocar problemas visuales como visién borrosa,
distorsionada y sensibilidad al deslumbramiento. En casos avanzados, las

cataratas pueden conducir a la pérdida total de la vision. La palabra "catarata"
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proviene del término en latin "catarractes", que significa "cascada", haciendo
alusion al efecto que tiene esta condicion en la vision. Las cataratas constituyen
una causa principal de ceguera y afectan a un gran nimero de personas. Aunque
su aparicién es mas comun en personas mayores debido al proceso natural de
envejecimiento, existen factores que pueden acelerar su desarrollo, como la mala
alimentacion, trastornos metabdlicos, exposicion a la radiacion solar u otras
fuentes de radiacion, lesiones o el uso de ciertos medicamentos, como la cortisona

(16).

Aunque no se han encontrado terapias médicas definitivas para tratar las
cataratas, la técnica microquirdrgica moderna combinada con el implante de lentes
intraoculares ha demostrado ser altamente efectiva para restaurar la vision normal
en la mayoria de los casos. Por lo general, no existe un riesgo significativo al

retrasar el tratamiento, salvo en situaciones excepcionales.

A medida que se ha avanzado en el tratamiento quirdrgico de las cataratas,
también se ha progresado en la comprension de su formacion y enfoques
alternativos para la prevencion y terapia no quirdrgica. Estos avances buscan
proporcionar opciones menos invasivas y mas accesibles para el tratamiento de

las cataratas.

2.2.2. Patogenia.

El cristalino del ojo es un componente vulnerable que puede sufrir dafios
debido al envejecimiento y otras causas. Estd compuesto por células

especializadas que contienen proteinas llamadas cristalinas, las cuales le confieren
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su transparencia. El cristalino no puede desprenderse de las células inservibles, lo

que resulta en la pérdida de transparencia y el desarrollo de cataratas.

Las cataratas pueden estar relacionadas con la edad, siendo mas comunes
en personas mayores debido a degeneracion y envejecimiento de las celulas.
Aunque el mecanismo exacto aun no se comprende completamente, se considera
la existencia de dafio fotooxidativo, posiblemente incrementado por elementos
toxicos o con aumento de la sensibilidad, puede desempefiar un rol en su
desarrollo. Ademas de las cataratas relacionadas con la edad, existen otras causas,
como traumatismos oculares, uveitis, escleritis, radiacion intraocular, impacto

metabolico de enfermedades sistémicas y el uso de ciertos medicamentos.

Hay diversos factores de riesgo asociados con las cataratas. La edad es el
principal factor, pero también se ha observado una relacion entre las cataratas y el
tabaquismo, alcoholismo, la luz del sol, bajo nivel educativo, inadecuados habitos,
el VIH/SIDA, la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico. ElI uso de
corticosteroides, estatinas y esteroides inhalados en altas dosis también puede

aumentar el riesgo de desarrollar cataratas (17,17).

La mayoria de estos factores de riesgo representan estrés ambiental que
puede generar toxinas o afectar los antioxidantes en el cristalino. Algunos dafios
en el cristalino causados por el tabaco pueden revertirse, aunque la disminucion
del riesgo esta principalmente relacionada con la limitacion del dafio adicional.
Otros factores estresantes ambientales, como la exposicion al plomo y la duracion
de la diabetes, también pueden estar implicados en el riesgo de desarrollar

cataratas (18).
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2.2.3. Diagndstico.

Se basa en la observacion de las opacidades del cristalino durante una
evaluacion oftalmica completa. Se considera que una catarata se diagnostica
cuando no se detecta ninguna otra alteracion ocular y la opacidad del cristalino se

relaciona con las molestias referidas por los pacientes y la vision disminuida.

Tienen tres componentes principales: opacidad subcapsular posterior,
espiculas corticales y esclerosis nuclear. Cada uno compromete una porcion
especifica del cristalino y presenta variada sintomatologia y evolucion. La mayor

parte de las personas presentan combinaciones de estos elementos.

Ademas, se diferencian segin la maduracion. En la inmadura adn se
visualiza la retina produciendo un reflejo rojizo. Cuando se elimina este reflejo
rojizo, se considera que esta madura. Por otro lado, la forma hipermadura presenta
licuefaccion de la corteza del cristalino y la movilidad nuclear al interior capsular.

En etapas avanzadas, pueden impedir la evaluacién de laretinay del nervio 6ptico.

2.2.4. Clasificacion.

La catarata nuclear es un tipo que progresa lentamente. Por lo general,
afecta mas la vision de lejos que la vision de cerca. Puede alterar
significativamente la vision a distancia. Es comin encontrar personas de 70 afios
con el tipo nuclear que deterioran la agudeza visual a niveles de 20/70 a 20/100,
pero que aun tienen vision cercana buena. Esto se debe a cambios refractivos

miopicos asociados con la formacion de la catarata nuclear.

Por otro lado, la catarata cortical, aunque se puede observar claramente

durante el examen con un biomicroscopio, no afecta mucho la vision.
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La catarata subcapsular posterior es un subtipo de catarata cortical
caracterizado por tener una opacidad en la parte posterior del cristalino, mientras
que el resto del cristalino sigue siendo transparente. Es uno de los tipos de
cataratas mas comunes y, aunque esta relacionado principalmente con la edad, su

progresion es mas rapida en comparacion con otros tipos de cataratas.

2.2.5. Indicaciones de cirugia

La decisién de realizar una cirugia de cataratas se basa en si los sintomas
de la catarata estan afectando la capacidad del paciente para llevar a cabo sus
actividades diarias, y no en el nivel de agudeza visual. Tanto las cataratas
relacionadas con la edad como otros tipos de cataratas adquiridas tienen la misma
indicacion para la intervencién quirdrgica. En algunos casos, como las cataratas
causadas por traumatismos o uveitis, puede ser necesario ajustar la técnica
quirdrgica, pero en la mayoria de los casos no se requieren consideraciones

quirdrgicas especiales.

La edad por si sola no es una razén para no someterse a la cirugia de
cataratas. De hecho, la cirugia de cataratas y la mejora resultante en la vision
pueden tener beneficios importantes para las personas mayores. Segun los datos
de una base de datos de Medicare, se encontré una disminucion del 16% en la
probabilidad ajustada de fractura de cadera en el transcurso de un afio en pacientes
gue se sometieron a cirugia de cataratas, y una disminucion del 23% en pacientes
con cataratas graves. Esto resalta los beneficios potenciales de la cirugia de

cataratas para la salud y el bienestar de los pacientes mayores (19).
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Un estudio longitudinal que incluyé a mas de 550,000 adultos encontrd
una reduccidn relativa del 9% en accidentes de trafico graves en el afio siguiente
a la primera cirugia de cataratas. La indicacion y el momento de la cirugia
dependen en cierta medida de la presencia de enfermedades oculares coexistentes

(20).

En pacientes sin enfermedades oculares coexistentes, la decision de
realizar la cirugia y el momento de esta debe ser tomada por el paciente informado,
a menos que las cataratas limiten la monitorizacion de enfermedades de la retina

0 el nervio oOptico, o en casos raros donde estén induciendo glaucoma.

Para algunos pacientes, los cambios midpicos causados por las cataratas
pueden corregirse con una modificacion en la modificacién con lentes. Sin
embargo, en situaciones excepcionales, el paciente puede no tolerar la correccion
completa de errores refractariso debido a un desequilibrio en relacion al otro ojo,

y en estos casos se puede optar por la cirugia sin corregir la vision.

En el caso de pacientes con enfermedades oculares coexistentes, el
oftalmélogo debe evaluar qué parte de la disminucién de la vision se atribuye a la
catarata en presencia de patologias como el dafio de la macula relacionada con la
edad (DMAE), glaucoma o retinopatia diabética. Inclusive la catarata parece
explicar solo parcialmente la pérdida de visidn, la cirugia puede estar indicada si
la otra enfermedad ocular estd bajo control y el paciente comprende que la
recuperacion completa de la agudeza visual puede ser reservada. Se pueden
realizar pruebas complementarias, como la medida de agudeza potencial, antes de

la cirugia para proporcionar informacién til sobre si se espera que la cirugia de
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cataratas mejore la visién en pacientes con patologias oculares coexistentes

(21,22).

2.2.6. Técnicas quirargicas

2.2.6.1. Técnica MININUC

La técnica MININUC en oftalmologia se refiere a la cirugia de
cataratas realizada mediante una incision minima no asistida por
ultrasonido. "MININUC" es un acronimo que significa "Mini-Incision

Non-Ultrasound Cataract Surgery" en inglés.

La técnica descrita por Blumenthal es un enfoque quirargico para
la extraccion de cataratas que se caracteriza por la creacion de una pequefia
incision auto sellante de 4-6 mm en tres planos y un control adecuado del
flujo de liquidos. Esta técnica ofrece varias ventajas, como la preservacion
de la anatomia limbar, lo que minimiza el astigmatismo postoperatorio,
una pronta estabilizacién de la herida en aproximadamente dos semanas y
un uso minimo de suturas, lo que reduce los problemas asociados con ellas.
Ademas, esta técnica es mas segura en casos de cataratas maduras e
hipermaduras, es econdmicamente mas accesible y efectiva. También
disminuye el riesgo de complicaciones, como la ruptura de la cépsula
posterior, hundimiento del nucleo y queratopatia bullosa. Ademas, puede

realizarse incluso si la capsulorrexis se vuelve discontinua.

Esta técnica se basa en realizar una incision pequefia, generalmente
de 1,8 a2,8 mm, en la cornea para acceder al cristalino y extraer la catarata.
A diferencia de la cirugia de cataratas tradicional, que utiliza ultrasonido
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para fragmentar y aspirar durante la catarata, la técnica MININUC se

caracteriza por no utilizar ultrasonido en la extraccion del cristalino.

En lugar del ultrasonido, se pueden emplear diferentes metodos
para fragmentar y retirar la catarata. Algunas opciones incluyen el uso de
un laser femtosegundo para realizar incisiones precisas y fragmentacion
del cristalino, o técnicas manuales que implican el uso de instrumentos de

menor tamafo y mayor precision.

La técnica MININUC tiene como objetivo principal reducir el
tamafio de la incision y minimizar la manipulacion intraocular, lo que
puede resultar en una recuperacion visual més rapida y una menor
incidencia de complicaciones postoperatorias. Ademas, al utilizar una
incision mas pequefia, se busca disminuir el astigmatismo inducido por la

cirugia.

Es importante destacar que la técnica MININUC requiere un alto
nivel de habilidad y experiencia por parte del cirujano. No todos los
pacientes son candidatos adecuados para esta técnica, ya que la eleccion
del enfoque quirdrgico depende de varios factores, como la densidad de la

catarata, la salud ocular general y las preferencias del paciente (23).

2.2.6.2. Técnica LIO

Las lentes intraoculares son implantes utilizados para abordar
problemas de refraccion visual, presbicia y también se emplean en cirugias
de cataratas. En el caso especifico de las lentes intraoculares teoricas, su
funcion principal es corregir el astigmatismo durante la cirugia de
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cataratas. Estas lentes se adaptan a las necesidades individuales de cada
paciente, previo a la intervencidon quirurgica. Al optar por las lentes
intraoculares toricas, los pacientes pueden reducir su dependencia de las

gafas tras someterse a una cirugia de cataratas.

Es importante lograr una alineacion precisa de las lentes
intraoculares toricas para obtener los mejores resultados. Incluso pequefios
errores de alineacion de 1 grado pueden tener un impacto significativo,
disminuyendo la efectividad de la correccion del astigmatismo en un 3,3%.
Por este motivo, se busca mejorar la precision del marcado preoperatorio

y la alineacion intraoperatoria de las lentes.

Existen métodos de marcado digital que se han desarrollado con el
fin de reducir los errores de alineacion intraoperatoria de las lentes. Estos
métodos utilizan imégenes capturadas con el paciente en posicion sedente,
lo que permite guiar de manera més precisa la alineacion de las lentes
intraoculares durante la cirugia. Estas técnicas digitales son especialmente
atiles para minimizar los efectos negativos de la posicion de la cabeza y
los errores de marcado con tinta, mejorando asi la precision del

procedimiento quirdrgico (24).

2.2.6.3. Capsulotomia posterior

La capsulotomia posterior es un procedimiento oftalmolégico que
se realiza en el ojo para tratar una condicion conocida como opacidad de

la capsula posterior o capsula posterior opacificada. La capsula posterior
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es una estructura transparente y delgada que rodea al cristalino, la lente

natural del ojo.

Después de una cirugia de cataratas, en la cual se extrae el cristalino
opaco y se reemplaza por un lente intraocular artificial, la capsula posterior
puede volverse opaca con el tiempo. Esto puede ocasionar una

disminucion de la vision y afectar la calidad de vida del paciente.

La capsulotomia posterior se realiza utilizando un Iaser,
generalmente el laser de neodimio-yag. Durante el procedimiento, el laser
se utiliza para crear una abertura en la capsula posterior opacificada,

permitiendo que la luz pase a traves del ojo y mejore la vision.

La capsulotomia posterior es un procedimiento rapido y
generalmente indoloro. No requiere hospitalizacion y se realiza de forma
ambulatoria en la consulta del oftalm6logo. Después del procedimiento, es
posible que el paciente experimente una mejora inmediata en la vision

(25).

2.2.6.4. Capsulotomia anterior

La capsulotomia capsular anterior que se realiza en cirugias de
cataratas. Durante la cirugia de cataratas, el cristalino opaco se extrae y se
reemplaza con un lente intraocular artificial. La capsula del cristalino, una
estructura delgada y transparente que rodea al cristalino, generalmente se
deja intacta para mantener la estabilidad del ojo y soportar el nuevo lente

intraocular.
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En algunos casos, la capsula del cristalino puede volverse opaca o
desarrollar opacidades después de la cirugia de cataratas. Esto se conoce
como opacidad de la cdpsula posterior o "opacificacién de la capsula
posterior”. Esta condicion puede afectar la vision y causar sintomas

similares a las cataratas.

Para tratar la opacidad de la capsula anterior, se puede realizar una
capsulotomia capsular anterior. Durante este procedimiento, se utiliza un
laser de neodimio-yag para crear una abertura en la parte anterior de la
capsula del cristalino, permitiendo que la luz pase a través del ojo sin

obstaculos y mejore la vision (26).

2.2.6.5. Trabeculectomia

La trabeculectomia no se realiza como parte de la cirugia de
cataratas, sino que es un procedimiento independiente utilizado para tratar

el glaucoma.

La trabeculectomia es una cirugia de filtracion que se realiza para
disminuir la presion intraocular en pacientes con glaucoma. Durante este
procedimiento, se crea una nueva via de drenaje para el liquido intraocular,
permitiendo que fluya fuera del ojo de manera mas efectiva y reduciendo

la presion.

Durante la trabeculectomia, se realiza una incision en la esclera 'y
se crea un colgajo en la conjuntiva. A continuacion, se realiza una pequefia
apertura en la capa interna del ojo, conocida como trabeculado, que es el
sitio normal de drenaje del liquido intraocular. Se elimina parte del tejido
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trabecular para crear una nueva abertura o fistula a través de la cual el

liquido puede salir del ojo.

La nueva abertura permite que el liquido intraocular drene hacia
una bolsa formada debajo de la conjuntiva. Desde alli, el liquido se
reabsorbe por los vasos sanguineos circundantes y la presion intraocular

se reduce (27).

La fijacion escleral es un procedimiento que se realiza durante la
cirugia de cataratas en casos en los que el soporte del saco capsular (la
estructura que sostiene la lente natural del 0jo) esta debilitado o ausente.
En estas situaciones, no es posible colocar una lente intraocular estandar
dentro del saco capsular, por lo que se requiere una técnica alternativa para

fijar la lente artificial.

Durante la fijacion escleral, se utilizan suturas o clips especiales
para fijar la lente intraocular directamente a la esclera, que es la capa
blanca y resistente del o0jo. Se crean pequefias incisiones en la esclerética
y se colocan suturas o clips en los puntos estratégicos para asegurar la lente

en su lugar.

Este procedimiento permite mantener la lente intraocular de
manera segura y estable en ausencia de un soporte capsular adecuado. Al
fijar la lente a la esclera, se evita que se mueva o se desaloje de su posicion

correcta en el ojo.

La fijacion escleral se considera una técnica mas compleja y
requiere habilidades quirurgicas adicionales en comparacion con la
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colocacion estandar de una lente intraocular dentro del saco capsular. Es
posible que se realice cuando el saco capsular esta dafiado debido a una
cirugia previa de cataratas, trauma ocular o ciertas condiciones oculares

congenitas (28).

2.2.7. Complicaciones y efectos adversos de la cirugia.

Durante la cirugia de cataratas, pueden ocurrir complicaciones tanto
durante el procedimiento como en el periodo postoperatorio temprano o tardio. La
complicacién intraoperatoria mas comun es la ruptura de la cpsula posterior, con

una prevalencia de aproximadamente 0.5% a 5.2%. (29).

2.2.7.1. Ruptura capsular posterior

La rotura de la capsula posterior es una complicacion que puede
ocurrir durante la cirugia de cataratas. La capsula posterior es una fina
membrana que rodea y sostiene al cristalino en su posicion dentro del ojo.
Durante la realizacion de la cirugia de cataratas, se realiza una abertura en

la capsula para extraer el cristalino opaco.

La rotura de la capsula posterior ocurre cuando se produce una
rotura o perforacion en esta membrana durante el procedimiento. Puede
ocurrir por diferentes razones, como el debilitamiento de la capsula debido
a la edad, la presencia de cataratas avanzadas o la manipulacién quirdrgica

inadecuada.

Cuando se produce una rotura de la capsula posterior, el cirujano
debe tomar medidas para manejar la situacion. Esto puede incluir técnicas

como la aspiracién suave del nacleo del cristalino, el uso de viscoelasticos
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para mantener la estabilidad de la cAmara anterior del ojo, la realizacion
de una vitrectomia anterior (remocion del tejido gelatinoso dentro del 0jo)

y la insercion cuidadosa de una lente intraocular en el lugar adecuado.

El manejo de la rotura de la capsula posterior puede ser un desafio
durante la cirugia de cataratas y requiere habilidades y experiencia por
parte del cirujano. Si bien esta complicacion puede aumentar el riesgo de
otros problemas, como la pérdida de tejido ocular o la inflamacién, con un

manejo adecuado, la mayoria de los casos pueden resolverse con éxito.

La rotura de la cépsula posterior es una complicacién que puede
ocurrir durante la cirugia de cataratas. La cépsula posterior es una fina
membrana que rodea y sostiene al cristalino en su posicién dentro del ojo.
Durante la realizacion de la cirugia de cataratas, se realiza una abertura en

la capsula para extraer el cristalino opaco.

La rotura de la capsula posterior ocurre cuando se produce una
rotura o perforacion en esta membrana durante el procedimiento. Puede
ocurrir por diferentes razones, como el debilitamiento de la capsula debido
a la edad, la presencia de cataratas avanzadas o la manipulacion quirtrgica

inadecuada.

Cuando se produce una rotura de la capsula posterior, el cirujano
debe tomar medidas para manejar la situacion. Esto puede incluir técnicas
como la aspiracién suave del nacleo del cristalino, el uso de viscoelasticos

para mantener la estabilidad de la cAmara anterior del ojo, la realizacién
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de una vitrectomia anterior y la insercion cuidadosa de una lente

intraocular en el lugar adecuado.

El manejo de la rotura de la capsula posterior puede ser un desafio
durante la cirugia de cataratas y requiere habilidades y experiencia por
parte del cirujano. Si bien esta complicacion puede aumentar el riesgo de
otros problemas, como la pérdida de tejido ocular o la inflamacién, con un
manejo adecuado, la mayoria de los casos pueden resolverse con éxito

(30).

2.2.7.2. Perdida de vitreo

La ruptura de la capsula posterior es una complicacion potencial
durante la cirugia de catarata. La cdpsula posterior es una membrana
delgada que se envuelve al cristalino y, en circunstancias normales, se
mantiene intacta durante la cirugia. Sin embargo, en algunos casos, puede

ocurrir una ruptura de la capsula posterior.

Si se produce una ruptura de la capsula posterior durante la cirugia
de catarata, puede ocurrir la pérdida de vitreo. Esto sucede porgue el
contenido del vitreo se encuentra justo detras de la capsula posterior y
puede filtrarse a través de la ruptura. La pérdida de vitreo puede dificultar
la visibilidad del cirujano y aumentar el riesgo de complicaciones

adicionales.

Cuando se produzca una ruptura de la capsula posterior, el cirujano
tomard medidas para controlar la situacion. Puede utilizar técnicas como
la aspiracion del vitreo perdido o la colocacion de un implante especial
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para mantener la estabilidad del ojo. En algunos casos, puede ser necesario
realizar una vitrectomia posterior, que es una cirugia adicional para

eliminar el vitreo restante y reparar la cpsula posterior.

Es importante destacar que la ruptura de la capsula posterior y la
pérdida de vitreo son complicaciones graves, pero los oftalmologos estan
capacitados para manejar estas situaciones y minimizar los riesgos para la
vision del paciente. Después de la cirugia, se realizard un seguimiento
cercano para evaluar cualquier efecto a largo plazo y brindar el tratamiento

si es necesario (31).

2.2.7.3. Prolapso de Iris

El prolapso de iris es otra complicacién potencial durante la cirugia
de catarata. Ocurre cuando el tejido del iris, la parte coloreada del ojo, se
sale de su posicion normal y se desplaza hacia la incision corneal o hacia

la abertura quirdrgica en la capsula del cristalino.

El prolapso de iris puede ocurrir durante diferentes etapas de la
cirugia de catarata, como durante la realizacién de la incisién corneal, la
capsulorrexis (creacion de una abertura en la capsula del cristalino) o la

retirada del ndcleo del cristalino.

Las posibles causas del prolapso de iris incluyen una incision
corneal demasiado grande, una presion intraocular elevada, la debilidad

del tejido del iris 0 un traumatismo durante la cirugia.
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El prolapso de iris puede resultar en una serie de complicaciones,
como sangrado, inflamacion, dafio al iris, inestabilidad de la camara

anterior del ojo y dificultad en la realizacion de ciertos pasos quirurgicos.

Para manejar esta complicacion, el cirujano puede utilizar técnicas
como la reposicion cuidadosa del iris en su posicion original, el uso de
anillos ocluidores o segmentos de anillos intraestromales para estabilizar

el iris y suturas para asegurar su posicion.

Es importante destacar que el manejo del prolapso de iris durante
la cirugia de catarata requiere habilidades y experiencia por parte del
cirujano. En caso de prolapso de iris, se realizara un seguimiento cercano
después de la cirugia para evaluar cualquier efecto a largo plazo y brindar

el tratamiento necesario si es necesario (32).

2.2.7.4. Hifema

El hifema es una complicacion poco comun pero posible que puede
ocurrir durante la cirugia de cataratas. Se refiere a la acumulacion de
sangre en la cdmara anterior del 0jo, que es el espacio entre la cérnea y el
iris. Esta acumulacion de sangre puede ocurrir debido a la ruptura de

pequefios vasos sanguineos durante la cirugia.

Las causas mas comunes de hifema durante la cirugia de cataratas incluyen
lesiones en los vasos sanguineos de la conjuntiva (la membrana transparente que
cubre la esclera) o el iris, manipulacion quirdrgica inadecuada o excesiva, asi
como condiciones oculares preexistentes que aumentan el riesgo de sangrado,
como la neovascularizacion o la fragilidad vascular.
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El hifema puede variar en su gravedad, desde una pequefia acumulacion
de sangre hasta una obstruccion completa de la vision. Los sintomas pueden
incluir vision borrosa, manchas o "moscas volantes™ en la visién y sensacion de

presion o malestar en el ojo afectado.

El manejo del hifema durante la cirugia de cataratas resulté de la gravedad
del sangrado. En casos leves, el sangrado puede resolverse por si solo con el
tiempo y medidas conservadoras, como el reposo en cama, el uso de gotas oculares

para reducir la inflamacién y la observacién cuidadosa del paciente.

Sin embargo, en casos mas graves, donde el hifema es significativo y
afecta la vision o la presion intraocular, puede ser necesario realizar
procedimientos adicionales para evacuar la sangre y controlar el sangrado. Estos
procedimientos pueden incluir el lavado de la camara anterior, la aplicacion de
medicamentos para reducir la inflamacién y la presién ocular, o incluso la cirugia

para detener el sangrado y reparar cualquier lesion vascular (33).

2.2.7.5. Desprendimiento de DESCEMENT

El término que menciona, "desprendimiento de la membrana de

Descemet™, no es una complicacion comun en la cirugia de catarata.

La membrana de Descemet es una capa delgada y resistente que se
encuentra en la parte posterior de la cornea, por debajo del endotelio corneal. Su

funcidn principal es mantener la forma y la integridad de la cornea.
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Durante la cirugia de catarata, se realiza una incisién en la cornea para
acceder al cristalino y extraerlo. Sin embargo, es poco comdn que se produzca un

desprendimiento de la membrana de Descemet durante este procedimiento.

Si se produce un desprendimiento de la membrana de Descemet durante la
cirugia de catarata, se considera una complicacién grave y requiere una
intervencion adicional para su reparacion. El cirujano puede realizar diferentes
técnicas quirdrgicas, como el reposicionamiento y sutura de la membrana, o
incluso la realizacién de una cirugia de trasplante de cornea en casos mas graves

(34).

2.2.7.6. Iridiodialisis

La iridiodidlisis es una lesion que puede ocurrir durante la cirugia de
catarata, aunque es poco comun. Consiste en la separacion o desgarro de una

porcién del iris de su base de fijacion en el cuerpo ciliar.

Durante la cirugia de catarata, se realiza una incisién en la cornea para
acceder al cristalino y extraerlo. En algunos casos, durante la realizacion de esta
incision o durante la manipulacién del tejido ocular, puede ocurrir una traccién

excesiva o una fuerza que provoque la separacion del iris de su base.

La iridiodialisis puede tener varias consecuencias, como sangrado
intraocular, inflamacion, alteraciones en la forma de la pupila y cambios en la
funcion del iris. Estas complicaciones pueden requerir una intervencion adicional

para reparar la iridiodialisis y minimizar sus efectos adversos.

El manejo de la iridiodialisis durante la cirugia de catarata depende de la

magnitud de la lesion y de las caracteristicas individuales del paciente. El
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oftalmdlogo puede optar por técnicas como la sutura de la iridiodialisis para

restaurar la integridad del iris y conservar su funcion.

Es importante destacar que la iridiodialisis es una complicacion que
requiere habilidades y experiencia por parte del cirujano. Después de la cirugia,
se realizara un seguimiento cercano para evaluar cualquier efecto a largo plazo y

brindar el tratamiento necesario si es necesario (35).

2.2.7.7. Edema corneal

El edema corneal persistente después de la cirugia de cataratas es la
principal indicacion a nivel mundial para realizar una queratoplastia. Sin embargo,
gracias a las nuevas técnicas de facoemulsificacion, materiales viscoelasticos
avanzados y lentes intraoculares de Ultima generacion, la incidencia de esta

complicacion ha disminuido significativamente.

La funcién visual requiere que los medios oculares sean transparentes para
permitir el paso de la luz, asi como una biomecanica, bioelasticidad y viscosidades
adecuadas. Estas caracteristicas pueden verse afectadas por un aumento en la
hidratacién del estroma corneal y en la paquimetria central. La organizacion
especial de las fibras de colageno, principalmente compuestas por colageno tipo |
y V, desempefia un papel fundamental en la estructura corneal. Estas fibras se
organizan en laminillas y se orientan perpendicularmente entre si en la matriz
extracelular compuesta por proteoglicanos, como el queratan sulfato y el dermatan

sulfato.

El epitelio corneal, que constituye el 5% del grosor total de la cornea, esta
formado por multiples capas de células epiteliales estratificadas. Estas células
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estan unidas entre si por desmosomas, "tight junctions", "gap junctions" y otras
estructuras para crear una barrera que evita la entrada de agua y electrolitos. El
endotelio corneal, compuesto por una capa de células hexagonales
interconectadas, desempefia un papel crucial en el mantenimiento de la
hidratacion y transparencia del estroma corneal. Actla como una barrera y
también como una bomba metabolica de transporte idnico controlada por enzimas
como la Na+/K+-ATPasa. Aunque las células endoteliales no tienen capacidad
regenerativa in vivo, pueden compensar su pérdida aumentando de tamafio o
cambiando de forma. Sin embargo, la disminucion de la poblacion celular
endotelial puede conducir a la disfuncion endotelial y al desarrollo de edema

corneal.

El recuento celular normal en el endotelio corneal en adultos jovenes es de
aproximadamente 2000 a 3500 células/mm?. Cuando el recuento celular cae por
debajo de 300-600 células/mm?, se produce un fallo endotelial y se desarrolla
edema corneal. La membrana de Descemet, que es la capa basal del endotelio
corneal, esta compuesta por glicoproteinas y colageno tipo IV, lo que le confiere
resistencia y elasticidad. El grosor de la membrana de Descemet aumenta desde

aproximadamente 3 pum al nacer hasta 10-20 um en la edad adulta.

El grosor corneal central promedio en adultos sanos es de
aproximadamente 550 um en individuos caucésicos y se mantiene constante entre
la segunda y la sexta década de vida, aunque puede haber variaciones segun la

hora del dia (36).

2.2.7.8. Hemorragia subconjuntival
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La hemorragia subconjuntival es un efecto secundario poco comun pero
posible durante la cirugia de cataratas. Se refiere a la acumulacion de sangre
debajo de la conjuntiva, que es la capa delgada y transparente de tejido que cubre

la parte blanca del ojo.

La hemorragia subconjuntival puede ocurrir durante la cirugia de cataratas
debido a la manipulacion del ojo y los tejidos rojos. Puede ser causado por un
traumatismo en los vasos sanguineos de la conjuntiva o debido a un aumento en

la presion ocular durante el procedimiento.

Generalmente, la hemorragia subconjuntival no causa dafio permanente ni
afecta la vision. Sin embargo, puede causar una apariencia preocupante, ya que el
ojo puede volverse completamente rojo debido a la acumulacién de sangre.
Aunque puede ser desconcertante para el paciente, por lo general desaparece por

si sola a lo largo del tiempo, a medida que el cuerpo reabsorbe la sangre (37).

2.2.7.9. Queratitis estriada

La queratitis estriada es otra complicacién poco comun que puede ocurrir
después de la cirugia de cataratas. Se caracteriza por la aparicion de lineas finas y

paralelas en la cGrnea, la capa transparente en la parte frontal del ojo.

La queratitis estriada puede estar asociada con varios factores, incluyendo

el trauma ocular durante la cirugia de cataratas. Puede ocurrir debido a la
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manipulacion del ojo durante el procedimiento, el uso de instrumentos

quirdrgicos, la incision corneal o la irrigacion del ojo.

Los sintomas de la queratitis estriada pueden incluir vision borrosa,
sensacion de cuerpo extrafio en el ojo y molestias o dolor ocular. Por lo general,

se diagnostica mediante un examen ocular realizado por el oftalmologo.

El tratamiento de la queratitis estriada puede variar segun la gravedad de
los sintomas y las caracteristicas individuales del paciente. En algunos casos,
puede ser suficiente con medidas conservadoras, como el uso de lubricantes
oculares y la aplicacion de compresas tibias para aliviar los sintomas. En casos
mas graves, se pueden prescribir medicamentos antiinflamatorios o esteroides

topicos para reducir la inflamacion y promover la cicatrizacion (38).

2.2.7.10.Queratitis punctata

La queratitis punctata es otra complicacion que puede ocurrir después de
la cirugia de cataratas. Se refiere a la presencia de pequefias manchas o puntos en

la superficie de la cornea, que es la capa transparente en la parte frontal del ojo.

La queratitis punctata puede ser causada por varios factores, incluyendo la
irritacion o el dafio en la cdrnea durante la cirugia de cataratas. Puede ocurrir
debido a la manipulacién del ojo, el uso de instrumentos quirtrgicos o soluciones

utilizadas durante el procedimiento.

Los sintomas de la queratitis punctata pueden incluir sensacién de cuerpo
extrafio en el 0jo, enrojecimiento, visidn borrosa, sensibilidad a la luz y molestias
o dolor ocular. Estos sintomas suelen ser temporales y pueden mejorar con el

tiempo a medida que la cornea se recupera.
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El tratamiento de la queratitis punctata puede variar segun la gravedad de
los sintomas y las caracteristicas individuales del paciente. En la mayoria de los
casos, se pueden recomendar medidas conservadoras, como el uso de lubricantes
oculares para aliviar la sequia y la irritacion. Ademas, el médico puede prescribir
medicamentos antiinflamatorios o colirios con antibidticos para prevenir

infecciones y promover la cicatrizacion (39).

2.2.7.11.Tyndall

El efecto Tyndall es un fendmeno dptico que puede ocurrir después de la
cirugia de cataratas. Se refiere a la apariencia de un destello o una dispersién de
luz en el ojo, similar a un rayo de luz visible en el aire. Este efecto es causado por
la presencia de particulas suspendidas en el humor acuoso, el liquido transparente

que llena la camara anterior del ojo.

El efecto Tyndall puede ocurrir después de la cirugia de cataratas debido a
varios factores, como la inflamacion ocular o la presencia de células inflamatorias
en el ojo. Estas particulas en el humor acuoso pueden dispersar la luz y causar un

destello visible en el ojo.

Por lo general, el efecto Tyndall es temporal y puede disminuir a medida
que el ojo se recupera de la cirugia. Sin embargo, en algunos casos, puede persistir

durante mas tiempo o requerir tratamiento adicional.

El tratamiento del efecto Tyndall puede incluir el uso de medicamentos
antiinflamatorios o esteroides topicos para reducir la inflamacion y mejorar la

claridad del humor acuoso. Ademas, es importante seguir las recomendaciones del
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oftalmdlogo y asistir a las visitas de seguimiento programado para evaluar la

progresion y la resolucion del efecto Tyndall (40).

2.2.7.12.Resto capsular

El "resto capsular” o "resto de capsula posterior" es una condicion que
puede ocurrir después de la cirugia de cataratas. La capsula posterior es una
membrana delgada que rodea y sostiene el cristalino del ojo. Durante la
realizacion de la cirugia de cataratas, se realiza una abertura en la capsula para

extraer el cristalino opaco y reemplazarlo con una lente intraocular artificial.

En algunos casos, después de la extraccion del cristalino, puede quedar un
fragmento de la capsula posterior en el ojo. Este fragmento, conocido como resto
capsular, puede ser pequefio 0 méas grande y puede estar adherido a diferentes

estructuras o tejidos dentro del ojo.

Los restos capsulares pueden afectar la vision del paciente, especialmente
si estan ubicados en el area central visual o si causan opacificacién o distorsion.
En tales casos, se puede requerir una intervencion adicional para eliminar el resto

capsular y restaurar la vision.

El tratamiento para los restos capsulares puede variar dependiendo de la
ubicacion y el tamafio del fragmento. En algunos casos, se puede realizar una
capsulotomia posterior con laser o mediante una técnica quirdrgica para abrir o
eliminar el resto capsular. En otros casos, puede ser necesario implantar una nueva
lente intraocular o realizar una cirugia secundaria para corregir cualquier
problema visual asociado (41).

2.2.7.13.Atrofia del iris
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La atrofia de iris es una complicacion infrecuente pero posible que puede
ocurrir después de la cirugia de cataratas. Se caracteriza por la pérdida de tejido y
adelgazamiento del iris, la parte coloreada del ojo que controla la cantidad de luz

que ingresa al ojo.

La atrofia de iris puede ocurrir debido a diferentes factores, como la
manipulacion quirdrgica del ojo durante la cirugia de cataratas, el uso de

instrumentos quirargicos o la respuesta inflamatoria del ojo al procedimiento.

Los sintomas de la atrofia de iris pueden variar dependiendo del grado y la
extension de la atrofia, pero pueden incluir cambios en la forma o el tamafio de la
pupila, mayor sensibilidad a la luz, vision borrosa o distorsionada, y posiblemente

molestias o dolor ocular.

El tratamiento de la atrofia de iris puede depender de la gravedad de los
sintomas y las necesidades individuales del paciente. En algunos casos, pueden
recomendarse medidas conservadoras, como el uso de gafas de sol para reducir la

sensibilidad a la luz o la adaptacion a los cambios en la vision.

En casos mas graves, se pueden considerar opciones de tratamiento mas
especificas, como el uso de lentes de contacto tintados o personalizados para
mejorar la calidad visual o incluso la cirugia reconstructiva del iris, como el

implante de un iris artificial (42).

2.2.7.14.Sinequia de iris

Las sinequias de iris son una complicacion posible pero poco comun que

puede ocurrir después de la cirugia de cataratas. Las sinequias de iris se refieren a
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la adhesion del iris a otras estructuras intraoculares, como la c6rnea, la lente

intraocular o la capsula posterior del cristalino.

Estas adherencias pueden ser causadas por varios factores, como una
respuesta inflamatoria excesiva después de la cirugia, la formacion de tejido

cicatricial o la presencia de restos capsulares en el ojo.

Las sinequias de iris pueden afectar la funcion visual al limitar el
movimiento normal del iris y, en algunos casos, pueden obstruir el flujo de liquido

acuoso dentro del ojo, lo que puede llevar a un aumento de la presion intraocular.

El tratamiento de las sinequias de iris depende de la gravedad y el impacto
en la vision y la salud ocular del paciente. En algunos casos leves, pueden no
requerir tratamiento adicional y solo necesitan ser monitoreados. Sin embargo, en
casos mas significativos, el oftalm6logo puede recomendar tratamientos como el
uso de medicamentos antiinflamatorios o esteroides topicos para reducir la

inflamacion y promover la separacion de las sinequias.

En casos mas graves, puede ser necesario realizar una cirugia para liberar
las sinequias de iris. Esto puede implicar el uso de técnicas quirargicas para cortar
las adherencias y restaurar la movilidad del iris. En algunos casos, también puede
ser necesario realizar una cirugia adicional para corregir cualquier efecto

secundario o complicacion asociada (43).

2.2.7.15.Rubeosis de iris

La rubeosis de iris es una complicacion ocular poco comin que puede
ocurrir después de la cirugia de cataratas. Se caracteriza por la presencia de vasos

sanguineos anormales y anastomosis en el iris.
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La rubeosis de iris puede ser consecuencia de una enfermedad ocular
subyacente, como la diabetes o la enfermedad vascular retiniana, o puede ser

causada por la respuesta inflamatoria del ojo después de la cirugia de cataratas.

Cuando ocurre la rubeosis de iris, los vasos sanguineos anormales pueden
crecer en el iris y causar cambios en su apariencia. Estos vasos sanguineos
adicionales pueden provocar una obstruccién del flujo normal de liquido acuoso
dentro del ojo, lo que resulta en un aumento de la presion intraocular y otros

problemas visuales.

El tratamiento de la rubeosis de iris depende de la causa subyacente y de
la gravedad de la condicion. En algunos casos, se pueden administrar
medicamentos para controlar la inflamacion y reducir el crecimiento de los vasos
sanguineos anormales. Ademads, se pueden considerar otras opciones de
tratamiento, como la fotocoagulacion con laser para cerrar los vasos sanguineos

anormales y preservar la funcion ocular (44).

2.2.7.16.Luxacién del LIO

La luxacién del LIO (lente intraocular) es una complicacion poco comun
pero grave que puede ocurrir después de la cirugia de cataratas. La luxacion se

refiere al desplazamiento del lente intraocular de su posicion normal en el ojo.

La luxacion del LIO puede ocurrir debido a diferentes factores, como una
mala fijacion o sujecion del lente durante la cirugia, debilidad en las estructuras
que sostienen el lente intraocular, traumatismo ocular o una respuesta inflamatoria

excesiva en el ojo.
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Cuando ocurre la luxacion del LIO, puede haber una pérdida parcial o
completa de la vision, asi como sintomas como vision borrosa, distorsionada o

doble, dolor ocular, enrojecimiento y sensibilidad a la luz.

El tratamiento de la luxacion del LIO depende de varios factores,
incluyendo la posicion y el grado de desplazamiento del lente, asi como la salud
ocular general del paciente. En algunos casos, puede ser necesario realizar una
cirugia de emergencia para reposicionar o extraer el LIO luxado. Esto puede
implicar técnicas como la fijacion del lente a estructuras oculares adecuadas o la

implantacion de un nuevo lente intraocular (45).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue observacional,

porque no se manipulara ninguna variable.

Segun el momento de ocurrencia de los eventos, fue retrospectivo porque

la informacion se recogera de hechos acontecidos en el pasado.

Segun el nivel de analisis fue relacional, porque identifico la asociacién
de las variables demograficas, clinicas y quirurgicas con las complicaciones en la

cirugia de catarata.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue no experimental.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 253 pacientes sometidos a cirugia de

catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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3.3.2. Tamarfio de muestra

No se calcul6 tamafio de muestra, ya que ingresaron al estudio los 253
pacientes sometidos a cirugia de catarata en el Hospital Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

3.3.3. Seleccion de la muestra

La seleccion de los participantes fue de tipo censal, ya que ingresaron los

253 pacientes sometidos a cirugia de catarata

3.3.4. Criterios de inclusion

- Pacientes operados de catarata, en el periodo 2021 y 2022.

- Pacientes con evaluacion después de la cirugia.

3.3.5. Criterios de exclusién

- Historias clinicas incompletas

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

El proyecto se ejecutd en el servicio de oftalmologia de Hospital Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa en el periodo 2021 y 2022; el hospital se encuentra

en la region Arequipa, es de referencia de otros establecimientos de la Regién
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3.4. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias
clinicas de los pacientes sometidos cirugia de catarata para obtener la informacion

de la ficha de recoleccion de datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Previa autorizacion del Director del Hospital y jefe del servicio de
oftalmologia, se procedio a identificar un listado de las historias clinicas de todos
los pacientes que fueron sometidos a cirugia de catarata en el hospital durante el
periodo de estudio. Para registrar los datos de las historias clinicas seleccionadas
se utilizé una ficha de recoleccidn de datos que fue validado por juicio de expertos.
Se recogio informacion de los factores demograficos, clinicos, quirdrgicos y las

complicaciones entre las primeras 24 horas hasta los 30 dias del post operatorio.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos:

Se evalu6 la asociacion de los factores en estudio con las complicaciones,
para esto se conformaron 2 grupos, el primero estuvo constituido por pacientes
que presentaron complicaciones en el posoperatorio y el segundo constituido por
pacientes que no presentaron complicaciones en el posoperatorio; seguidamente
se determind la diferencia entre ambos grupos, midiendo la asociacion con el Odds
Ratio y el intervalo de confianza al 95% vy la significancia estadistica con el test

Mid-p exact.
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El analisis estadistico se realiz6 en el paquete estadistico SPSS version 22
para Windows. Las tablas y gréaficos seran elaborados en el paquete Microsoft

Excel para Windows.
Las variables analizadas fueron:
- Variable dependiente: Complicaciones.

- Variables independientes: Factores demogréficos, factores clinicos,

factores quirdrgicos.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables: variable dependiente

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala  Tipo de
Variable
Complicaciones Condicion Ninguna Nominal Cualitativa
posoperatorias adversa después Edema corneal
de la cirugia Hemorragia

subconjuntival

Queratitis

Tyndall

Resto capsular

Hifema
Complicaciones Informe Ninguna Nominal Cualitativa
intraoperatorias operatorio Ruptura capsular

Perdida de vitreo
Desprendimiento
Descemet
Iridodialisis
Prolapso de iris
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables: variables independientes

al

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad Afios <60 Intervalo Cuantitativa
60 a méas
Sexo Caracteristicas  Masculino Nominal Cualitativa
fenotipicas Femenino
Grado de Nivel de Ninguno Nominal Cualitativa
instruccion estudios Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Actividad Agricultor Nominal Cualitativa
diaria Carpintero
Chofer
Comerciante
Construccion civil
Empleado
Estudiante
Jubilado
Su casa
Comorbilidad Enfermedades  Ninguna Nominal Cualitativa
previas Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Tipo de Evaluacién Evolutiva Nominal Cualitativa
catarata previa. a la Madura
cirugia Hipermadura
Forma de la Evaluacion Nuclear Nominal Cualitativa
catarata previa a la Cortical
cirugia Subcapsular
Patologia Evaluacién Ninguna Nominal Cualitativa
ocular previa a la Retinopatia
concomitante  cirugia Glaucoma
Leucoma
Pterigion
Tratamiento Cirugia MININUC Nominal Cualitativa
quirdrgico realizada LIO
CP
CA
Iridectomia
Trabeculectomia
Tipo de Informe Corneal Nominal Cualitativa
incision operatorio Escleral
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35. ASPECTOSETICOS.

Por ser un estudio observacional, retrospectivo y no se tuvo ningun contacto con

el paciente no se aplicé consentimiento informado.

Se tuvo en consideracion los principios de Helsinki y el codigo de ética del CMP,
y se cumplio con el principio de no maleficencia. Asi mismo, se cumplié con el principio

de confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS.

Tabla 3
Técnica quirdrgica en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

Técnica quirurgica No. %
MININUC+LIO CP 208 82.2
MININUC+LIO CA 22 8.7
MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CP 10 4.0
MININUC 8 3.2
MIN-NUC+IRIDECTOMIA 2 0.8
MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CA 2 0.8
MININUC+IRIDECTOMIA+TRABECULECTOMIA 1 0.4
Total 253 100.0

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 1

Técnica quirdrgica en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

MININUC+RIDECTOMIA+TRABE...§ §:4%
MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CA | §:8%
MININUC+RIDECTOMIA § §8%
miNINuC  [32%

MININUC+RIDECTOMIA+LIO CP [l
MININUC+LIO CA [ 0%

MININUC+LIO CP [ ey 105

0 50 100 150 200 250

® Porcentaje ™ NUmero

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la tabla 3 y figura 1 se observa que en el periodo de estudio se realizaron 253
cirugias de catarata, siendo la técnica més utilizada la MININUC generalmente
acompafiada de otros procedimientos, asi tenemos que en 208 pacientes (82.2%) se
realizd MININUC més L10 CP, en 22 pacientes (8.7%) se realizd6 MININUC maés LIO
CA, en 10 pacientes (4%) se realiz6 MININUC mas iridectomia mas LIO CP, en 8
pacientes (3.2%) se realizd6 MININUC, en 2 pacientes (0.8%) se realiz6 MNINUC mas
iridectomia, en 2 pacientes (0.8%) se realiz6 MNINUC mas iridectomia més LIO CA'y

en 1 paciente (0.4%) se realizd MININUC maés iridectomia mas trabeculectomia.

Tabla 4
Complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones No. %
Con complicaciones 68 26.9
Sin complicaciones 185 73.1
Total 253 100.0

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 2
Complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa del 2021 al 2022.

185
73.1%

m Con complicaciones  ® Sin complicaciones

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la tabla 4 y figura 2 se observa que 68 pacientes (26.9%) presentaron alguna
complicacion después de la intervencion y 185 pacientes (73.1%) no presentaron

complicaciones.

Tabla 5
Tipo de complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Tipo de complicaciones No. %
Edema corneal 36 52.9
Hemorragia subconjuntival 5 7.4
Edema corneal+queratitis estriada 4 5.9
Edema corneal+Tyndall 4 5.9
Resto capsular 2 2.9
Edema corneal+hemorragia subconjutival +queratitis estriada 1 1.5
Edema corneal+queratitis punctata+tyndall 1 1.5
Edema corneal+atrofia de iris 1 1.5
Edema corneal+hifema 1 1.5
Tyndall+queratitis punctata 1 1.5
Edema corneal+resto capsular 1 1.5
Hifema 2 2.9
Queratitis punctata 1 1.5
Queratitis estriada 3 4.4
Queratitis estriada+queratitis bullosa 1 1.5
Sinequias de iris+rubeosis de iris 1 1.5
Hemorragia subconjuntival 1 1.5
Luxacion de lio 1 1.5
Queratitis punctata 1 1.5
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 3
Tipo de complicaciones en cirugia de catarata en el hospital Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 5 y figura 2 se observa que de los 68 pacientes que presentaron
complicaciones, 36 presentaron Edema corneal (6.9%), 5 presentaron hemorragia
subconjutival (7.4%), 4 presentaron edema corneal mas queratitis estriada (5.9%), 4
presentaron edema corneal mas Tyndall (5.9%), 2 presentaron resto capsular (2.9%), 1
presenté edema corneal mas hemorragia subconjuntival mas queratitis estriada (1.3%) y

1 paciente “present6 edema corneal mas queratitis punctata mas Tyndall.
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Figura 4
Edad y sexo de pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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m <60 afios m60 afios a mas m Masculino ®Femenino 54.4%

Fuente: Elaboracion Propia.
En la figura 4 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron
complicaciones segun edad y sexo, y se observa que 39 (57.4%) pacientes tuvieron de 60
afios a mas y 29 (42.6%) pacientes tuvieron menos de 60 afios; ademas, 37 (54.4%)

pacientes fueron de sexo masculino y 31 (45.6%) pacientes fueron de sexo femenino.
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Tabla 6
Factores demogréficos asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

F r -
dem?)(;troégios S| No OR IC P
No. % No. %
Edad
<60 29 426 105 56.8 0.57 0.32-0.99 0.02
60 a mas 39 574 80 43.2 1.77 1.01-3.1 0.02
Sexo
Masculino 37 544 113 61.1 0.76 0.43-1.33 0.17
Femenino 31 456 72  38.9 1.3 0.75-2.31 0.17
Grado de instruccién
Ninguno 13 19.1 18 9.7 2.19 1.01-4.76 0.03
Primaria 12 176 40 21.6 0.78 0.38-1.59 0.25
Secundaria/superior 43  63.3 127  68.7 0.79 0.44-1.41 0.25
Ocupacion
Agricultor 14  20.6 30 16.2 1.34 0.66-2.71 0.21
Carpintero 1 1.5 6 3.2 0.45 0.05-3.77 0.25
Chofer 1 1.5 10 5.4 0.26 0.03-2.08 0.09
Comerciante 4 5.9 25 135 0.4 0.13-1.19 0.06
Construccion civil 3 4.4 16 8.6 0.49 0.14-1.73 0.13
Empleado 15 221 25 135 1.81 0.89-3.68 0.07
Jubilado 7 103 12 6.5 1.65 0.62-4.39 0.16
Ocupacion
Su casa 23 338 61 33.0 1.04 0.58-1.87 0.44

Fuente: Elaboracion Propia.
En la tabla 6 se analiza la asociacion de los factores demograficos con las

complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que:

En relacién a la edad, en el grupo de <60 afios hubo 29 (42.6%) pacientes que
presentaron complicaciones y 105 (56.8%) pacientes que no presentaron complicaciones
y se evidencia gque los pacientes con edad menor de 60 afios tuvieron menos probabilidad
de presentar complicaciones (OR: 0.57; 1C95%: 0.32-0.99; p: 0.02); por otro lado, en el
grupo de 60 afios a mas hubo 39 (57.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 80

(43.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes
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con 60 afios 0 mas tuvieron 1.77 veces mas probabilidad de presentar complicaciones

(OR: 1.77; 1C95%: 1.01-3.1; p: 0.02).

En relacion al sexo, en el grupo de pacientes de sexo masculino hubo 37 (54.4%)
que presentaron complicaciones y 113 (61.1%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que el sexo masculino no fue un factor asociado (OR: 0.76; 1C95%: 0.43-1.33;
p: 0.17); por otro lado, en el grupo de pacientes de sexo femenino hubo 31 (45.6%) que
presentaron complicaciones y 72 (38.9%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que el sexo femenino no fue un factor asociado (OR: 1.3; 1C95%: 0.75-2.31; p:

0.17).

En lo relacionado al grado de instruccién, en el grupo de pacientes sin ningun
grado de instruccion hubo 13 (19.1%) que presentaron complicaciones y 18 (9.7%) que
no presentaron complicaciones y se evidencia que ningin grado de instruccion fue un
factor asociado (OR: 2.19; 1C95%: 1.01-4.76; p: 0.03), lo que indica que los pacientes sin
ningun grado de instruccion tuvieron 2.19 mas posibilidad de presentar complicaciones
posoperatorias; por otro lado, en el grupo de pacientes con primaria hubo 12 (17.6%) que
presentaron complicaciones y 40 (21.6%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que el grado de instruccion primaria no fue un factor asociado (OR: 0.78;
IC95%: 0.38-1.59; p: 0.25); asi mismo, en el grupo de pacientes con secundaria o superior
hubo 43 (63.3%) que presentaron complicaciones y 127 (68.7%) que no presentaron
complicaciones y se evidencia que el grado de instruccion secundaria o superior no fue

un factor asociado (OR: 0.79; 1C95%: 0.44-1.41; p: 0.25).

En lo que respecta a la ocupacion, en el grupo de pacientes agricultores hubo 14
(20.6%) que presentaron complicaciones y 30 (16.2%) que no presentaron

complicaciones y se evidencia que la ocupacién agricultor no fue un factor asociado (OR:
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1.34; 1C95%: 0.66-2.71; p: 0.21); por otro lado, en el grupo de pacientes carpinteros hubo
1 (1.5%) que presentd complicaciones y 6 (3.2%) que no presentaron complicaciones y
se evidencia que la ocupacion carpintero no fue un factor asociado (OR: 0.45; 1C95%:
0.05-3.77; p: 0.25); asi mismo, en el grupo de pacientes choferes hubo 1 (1.5%) que
presentd complicaciones y 10 (5.4%) que no presentaron complicaciones y se evidencia
que la ocupacion chofer no fue un factor asociado (OR: 0.26; 1C95%: 0.03-2.08; p: 0.09);
también, en el grupo de pacientes comerciantes hubo 4 (5.9%) que presentaron
complicaciones y 25 (13.5%) que no presentaron complicaciones y se evidencia que la
ocupacion comerciante no fue un factor asociado (OR: 0.4; 1C95%: 0.13-1.19; p: 0.06);
ademas, en el grupo de pacientes de construccion civil hubo 3 (4.4%) que presentaron
complicaciones y 16 (8.6%) que no presentaron complicaciones y se evidencia que la
ocupacion en construccidn civil no fue un factor asociado (OR: 0.49; 1C95%: 0.14-1.73;
p: 0.13); por otro lado, en el grupo de pacientes empleados hubo 15 (22.1%) que
presentaron complicaciones y 25 (13.5%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que la ocupacion empleado no fue un factor asociado (OR: 1.81; 1C95%: 0.89-
3.68; p: 0.07); asi mismo, en el grupo de pacientes jubilados hubo 7 (10.3%) que
presentaron complicaciones y 12 (6.5%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que la ocupacién jubilado no fue un factor asociado (OR: 1.65; 1C95%: 0.62-
4.39; p: 0.16); ademas, en el grupo de pacientes de ocupacién su casa hubo 23 (33.8%)
que presentaron complicaciones y 61 (33.0%) que no presentaron complicaciones y se
evidencia que la ocupacidn su casa no fue un factor asociado (OR: 1.04; 1C95%: 0.58-

1.87; p: 0.44).
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Figura 5
Comorbilidades en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 5 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron
complicaciones segun las comorbilidades, y se observa que 16 (23.5%) pacientes tuvieron
diabetes mellitus, 9 (13.2%) pacientes tuvieron hipertensién arterial, 5 (7.4%) pacientes
tuvieron diabetes mellitus mas hipertension arterial y 38 (55.9%) pacientes no tuvieron

ninguna comorbilidad.
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Tabla 7
Comorbilidades asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Comorbilidades Si No OR IC P
No. % No. %
Diabetes mellitus (DM) 16 235 29 157 187 1.01-3.7 0.04
Hipertension arterial (HTA) 9 132 17 9.2 151 0.64-354 0.18
DM+HTA 5 74 6 3.2 237 0.7-8.03 0.09
DM+HTA+Dislipidemia 0 00 1 0.5 09 0.04-23.3 0.95
Gota 0 00 1 0.5 09 0.04-23.3 0.95
Ninguna 38 559 131 70.8 052 0.29-0.93 0.01

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 7 se analiza la asociacién de las comorbilidades de los pacientes con
las complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que
tuvieron diabetes mellitus hubo 16 (23.5%) pacientes que presentaron complicaciones y
29 (15.7%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes
con diabetes mellitus tuvieron 1.87 veces mas probabilidad de presentar complicaciones
(OR: 1.87; 1C95%: 1.01-3.7; p: 0.04), en el grupo de pacientes que tuvieron hipertension
arterial hubo 9 (13.2%) pacientes que presentaron complicaciones y 17 (9.2%) pacientes
que no presentaron complicaciones y se evidencia que no hubo asociacién de la
hipertensién arterial con las complicaciones (OR: 1.51; 1C95%: 0.64-3.54; p: 0.18), en
el grupo de pacientes que tuvieron diabetes mellitus méas hipertension arterial hubo 5
(7.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 6 (3.2%) pacientes que no
presentaron complicaciones y se evidencia que no hubo asociacion de diabetes mellitus
mas hipertension arterial con las complicaciones (OR: 2.37; 1C95%: 0.7-8.03; p: 0.09),
en el grupo de pacientes que tuvieron diabetes mellitus mas hipertension arterial mas
dislipidemias no hubo ningln paciente que presentdé complicaciones y 1 (0.5%) paciente

que no presentd complicaciones y se evidencia que no hubo asociacién de diabetes
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mellitus méas hipertension arterial mas dislipidemias con las complicaciones (OR:0.9;
1C95%: 0.04-23.3; p: 0.95), en el grupo de pacientes que tuvieron gota no hubo ningun
paciente que presentd complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentd
complicaciones y se evidencia que no hubo asociacion de gota con las complicaciones
(OR:0.9; 1C95%: 0.04-23.3; p: 0.95) y en el grupo de pacientes que no tuvieron ninguna
comorbilidad hubo 38 (55.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 131 (70.8%)
pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes sin
comorbilidades tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones (OR: 0.52;

1C95%: 0.29-0.93; p: 0.01)

Figura 6
Tipos de catarata en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En la figura 6 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron
complicaciones segun el tipo de catarata, y se observa que 40 (58.85%) pacientes tuvieron
catarata madura, 25 (36.8%) pacientes tuvieron catarata hipermadura, 2 (2.9%) pacientes

tuvieron catarata evolutiva y 1 (1.5%) paciente tuvo catarata traumatica.
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Tabla 8

Tipos de catarata asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Tipos de catarata Si No OR IC p
No. % No. %
Evolutiva 2 2.9 25 13.5 0.19  0.05-0.84 0.005
Madura 40 58.8 114 61.6 0.89 0.5-1.57 0.34
Hipermadura 25 36.8 44 23.8 1.86 1.03-3.39 0.02
Traumatica 1 1.5 1 0.5 2.75 0.17-44.53 0.27
Congénita juvenil 0 0.0 1 0.5 0.9  0.04-233 0.95

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 8 se analiza la asociacion de los tipos de catarata con las
complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que
tuvieron catarata evolutiva hubo 2 (2.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 25
(13.5%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes
con catarata evolutiva tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones (OR:
0.19; 1C95%: 0.05-0.84; p: 0.005), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata madura
hubo 40 (58.8%) pacientes que presentaron complicaciones y 114 (61.6%) pacientes que
no presentaron complicaciones y se evidencia que la catarata madura no estuvo asociada
a complicaciones (OR: 0.89; 1C95%: 0.5-1.57; p: 0.34), en el grupo de pacientes que
tuvieron catarata hipermadura hubo 25 (36.8%) pacientes que presentaron
complicaciones y 44 (23.8%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia
que los pacientes con catarata hipermadura tuvieron 1.86 veces mas riesgo de presentar
complicaciones (OR: 1.86; 1C95%: 1.03-3.39; p: 0.02), en el grupo de pacientes que
tuvieron catarata traumatica hubo 1 (1.5%) paciente que presentd complicaciones y 1
(0.5%) paciente que no presento complicaciones y se evidencia que la catarata traumatica

no esta asociada a las complicaciones (OR: 2.75; 1C95%: 0.17-44.53; p: 0.27) y en el
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grupo de pacientes que tuvieron catarata congénita juvenil no hubo ningun paciente con
complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentdé complicaciones y se evidencia que
la catarata congénita juvenil no esta asociada a las complicaciones (OR: 0.9; IC95%: 0.04-

23.3; p: 0.95).

Figura 7
Formas de la catarata en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 7 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron
complicaciones segun la forma de la catarata, y se observa que, 46 (67.6%) pacientes
tuvieron catarata nuclear, 11 (16.2%) pacientes tuvieron catarata subcapsular, 5 (7.4%)
pacientes tuvieron catarata nuclear mas subcapsular, 3 (4.4%) pacientes tuvieron catarata

nuclear mas cortical anterior, finalmente se observé que en 3 grupos hubo 1 paciente

73

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

(1.5%) en cada uno, estos grupos fueron cortical posterior, nuclear mas subcapsular mas

cortical anterior y nuclear mas cortical anterior mas cortical posterior.

Tabla 9
Formas de la catarata asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Formas de la catarata Si No OR IC p
No. % No. %

Nuclear 46 67.6 149 805 0.51 0.27-0.94 0.01
Subcapsular 11 16.2 15 81 219 1.01-5.04 0.04
Nuclear+subcapsular 5 74 8 43 1.76 0.55-5.57 0.18
Nuclear+contical anterior 3 44 3 16 28 0.55-14.22 0.12
Cortical posterior 1 15 4 22 07 0.07-6.15 0.39
Nuclera+subcapsular+Cortical
anterior 1 15 0 0.0 824 0.33-204.86 0.2
Nuclear+Cortical anterior+cortical
posterior 1 15 2 11 137 0.12-15.31 0.39
Cortical anterior+cortical posterior 0 0.0 1 05 09 0.04-23.3 0.95
Nuclear+cortical posterior 0 0.0 1 05 09 0.04-23.3 0.95
Nuclear+subcortical 0 0.0 1 05 09 0.04-23.3 0.95
Subcapsular+cortical posterior 0 0.0 1 05 09 0.04-23.3 0.95

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 9 se analiza la asociacion de las formas de catarata con las
complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que
tuvieron catarata nuclear hubo 46 (67.6%) pacientes que presentaron complicaciones y
149 (80.5%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los
pacientes con catarata nuclear tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones
(OR: 0.51; 1C95%: 0.27-0.94; p: 0.01), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata
subcapsular hubo 11 (16.2%) pacientes que presentaron complicaciones y 15 (8.1%)
pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes con catarata
subcapsular tuvieron 2.19 veces mas probabilidad de presentar complicaciones (OR:

2.19; 1C95%: 1.01-5.04; p: 0.04), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear
74

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

mas subcapsular hubo 5 (7.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 8 (4.3%)
pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear méas
subcapsular no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.76; 1C95%: 0.55-5.57; p: 0.18),
en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear mas cortical anterior hubo 3 (4.4%)
pacientes que presentaron complicaciones y 3 (1.6%) pacientes que no presentaron
complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear méas cortical anterior no estuvo
asociada a complicaciones (OR: 2.8; 1C95%: 0.55-14.22; p: 0.12), en el grupo de
pacientes que tuvieron catarata cortical posterior hubo 1 (1.5%) paciente que presentd
complicaciones y 4 (2.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia
que la catarata cortical posterior no estuvo asociada a complicaciones (OR: 0.7; 1C95%:
0.07-6.15; p: 0.39), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear mas
subcapsular mas cortical anterior hubo 1 (1.5%) paciente que presenté complicaciones y
ninguno que no presentd complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear mas
subcapsular mas cortical anterior no estuvo asociada a complicaciones (OR: 8.24;
1C95%: 0.33-204.86; p: 0.2), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear mas
cortical anterior méas cortical posterior hubo 1 (1.5%) paciente que presentd
complicaciones y 2 (1.1%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia
que la catarata nuclear mas cortical anterior mas cortical posterior no estuvo asociada a
complicaciones (OR: 1.37; 1C95%: 0.12-15.31; p: 0.39), finalmente se observo que en
cuatro grupos no hubo ningun apaciente que presenté complicaciones y 1 (0.5%) paciente
gue presento complicaciones, estos grupos fueron cortical anterior mas posterior, nuclear
mas cortical posterior, nuclear mas subcortical y subcapsular mas cortical posterior; asi
mismo en estos cuatro grupos no se evidencid asociacién con complicaciones (OR: 0.9;

1C95%: 0.04-23.3; p: 0.95).
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Figura 8

Patologias oculares en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 8 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron

complicaciones segun la patologia ocular concomitante, y se observa que, 9 (13.2%)

pacientes tuvieron retinopatia diabética, 4 (5.9%) pacientes tuvieron glaucoma, 2 (2.9%)

pacientes tuvieron retinopatia hipertensiva, en 3 grupos hubo 1 paciente (1.5%) en cada

uno, estos grupos fueron leucoma corneal, ptosis palpebral mas pterigion y retinopatia

diabética mas glaucoma; finalmente 50 (73.5%) no tuvieron ninguna patologia ocular

concomitante.
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Tabla 10
Patologias oculares asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Patologias oculares Si No OR IC p
No. % No. %

Retinopatia diabética 9 132 10 54 266 1.04-6.89 0.03
Glaucoma 4 59 6 32 187 0.51-6.82 0.18
Retinopatia hipertensiva 2 2.9 1 05 557 050-6251 0.09
Leucoma corneal 1 1.5 0 00 824 0.33-20486 0.2
Ptosis palpebral+pterigion 1 1.5 0 0.0 824 0.33-204.86 0.2
Retinopatia

diabetica+glaucoma 1 1.5 0 0.0 824 0.33-204.86 0.2
Blefaritis 0 00 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Pterigion+leucoma 0 0.0 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Estrabismo convergente 0 0.0 2 11 054 0.03-11.30 0.67
Nistagmo 0 00 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Pterigion 0 00 2 11 054 0.03-11.30 0.67
Ninguna 50 735 161 870 0.44 0.22-0.89 0.01

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 10 se analiza la asociacién de las patologias oculares concomitantes
con las complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes
que tuvieron retinopatia diabética hubo 9 (13.2%) pacientes que presentaron
complicaciones y 10 (5.4%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia
que los pacientes con retinopatia diabética tuvieron 2.66 veces mas probabilidad de
presentar complicaciones (OR: 2.66; 1C95%: 1.04-6.89; p: 0.03), en el grupo de pacientes
que tuvieron glaucoma hubo 4 (5.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 6
(3.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y no se evidencia asociacion de
glaucoma con complicaciones (OR: 1.87; 1C95%: 0.51-6.82; p: 0.18), en el grupo de
pacientes que tuvieron retinopatia hipertensiva hubo 2 (2.9%) pacientes que presentaron
complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentd complicaciones y no se evidencia

asociacion de retinopatia hipertensiva con complicaciones (OR: 5.57; 1C95%: 0.50-62.51;
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p: 0.09); en tres grupos hubo 1 (1.5%) paciente que presento complicaciones y ninguno
que no presentd complicaciones y no hubo asociacion de ninguno de estos grupos con
complicaciones, estos grupos fueron leucoma corneal, ptosis palpebral mas pterigion y
retinopatia diabética mas glaucoma (OR: 8.24; 1C95%: 0.33-204.86; p: 0.2); en tres
grupos no hubo ningln paciente con complicaciones y 1 (0.5%) paciente sin
complicaciones y no hubo asociacion de ninguno de estos grupos con complicaciones,
estos grupos fueron blefaritis, pterigion mas leucoma y nistagmo (OR: 0.9; 1C95%: 0.04-
23.3; p: 0.95); en dos grupos no hubo ningln paciente con complicaciones y 2 (1.1%)
pacientes sin complicaciones y no hubo asociacion de ninguno de estos grupos con
complicaciones, estos grupos fueron estrabismo convergente y pterigion (OR: 0.54;
1C95%: 0.03-11.30; p: 0.67); finalmente en el grupo de pacientes que no tuvieron ninguna
patologia ocular concomitante hubo 50 (73.5%) pacientes que presentaron
complicaciones y 161 (87%) pacientes que no presentaron complicaciones y estos
pacientes sin patologias oculares concomitantes tuvieron menos probabilidad de presentar

complicaciones (OR: 0.44; 1C95%: 0.22-0.89; p: 0.01).
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Figura 9

Tipos de cirugia en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 9 se presenta la distribucion de los pacientes que presentaron

complicaciones segun el tipo de cirugia, y se observa que, 54 (79.4%) pacientes tuvieron

MININUC mas LIO CP, 7 (10.3%) pacientes tuvieron MININUC mas LIO CA, en dos

grupos hubo 3 (4.4%) en cada grupo, estos son MININUC y MININUC mas Iridectomia

mas L10 CP, y finalmente hubo 1 (1.5%) paciente con MININUC maés Iridectomia.
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Tabla 11
Tipos de cirugia asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Tipos de cirugia Si No OR IC p
No. % No. %

MININUC+LIO CP 54 794 154 83.2 0.78 0.38-1.57 0.24
MININUC+LIO CA 7 103 15 81 13 0.51-3.34 0.29
MININUC 3 44 5 27 166 0.39-7.15 0.25
MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CP 3 44 7 3.8 117 0.29-467 04
MININUC+IRIDECTOMIA 1 15 1 05 275 0.17-44.53 0.27
MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CA 0 0.0 2 11 054 0.03-11.30 0.67
MININUC+IRIDECTOMIA+TRABECULECTOMIA 0 0.0 1 05 09 0.04-23.3 0.95

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 11 se analiza la asociacion del tipo de cirugia con las complicaciones
en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con MININUC mas LIO
CP hubo 54 (79.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 154 (83.2%) pacientes
que no presentaron complicaciones y se evidencia que la MININUC mas LIO CP no
estuvo asociada a complicaciones (OR: 0.78; 1C95%: 0.38-1.57; p: 0.24), en el grupo de
pacientes con MININUC mas LIO CA hubo 7 (10.3%) pacientes que presentaron
complicaciones y 15 (8.1%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia
que la MININUC mas LIO CP no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.3; 1C95%:
0.51-3.34; p: 0.29), en el grupo de pacientes con MININUC hubo 3 (4.4%) pacientes que
presentaron complicaciones y 5 (2.7%) pacientes que no presentaron complicaciones y se
evidencia que la MININUC no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.66; 1C95%:
0.39-7.15; p: 0.25), en el grupo de pacientes con MININUC mas Iridectomia méas LIO CP
hubo 3 (4.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 7 (3.8%) pacientes que no
presentaron complicaciones y se evidencia que la MININUC maés Iridectomia mas LIO

CP no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.17; 1C95%: 0.29-4.67; p: 0.4), en el
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grupo de pacientes con MININUC més Iridectomia hubo 1 (1.5%) paciente que presento
complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentd complicaciones y se evidencia que
la MININUC mas Iridectomia no estuvo asociada a complicaciones (OR: 2.75; 1C95%:
0.17-44.53; p: 0.27), en el grupo de pacientes con MININUC més Iridectomia mas LIO
CA no hubo ningun paciente con complicaciones y 2 (1.1%) pacientes no presentaron
complicaciones y se evidencia que la MININUC mas Iridectomia més LIO CA no estuvo
asociada a complicaciones (OR: 0.54; 1C95%: 0.03-11.30; p: 0.67) y en el grupo de
pacientes con MININUC mas Iridectomia mas Trabeculectomia no hubo ningun paciente
con complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentdé complicaciones y se evidencia
que la MININUC maés Iridectomia mas Trabeculectomia no estuvo asociada a

complicaciones (OR: 0.9; 1C95%: 0.04-23.3; p: 0.95).

Figura 10
Tipos de incision en pacientes con complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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En la figura 10 se presenta la distribucién de los pacientes que presentaron
complicaciones segun el tipo de incision, y se observa que, 56 (82.4%) pacientes tuvieron

incision esclerocorneal y 12 (17.6%) pacientes tuvieron incision escleral.

Tabla 12
Tipos de incisién asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones

Tr'lgﬁj :rf‘ Si No OR IC P
No. % No. %
Corneal 0 0.0 2 1.1 0.54 0.03-11.30 0.67
Escleral 12 17.6 16 8.6 2.26 1.01-5.07 0.03
Esclerocorneal 56 82.4 167 90.3 0.5 0.23-0.99 0.04

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 12 se analiza la asociacion del tipo de incision con las complicaciones
en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con incision corneal no
hubo ningln paciente con complicaciones y 2 (1.1%) pacientes que no presentaron
complicaciones y se evidencia que la incisiébn corneal no estuvo asociada a
complicaciones (OR: 0.54; 1C95%: 0.03-11.30; p: 0.67), en el grupo de pacientes con
incision escleral hubo 12 (17.6%) pacientes con complicaciones y 16 (8.6%) pacientes
gue no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes con incisién escleral
tuvieron 2.26 veces mas probabilidad de presentar complicaciones (OR: 2.26; 1C95%:
1.01-5.07; p: 0.03) y en el grupo de pacientes con incision esclerocorneal hubo 56 (82.4%)
pacientes con complicaciones y 167 (90.3%) pacientes que no presentaron
complicaciones y se evidencia que los pacientes con incision esclerocorneal tuvieron

menos probabilidad de presentar complicaciones (OR: 0.5; 1C95%: 0.23-0.99; p: 0.04).

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 11

Complicaciones intraoperatorias en pacientes con complicaciones en cirugia de

catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.
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Pérdida de vitreo
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 11 se presenta la distribucién de los pacientes que presentaron

complicaciones segun complicaciones intraoperatorias, y se observa que, 5 (7.4%)

pacientes tuvieron ruptura capsular mas pérdida de vitreo, 3 (4.4%) pacientes tuvieron

prolapso de iris, en cuatro grupos hubo 1 (1.5%) paciente en cada uno (desprendimiento

descemet mas prolapso de iris, desprendimiento descemet, iridiodialisis mas prolapso de

iris més hifema y perdida de vitreo) y finalmente 56 (82.4%) no tuvieron ninguna

complicacion intraoperatoria.
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Tabla 13
Complicaciones intraoperatorias asociadas a complicaciones en cirugia de catarata en

el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.

Complicaciones OR IC P
Si No
No. % No. %

Complicaciones
intraoperatorias

Ruptura capsular+ pérdida

de vitreo 5 74 11 59 1.26 0.42-3.76 0.34
o Complicaciones OR IC P
Complicaciones -
) . Si No
intraoperatorias
No. % No. %
Prolapso de iris 3 4.4 3 16 2.8 0.55-14.22 0.12
Desprendimiento
descemet+prolapso de iris 1 1.5 0 00 824 0.33-204.86 0.2

Desprendimiento descemet 1 1.5 0 00 824 0.33-204.86 0.2
Iridodialisis+prolapso de

iristhifema 1 15 0 00 824 0.33-20486 0.2
Pérdida de vitreo 1 1.5 1 05 275 0.17-44.53 0.27
Hifema 0 00 3 16 0.39 0.02-7.59 0.53
Iridodialisis+prolapso de iris 0 0.0 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Ruptura capsular 0 0.0 4 22 029 0.02-5.54 0.41
Ruptura

capsular+iridodialisis 0 0.0 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Ruptura capsular+perdida de

vitreo+iridodialisis 0 00 1 05 0.9 0.04-23.3 0.95
Ninguna 56 824 160 86.5 0.73 0.34-1.55 0.21

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 13 se analiza la asociacion de las complicaciones intraoperatorias con
las complicaciones en cirugia de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con
ruptura capsular mas pérdida de vitreo hubo 5 (7.4%) pacientes con complicaciones y 11
(5.9%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que la ruptura
capsular mas la pérdida de vitreo no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.26; 1C95%:
0.42-3.76; p: 0.34), en el grupo de pacientes con prolapso de iris hubo 3 (4.4%) pacientes
con complicaciones y 3 (1.6%) pacientes que no presentaron complicaciones y se

evidencia que el prolapso de iris no estuvo asociado a complicaciones (OR: 2.8; IC95%:
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0.55-14.22; p: 0.12), hubo tres grupos con 1 (1.5%) paciente con complicaciones y
ninguno sin complicaciones, estos grupos fueron desprendimiento descemet méas prolapso
de iris, desprendimiento descemet e iridiodialisis mas prolapso de iris mas hifema y
ningun grupo estuvo asociado a complicaciones (OR: 8.24; 1C95%: 0.33-204.86; p: 0.2),
hubo tres grupos con ningun paciente con complicaciones y 1 (0.5%) paciente con
complicaciones, estos grupos fueron iridodialisis mas prolapso de iris, ruptura capsular
mas iridodialisis y ruptura capsular mas perdida de vitreo més iridodialisis y ningun grupo
estuvo asociado a complicaciones (OR: 0.9; 1C95%: 0.04-23.3; p: 0.95), en el grupo de
pacientes con pérdida de vitreo hubo 1 (1.5%) paciente con complicaciones y 1 (0.5%)
paciente que no present6 complicaciones y se evidencia que la perdida de vitreo no estuvo
asociado a complicaciones (OR: 2.75; 1C95%: 0.17-44.53; p: 0.27), en el grupo de
pacientes con hifema no hubo ningun paciente con complicaciones y 3 (1.6%) pacientes
que no presentaron complicaciones y se evidencia que el hifema no estuvo asociado a
complicaciones (OR: 0.39; 1C95%: 0.02-7.59; p: 0.53), en el grupo de pacientes con
ruptura capsular no hubo ningln paciente con complicaciones y 4 (2.2%) pacientes que
no presentaron complicaciones y se evidencia que la ruptura capsular no estuvo asociada
a complicaciones (OR: 0.29; 1C95%: 0.02-5.54; p: 0.41), finalmente en los pacientes que
no tuvieron complicaciones intraoperatorias hubo 56 (82.4%) pacientes con
complicaciones y 160 (86.5%) sin complicaciones y esta caracteristica no estuvo asociada

a complicaciones (OR: 0.73; 1C95%: 0.34-1.55; p: 0.21).

4.2. DISCUSION.

Las cataratas son una condicion ocular caracterizada por la opacidad del cristalino,

lo que puede provocar problemas visuales (16). La decision de realizar una cirugia de
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cataratas se basa en si los sintomas de la catarata estan afectando la capacidad del paciente

para llevar a cabo sus actividades diarias, y no en el nivel de agudeza visual. (20).

La cirugia de catarata es un procedimiento comun, pero como cualquier
intervencion quirurgica, conlleva riesgos. Evaluar y comprender las complicaciones que
pueden surgir durante o después de la cirugia es fundamental para garantizar la seguridad
del paciente. Al conocer los factores que pueden aumentar el riesgo de complicaciones,
los profesionales médicos pueden tomar medidas preventivas y ofrecer una atencién mas

segura y personalizada (46).

La eleccion de la mejor técnica para la cirugia de catarata depende de varios
factores que deben ser evaluados por el oftalmélogo y discutidos con el paciente; la
eleccion de la mejor técnica para la cirugia de catarata debe ser individualizada y basada

en una evaluacion completa del paciente y sus necesidades.

La facoemulsificacion es la técnica quirirgica méas utilizada en la cirugia de
catarata, utiliza un facoemulsificador, que emite ondas ultrasonicas para fragmentar y
aspirar suavemente el nucleo de la catarata, a través de una pequefia incision en la cornea

y, posteriormente, coloca la lente intraocular (47).

En el estudio se encontrd que la técnica mas utilizada fue la MININUC+LIO CP
(82.2%), esta técnica consiste en realizar la MININUC para fragmentar y extraer el nicleo
del cristalino y mediante la capsulotomia posterior se coloca la lente intraocular dentro
de la capsula posterior para mantenerla en su posicion adecuada (24, 25, 26). Linares (15)
en el 2020 en Arequipa concuerda con los hallazgos de esta investigacion, ya que

menciona que la técnica MININUC+LIO+CP se realizé en el 89.2% de pacientes.
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Las complicaciones posoperatorias en la cirugia de catarata son eventos adversos
que pueden ocurrir después de que el paciente haya sido sometido al procedimiento. Es
importante tener en cuenta que, si bien la cirugia de catarata es en general segura y tiene
altas tasas de éxito, como cualquier procedimiento médico, puede haber riesgos asociados

(48).

En el estudio se evidencio que el 26.9% de las cirugias presentaron
complicaciones postoperatorias, siendo la mas frecuente el edema corneal (52.9%). El
edema corneal es la complicacion posoperatoria mas frecuente, se presenta como una
hinchazén y acumulacion de liquido en la cornea, puede presentarse por el trauma cirugia,
aumento de la presion intraocular, dafio en el endotelio corneal y respuesta inflamatoria;
generalmente es una complicacion temporal y se resuelve por si sola con el tiempo y con
la administracion adecuada de medicamentos antiinflamatorios (49). Otros autores
encontraron hallazgos diferentes, asi tenemos, Tigreros (7) en Ecuador en el 2019
encontré endoftalmitis aséptica 22%, otros autores encontraron hallazgos similares, asi
tenemos, Prada (8) refirié edema corneal 22.9%. Aguado (10) en el 2013encontro 17.8%
de complicaciones y edema de cornea en el 19.6%, Pérez (11) en el 2020 en Lima reporto
48% de complicaciones y 43.1% de edema corneal, Tataje (12) en el 2019 en Lima reportd
20.6% para edema corneal y Linares en el 2020 en Arequipa sefialé 17.1% de edema

corneal.

Es importante tener en cuenta que cada paciente es unico y el riesgo de
complicaciones posoperatorias a la catara depende de una serie de factores, incluyendo la
edad del paciente, salud general y ocular del paciente, el estado del cristalino, la
experiencia del cirujano y la eleccion de la técnica quirdrgica adecuada. Antes de

someterse a la cirugia de catarata, es fundamental que el oftalmdlogo realice una
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evaluacion completa del paciente y brinde una recomendacién personalizada en funcion

de sus caracteristicas individuales.

La edad del paciente puede influir en las complicaciones posoperatorias de la
cirugia de catarata de varias formas. Con la edad, es méas probable que los pacientes
tengan otras condiciones médicas y comorbilidades, aumenta la prevalencia de otras
enfermedades oculares, el cristalino del ojo puede volverse mas denso y endurecido. Esto
puede hacer que la extraccion del nucleo de la catarata sea mas desafiante y aumente el
riesgo de dafio ocular durante la cirugia, el tiempo de recuperacion puede ser mas
prolongado y algunas complicaciones pueden tardar mas tiempo en resolverse y la

tolerancia a la anestesia y medicamentos (50).

En el estudio se evidencio que los pacientes con 60 afios a mas tuvieron 1.77 veces
mas riesgo de complicaciones en comparacion a los menores de 60 afios. En otras
investigaciones se sefialan cifras mayores, Esteffan (9) en el 2016 report6 un riesgo de 10

y Tataje (12) en el 2019 en Lima sefiald un riesgo de 2.1

Los estudios y la literatura médica no han demostrado consistentemente que el
sexo sea un factor determinante en las complicaciones posoperatorias de la cirugia de
catarata. Tanto hombres como mujeres pueden experimentar complicaciones similares o

diferentes en el postoperatorio.

En el estudio se encontr6 que el sexo no fue un factor asociado a complicaciones.
A diferencia de los hallazgos de este estudio, otros autores encontraron asociacién con el
sexo masculino, ellos son Esteffan (9) en el 2016 sefiald un riesgo de 3.2 y Tataje (12) en

el 2019 en Lima indicé un riesgo de 2.1.
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El grado de instruccion no esta relacionado directamente a las complicaciones,
pero pueden tener relacion con la comprension de las recomendaciones médicas. En el
estudio se encontrd que los pacientes sin ningln grado de instruccion tuvieron 2.19 veces
mas riesgo de presentar complicaciones, esto se deberia a que no siguieron

adecuadamente las indicaciones médicas posoperatorias.

La ocupacion de los pacientes no estd directamente relacionada a las
complicaciones, tal es asi que, en el estudio no se encontrg asociacion entre ocupacion y

complicaciones.

La presencia de comorbilidades en los pacientes incrementa el riesgo de
complicaciones. Asi tenemos que, la presencia de diabetes puede influir en las
complicaciones posoperatorias de la cirugia de catarata de varias maneras debido a sus
efectos en la salud ocular y sistémica. Las personas con diabetes pueden experimentar un
retraso en la cicatrizacién de heridas debido a la mala circulacién y a los niveles elevados
de azucar en la sangre. Tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones sistémicas,
tanto como locales. Tienen un mayor riesgo de desarrollar edema macular cistoide.
Tienen un mayor riesgo de desarrollar glaucoma. Pueden tener otras enfermedades

oculares asociadas, como la retinopatia diabética (51).

En el estudio se encontrd que los pacientes con diabetes tuvieron 1.87 veces mas
riesgo de complicaciones en comparacion a los que no tenian esta comorbilidad, al igual
que los resultados de este estudio otros autores reportaron asociacion de diabetes mellitus
con complicaciones, asi tenemos, Tataje (12) en el 2019 en Lima indic6 un riesgo de 2.3

y Gélvez en el 2016 en Lima encontré asociacion (p:0.01).
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Las cataratas hipermaduras son una forma avanzada de catarata en la que el
cristalino del ojo se vuelve completamente opaco. Esta condicién puede llevar a una serie
de cambios en el ojo y aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias en
comparacion con cataratas menos avanzadas. Las complicaciones se presentan por mayor
densidad del cristalino, debido a esto, es posible que se necesite una incision mas grande
que puede aumentar el riesgo de inflamacion y prolongar el tiempo de cicatrizacion,
mayor manipulacion intraocular para extraer el nlcleo opaco del cristalino, y mayor

riesgo de complicaciones intraoperatorias.

En el estudio se encontr6 que los pacientes con catarata hipermadura tuvieron 1.86
veces mas riesgo de presentar complicaciones en comparacién a otros tipos de catarata,

Galvez en el 2016 en Lima concuerda con estos resultados (p: 0.031).

La catarata subcapsular se forma debajo de la capsula posterior del cristalino. Las
complicaciones se presentan debido a que, durante la cirugia de catarata, la extraccion de
la catarata subcapsular puede requerir una mayor manipulacién cercana al endotelio, lo
que aumenta el riesgo de dafio en esta delicada capa y puede llevar a un edema corneal,
puede ser mas densa y adherente al tejido haciendo que la extraccion sea mas desafiante
y presentarse ruptura de la cépsula posterior del cristalino, pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria més pronunciada que afecte la cicatrizacién y aumentar el riesgo
de edema corneal, y dificultades en la colocacion de la lente intraocular debido a la

ubicacion cercana al endotelio corneal y la capsula posterior (52).

En el estudio se encontrd que los pacientes que tenian la forma subcapsular de la
catarata tuvieron 2.19 veces mas riesgo de complicaciones en comparacion a los que
tuvieron otras formas de catarata. A diferencia de estos resultados Galvez en el 2016 en

Lima encontré asociacion con la forma cortical (p:0.031)
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La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes mellitus, que
afecta los vasos sanguineos de la retina, las complicaciones posoperatorias pueden
deberse a que, los vasos sanguineos de la retina pueden volverse mas fragiles y propensos
ala filtracion de liquido o sangre y la manipulacién intraocular y los cambios en la presion
ocular pueden afectar los vasos sanguineos dafiados, lo que aumenta el riesgo de
hemorragia o0 edema en la retina; en casos avanzados de retinopatia diabética proliferativa
se forman nuevos vasos sanguineos anormales en la retina los cuales son fragiles y pueden
sangrar durante o después de la cirugia de catarata; puede existir edema macular que
puede persistir o empeorar después de la cirugia; existe mayor riesgo de infecciones
oculares debido a una respuesta inmunitaria comprometida y cambios en la barrera

hemato-retiniana (53).

En el estudio se encontrd que los pacientes con retinopatia diabética tuvieron 2.66
veces mas riesgo de complicaciones en comparacion a los que no tuvieron esta
comorbilidad. En el estudio de Rodriguez (54) en el 2021 en Cuba no se evalué la
asociacion, pero reportd que en pacientes con retinopatia diabética se presenté 18% de

complicaciones.

La eleccion de la técnica quirdrgica en la cirugia de catarata puede tener un
impacto significativo en las complicaciones posoperatorias. Existen diferentes técnicas
quirargicas disponibles para realizar la cirugia de catarata, y cada una tiene sus propias
ventajas y consideraciones en términos de complicaciones postoperatorias. En dltima
instancia, el oftalmodlogo evaluara cuidadosamente cada caso individual y seleccionara la
técnica quirdrgica mas adecuada para el paciente. Una evaluacion preoperatoria completa,

la eleccion adecuada de la técnica quirdrgica y un seguimiento postoperatorio apropiado
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son esenciales para minimizar el riesgo de complicaciones posoperatorias y asegurar una

recuperacion exitosa después de la cirugia de catarata (55).

En el estudio no se encontrd asociacion de la técnica quirdrgica con las

complicaciones posoperatorias.

La incision escleral en la cirugia de catarata es una técnica efectiva y ampliamente
utilizada pero puede presentar algunas complicaciones posoperatorias debido a que, la
incision escleral tiende a ser mas grande que las incisiones corneales lo que puede resultar
en una mayor pérdida de liquido intraocular y aumentar el riesgo de inflamacion y edema
posoperatorio, se requiere una mayor manipulacién intraocular para acceder al cristalino
y extraer la catarata lo que puede aumentar el riesgo de dafio a otras estructuras oculares,
como el endotelio corneal o la capsula posterior del cristalino; puede inducir un mayor
astigmatismo posoperatorio lo que puede afectar la calidad de la vision, el tiempo de
recuperacion después de la cirugia puede ser mas prolongada en comparacién con otras

técnicas (56).

En el estudio se encontré que los pacientes intervenidos con incision escleral
tuvieron 2.26 veces mas riesgo de presentar complicaciones en comparacion a los fueron
sometidos a otro tipo de incision. En el estudio de Tataje (12) en el 2019 en Lima no
menciona el tipo de incisidn, pero sefiala que la incision inadecuada tenia un riesgo de

4.4.

Las complicaciones intraoperatorias en la cirugia de catarata pueden aumentar el
riesgo de complicaciones posoperatorias debido al dafio tisular que puede desencadenar
una respuesta inflamatoria mas pronunciada y prolongada lo que incrementa el riesgo de

edema corneal y el incremento de la presion intraocular, la alteracién de la anatomia
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ocular normal y afectacion al equilibrio de las estructuras intraoculares lo que tiene
impacto en la cicatrizacion, la mayor inflamacién posoperatoria en el 0jo, lo que puede
contribuir al desarrollo de complicaciones como el edema macular cistoide, el glaucoma

secundario o la formacion de opacidades en la capsula posterior (11).

En el estudio no se encontrd asociacion de las complicaciones intraopertorias con
las complicaciones posoperatorias. A diferencia de los resultados de este estudio Tataje
(12) en el 2019 en Lima encontrd que la ruptura capsular posterior tuvo un riesgo de 2.4

para presentar complicaciones.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se han identificado factores demograficos asociados a complicaciones en
la cirugia de catarata, entre los cuales se incluyen la edad de 60 afios 0 mas

y la falta de educacién formal.

SEGUNDA: Ademas de los factores demograficos, se han observado factores clinicos
que también estan relacionados con complicaciones en la cirugia de
catarata, tales como la presencia de diabetes mellitus como comorbilidad,
el tipo de catarata hipermadura, la forma subcapsular de la catarata y la

coexistencia de retinopatia diabética como patologia ocular concomitante.

TERCERA: En cuanto a los aspectos quirurgicos, se ha identificado que el tipo de

incisién escleral estd asociado a complicaciones en la cirugia de catarata.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Es importante enfocar la atencién y la prevencion de complicaciones en
pacientes mayores de 60 afios y sin ningn grado de instruccion que se
someterdn a cirugia de catarata. Se deben realizar evaluaciones
preoperatorias mas detalladas y tomar precauciones adicionales para

minimizar los riesgos en estos grupos.

SEGUNDA: Para pacientes con diabetes mellitus como comorbilidad, se debe llevar a
cabo un control glucémico adecuado antes de la cirugia de catarata para
minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias. El tipo de catarata
hipermadura y la forma subcapsular de la catarata deben ser considerados
al programar la cirugia. Los oftalmdlogos deben estar alerta a las posibles
complicaciones asociadas con estos tipos de cataratas y ajustar su enfoque
quirurgico. La presencia de retinopatia diabética como patologia ocular
concomitante debe ser cuidadosamente evaluada antes de la cirugia de
catarata. En estos casos, se recomienda una evaluacion oftalmoldgica mas
completa y una colaboracion interdisciplinaria con especialistas en retina

para garantizar el mejor resultado posible.

TERCERA: La eleccion del tipo de incision escleral debe basarse en la experiencia y
habilidad del cirujano, asi como en la evaluacion del paciente y sus
factores de riesgo individuales. Se debe considerar cuidadosamente el tipo
de incision méas adecuado para cada caso y se pueden utilizar técnicas
avanzadas de cirugia de catarata para minimizar el riesgo de

complicaciones.
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CUARTA: Fomentar la investigacion continua en este campo para seguir mejorando las

practicas quirdrgicas y la atencion de los pacientes con catarata.

96

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  Mijenes O, Martinez S, Aguilar V, Rodriguez Y, Santos S, Sanjurjo J. Factores de
riesgo ocular y experiencia del cirujano en las complicaciones de la cirugia de
catarata. Revista Cubana de Oftalmologia [Internet]. 2014 [citado 2022 Nov 26];
27(2): 203-211. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=57080

2. Organizacion Mundial de la Salud. Ceguera y discapacidad visual [Internet].
2018. [citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-

impairment.

3. Diaz J, Anaya D, Toro L, Neira M, Osorio M. Resultados y Complicaciones de
Cirargia de Catarata por Facoemulsificacion. The Pan-American Journal of
Ophthalmology [Internet]. 2018 [citado 2022 Nov 26]; 17(3): 67-73. Disponible
en: https://sci-hub.se/tree/3d/f7/3df733571bf88e29d16da77e8651a9ef.pdf

4.  Ministerio de Salud. Plan de la estrategia sanitaria nacional de salud ocular y
prevencion de la ceguera: 2014 - 2020. [Internet]. 2014 [citado 2022 Nov 26].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3382.pdf

5.  Chakrabarti A, Nazm N. Posterior capsular rent: Prevention and management.
Indian Journal Ophthalmology [Internet]. 2017 [citado 2022 Nov 26]; 65: 1359-
1369. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29208816/

6. Esteves J, Cabrera K. Complicaciones quirlrgicas de catarata en pacientes
diabéticos. Tesis de doctorado. Santo Domingo: Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia [Internet]. 2021 [citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicacio
nes%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%
C3%A09ticos-
%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karl
a%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y

97

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=57080
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
https://sci-hub.se/tree/3d/f7/3df733571bf88e29d16da77e8651a9ef.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3382.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29208816/
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicaciones%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%C3%A9ticos-%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karla%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicaciones%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%C3%A9ticos-%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karla%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicaciones%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%C3%A9ticos-%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karla%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicaciones%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%C3%A9ticos-%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karla%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3557/Complicaciones%20quir%C3%BArgicas%20de%20catarata%20en%20pacientes%20diab%C3%A9ticos-%20Jhennifer%20Mar%C3%ADa%20Estevez%20Ure%C3%B1a%20y%20Karla%20Patricia%20Cabrera%20Guerrero.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

7. Tigreros J. Complicaciones en pacientes intervenidos quirargicamente en el
servicio de oftalmologia en la Fundacion del Honorable Cuerpo de Damas
Consulares Sur, en la ciudad de Guayaquil. Tesis de pregrado. Guayaquil:
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil [Internet]. 2019 [citado 2022 Nov
26]. Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12575/1/T-
UCSG-PRE-MED-ENF-532.pdf

8. Prada A. Determinacion de los factores asociados a la pérdida de células
endoteliales en cirugia de facoemulsificacion de catarata microincisional coaxial
en la fundacién oftalmoldgica de Santander. Tesis de especialidad. Bucaramanga:
Universidad Auténoma de Bucaramanga [Internet]. 2017 [citado 2022 Nov 26].
Disponible en:
https://repository.unab.edu.co/bitstream/handle/20.500.12749/1784/2017 _Tesis_
Angelica_Maria_Prada_Rocha.pdf?sequence=1&isAllowed=y

9.  Esteffan K. Factores Asociados a Desprendimiento de Retina Posterior a Cirugia
de Catarata: Implicancias en Salud Publica. Tesis de maestria. Chile: Universidad
de Chile [Internet]. 2016 [citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180920/Tesis_Karim%20Stef
fan.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10.  Aguado M. Incidencia de complicaciones transoperatorias y postoperatorias y sus
factores asociados, en cirugia de cataratas por técnica de facoemulsificacion en la
UMEN N° 14 Lic. Adolfo Ruiz Cortines, realizada por médicos residentes del
tercer afio de oftalmologia. Tesis de especialidad. Veracruz: Universidad
veracruzana [Internet]. 2013 [citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/41625/AguadoArteagaMario.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.  Pérez R, Vasquez M. Resultados y complicaciones postquirurgicas de cirugia de
catarata por incision minima en un hospital de Lima, Perd. Tesis de pregrado.
Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia [Internet]. 2020 [citado 2022 Nov
26]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7850/Resultados_
PerezSalvador_Renzo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

98

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12575/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-532.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12575/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-532.pdf
https://repository.unab.edu.co/bitstream/handle/20.500.12749/1784/2017_Tesis_Angelica_Maria_Prada_Rocha.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unab.edu.co/bitstream/handle/20.500.12749/1784/2017_Tesis_Angelica_Maria_Prada_Rocha.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180920/Tesis_Karim%20Steffan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180920/Tesis_Karim%20Steffan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/41625/AguadoArteagaMario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/41625/AguadoArteagaMario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7850/Resultados_PerezSalvador_Renzo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7850/Resultados_PerezSalvador_Renzo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

12.  Tataje K. Factores asociados a complicaciones por cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en pacientes operados por catarata bilateral en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.
Tesis de pregrado. Lima: Universidad Privada san Juan Bautista [Internet]. 20109.
[citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/3062/TATAJE%20NAVA
RRO%20KATHERYN%20YULY SSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13.  Galvez T. Factores asociados a rotura de capsula posterior en pacientes sometidos
a cirugia de extraccion extracapsular de catarata. Tesis de maestria. Trujillo:
Universidad Privada Antenor Orrego [Internet]. 2016 [citado 2022 Nov 26].
Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2766/1/REP_MAEST.M
EDE_TOM%C3%81S.G%C3%81LVEZ FACTORES.ASOCIADOS.ROTURA
.C%C3%81PSULA.POSTERIOR.PACIENTES.SOMETIDOS.CIRUG%C3%8
DA.EXTRACCI%C3%93N.EXTRACAPSULAR.CATARATA pdf

14.  Oros R. Factores asociados a complicaciones en la cirugia de catarata en pacientes
con sindrome de pseudoexfoliacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2007 - 2009. Tesis de especialidad. Lima: Universidad nacional Mayor
de San Marcos [Internet]. 2011 [citado 2022 Nov 26]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/14861/Oros_cr-
Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15.  Linares G. Complicaciones quirurgicas de la cirugia de catarata, con la técnica de
Mini-Nuc, en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado
de Arequipa periodo de octubre 2016 a setiembre 2019. Tesis de pregrado.
Arequipa: Universidad Catolica Santa Maria [Internet]. 2020 [citado 2022 Nov
26]. Disponible en:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10004/70.2531.M.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

16. Lee C, Afshari N. El estado mundial de la ceguera por cataratas. Current opinion
in ophthalmology [Internet]. 2017 [citado 2023 Jul 19]; 28(1):98-103. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27820750/

99

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis


http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/3062/TATAJE%20NAVARRO%20KATHERYN%20YULYSSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/3062/TATAJE%20NAVARRO%20KATHERYN%20YULYSSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2766/1/REP_MAEST.MEDE_TOM%C3%81S.G%C3%81LVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.ROTURA.C%C3%81PSULA.POSTERIOR.PACIENTES.SOMETIDOS.CIRUG%C3%8DA.EXTRACCI%C3%93N.EXTRACAPSULAR.CATARATA.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2766/1/REP_MAEST.MEDE_TOM%C3%81S.G%C3%81LVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.ROTURA.C%C3%81PSULA.POSTERIOR.PACIENTES.SOMETIDOS.CIRUG%C3%8DA.EXTRACCI%C3%93N.EXTRACAPSULAR.CATARATA.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2766/1/REP_MAEST.MEDE_TOM%C3%81S.G%C3%81LVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.ROTURA.C%C3%81PSULA.POSTERIOR.PACIENTES.SOMETIDOS.CIRUG%C3%8DA.EXTRACCI%C3%93N.EXTRACAPSULAR.CATARATA.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2766/1/REP_MAEST.MEDE_TOM%C3%81S.G%C3%81LVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.ROTURA.C%C3%81PSULA.POSTERIOR.PACIENTES.SOMETIDOS.CIRUG%C3%8DA.EXTRACCI%C3%93N.EXTRACAPSULAR.CATARATA.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/14861/Oros_cr-Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/14861/Oros_cr-Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10004/70.2531.M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10004/70.2531.M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27820750/

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

17.  Zheng J, Orsini N, Ejdervik B, Wolk A. Actividad fisica a largo plazo y riesgo de
catarata relacionada con la edad: un estudio prospectivo basado en la poblacién
de cohortes masculinas y femeninas. Ophthalmology [Internet]. 2015 [citado 2023
Jul 19]; 122(2):274-280. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25270274/

18.  C, LiuJ, VilaPM, Simon L, Doering M, Lieu J. Los corticosteroides intranasales
no conducen a cambios oculares: una revision sistematica y metandlisis.
Laryngoscope [Internet]. 2019 [citado 2023 Jul 19]; 129(1):6-12. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320292/

19.  Kempen J, Sugar E, Varma R, Dunn J, Heinemann M, Jabs D, et al. Riesgo de
Catarata en Sujetos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Libres de
Infecciones Oportunistas Oculares. Ophthalmology [Internet]. 2014 [citado 2023
Jul 19]; 121(12):2317-2324. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4252252/

20.  Tseng V, Yu F, Lum F. Risk of fractures following cataract surgery in Medicare
beneficiaries. JAMA [Internet]. 2012; 308(5):493-501. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1273017

21.  Schlenker M, Thiruchelvam D, Redelmeier D. Asociacion de Cirugia de Cataratas
con Accidentes de Transito. JAMA Ophthalmol [Internet]. 2018 [citado 2023 Jul
19]; 136(9):998-1007. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6142973/

22.  Huynh N, Nicholson B, Agrén E, Clemons T, Bressler S, Rosenfeld P, et al.
Agudeza visual después de la cirugia de cataratas en pacientes con degeneracion
macular relacionada con la edad: estudio de enfermedad ocular relacionada con la
edad 2 informe nimero 5. Ophthalmology [Internet]. 2014 [citado 2023 Jul 19];
121(6):1229-1236. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4047168/

23.  Saraf S, Ryu C. Ober M. Los efectos de la cirugia de cataratas en pacientes con
degeneracion macular himeda. Am J Ophthalmol [Internet]. 2015[citado 2023 Jul
19]; 160(3):487-492. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26095263/
100

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25270274/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320292/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4252252/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1273017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6142973/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4047168/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26095263/

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

24.  Concepcion A. La Técnica de Mininuc y su incidencia en la disminucién de las
complicaciones intra-operatorias en cirugia de catarata. Tesis de especialidad.
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos [Internet]. 2010 [citado 2023
Jul 19]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/12981/Concepci
on_Alvarado_Erico_Yvan_2010.pdf?sequence=1#:~:text=incidencia%20de%20
complicaciones.-
,1.1.1.,una%20din%C3%Almica%?20apropiada%20de%20fluidos.

25.  Almasri A, Stebnev V. Analisis de los resultados visuales y funcionales tras la
implantacién de LIO téricas mediante marcador VERION™ manual y digital.
Rev. mex. oftalmol [Internet]. 2022 [citado 2023 Jul 18]; 96(2):64-70. Disponible
en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2604-
12272022000200064&Ing=es.

26. Diaz M, Imbert E, Armas M, Enamorado M. Capsulotomia posterior en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto", Guantanamo 2015-2019. Rdo.
inf. centavo. [Internet]. 2021 [citado el 2023 Jul 18]; 100(5): e3468. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
99332021000500011&Ing=es.

27.  Pinto R, Silva J, Nery R, Vannucci T, Taranta L. Preoperative Nd:YAG laser
anterior capsulotomy in white intumescent cataracts: report of 11 cases. Arg. Bras.
Oftalmol [Internet]. 2009 [citado 2023 Jul 19]; 72(1):113-115. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/abo/a/vKwHRDt7tFcq6gBNcPkbNQn/?format=pdf&Ilan

g=en

28.  Silva T, Gonzélez M, Gonzélez Y, Suarez O, Duperet D. Trabeculectomia en
pacientes con glaucoma avanzado de Santiago de Cuba. Rdo. inf. centavo.
[Internet]. 2021 [citado 2023 Jul 19]; 100(2): e3354. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
99332021000200007&Ing=es.

101

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/12981/Concepcion_Alvarado_Erico_Yvan_2010.pdf?sequence=1#:~:text=incidencia%20de%20complicaciones.-,1.1.1.,una%20din%C3%A1mica%20apropiada%20de%20fluidos
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/12981/Concepcion_Alvarado_Erico_Yvan_2010.pdf?sequence=1#:~:text=incidencia%20de%20complicaciones.-,1.1.1.,una%20din%C3%A1mica%20apropiada%20de%20fluidos
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/12981/Concepcion_Alvarado_Erico_Yvan_2010.pdf?sequence=1#:~:text=incidencia%20de%20complicaciones.-,1.1.1.,una%20din%C3%A1mica%20apropiada%20de%20fluidos
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/12981/Concepcion_Alvarado_Erico_Yvan_2010.pdf?sequence=1#:~:text=incidencia%20de%20complicaciones.-,1.1.1.,una%20din%C3%A1mica%20apropiada%20de%20fluidos
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2604-12272022000200064&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2604-12272022000200064&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332021000500011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332021000500011&lng=es
https://www.scielo.br/j/abo/a/vKwHRDt7tFcq6gBNcPkbNQn/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/abo/a/vKwHRDt7tFcq6gBNcPkbNQn/?format=pdf&lang=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332021000200007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332021000200007&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

29.  Hernandez Y, Hormigd I, Rodriguez B, Falcon S, Sanchez L. Fijacién de lentes
intraoculares a esclera sin suturas. Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2021 [citado
2023 Jul 18]; 34(2):e1070. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762021000200016&Ing=es.

30.  Hong A, Sheybani A. Manejo intraoperatorio de la ruptura capsular posterior.
Curr Opin Ophthalmol [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 19]; 26(1):16-21.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25390858/

31.  Santacruz I, Cibils D. Rotura de capsula posterior en cirugia de catarata:
frecuencia, manejo y resultado visual. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud
[Internet]. 2011 [citado 2023 Jul 19]; 9(1):43-48. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-
95282011000100006&Ing=en.

32.  Gutiérrez M, Ramos Y, Rodriguez B, Hormigd |, Montero E, Barroso R. Ruptura
de la capsula posterior en la cirugia del cristalino. Revista Cubana de Oftalmologia
[Internet]. 2018 [citado 2023 Jul 18]; 32(1). Disponible en:
https://revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article/view/702/html_384

33.  Sigler A, Verona L, Ofioz Y. Aplicacion de retractores iridianos en la cirugia de
catarata Application of iris retractors in cataract surgery. Revista médica
electronica de Ciego de Avila [Internet]. 2020 [citado 2023 Jul 19]; 26(2):e1673.
Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2020/mdc202m.pdf

34.  Papa M, Cruz J, Lopez C, Silva G. Resultados de cirugia combinada, mSICS y
ciclodidlisis, en pacientes con glaucoma y catarata. Experiencia, eficacia y
seguridad. Rev. mex. oftalmol [Internet]. 2021 [citado 2023 Jul 18]; 95(5):179-
187. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52604-
12272021000500179&Ing=es.

35. Diaz A, Vicente M, Tarrago M, Pascual J, Almela M. Desprendimiento de la

membrana de Descemet como complicacion intraquirdrgica de la cirugia de la

102

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762021000200016&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762021000200016&lng=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25390858/
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-95282011000100006&lng=en
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-95282011000100006&lng=en
https://revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article/view/702/html_384
https://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2020/mdc202m.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2604-12272021000500179&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2604-12272021000500179&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

catarata. Revista Mexicana de Oftalmologia [Internet]. 2014 [citado 2023 Jul 19];
88(4):186-188. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
mexicana-oftalmologia-321-articulo-desprendimiento-membrana-descemet-
como-complicacion-S018745191400047X

36.  Montero E, Cuan Y, Céardenas T, Pérez E, Hormigé |, Rodriguez B. Iridodialisis
y catarata como resultado de un trauma ocular. Rev Cubana Oftalmol [Internet].
2019 [citado 2023 Jul 18]; 32(2):e701. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762019000200013&Ing=es.

37.  Hugod M, Storr A, Norregaard J, Nicolini J, Boye A, Thulesen J. Cambios en las
células del endotelio corneal asociados con la cirugia de cataratas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Cornea [Internet]. 2011 [citado 2023 Jul 19]; 30(7):749-
753. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21317781/

38.  Llerena J, Guerra R, Pérez D, Rua R. Manejo del traumatismo ocular a globo
abierto. Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2012 [citado 2023 Jul 19]; 25(Suppl 2):
536-544. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762012000400006&Ing=es.

39.  Seoane M, Triana I, Copello M, Herndndez R, Molina C. Caracterizacion clinico-
epidemiolégica de pacientes operados de catarata por técnica de blumenthal. Rev
haban cienc méd [Internet]. 2010 [citado 2023 Jul 19]; 9(3):373-363. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2010000300011&Ing=es.

40.  Esteriz N, Taboada A, Aponte M, Esteriz Y. Auriculoterapia en pacientes con
queratitis punteada superficial. MEDISAN [Internet]. 2020 Jun [citado 2023 Jul
19]; 24(3): 396-405. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192020000300396&Ing=es.

103

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-desprendimiento-membrana-descemet-como-complicacion-S018745191400047X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-desprendimiento-membrana-descemet-como-complicacion-S018745191400047X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-desprendimiento-membrana-descemet-como-complicacion-S018745191400047X
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762019000200013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762019000200013&lng=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21317781/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000400006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000400006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000300011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000300011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300396&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300396&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Vico E, Benitez J, Cuifia R, Martinez J, Garcia J. Dexametasona al 0,1% versus
Rimexolona al 1%: Estudio comparativo en el postoperatorio de la cirugia de
cataratas. Arch Soc Esp Oftalmol [Internet]. 2009 Jun [citado 2023 Jul 19];
84(6):299-304. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
66912009000600005&Ing=es.

Rodriguez B, Pérez E, Duque A, Ramos Y, Veitia Z. Pseudoexfoliacion y catarata.
Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2014 [citado 2023 Jul 19]; 27(2):253-263.
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762014000200010&Ing=es.

Passos A, Borges D. Iris atrophy after aesthetic treatment with intense pulsed
light. Rev Bras Oftalmol [Internet]. 2012 [citado 2023 Jul 19]; 71(3):191-193.

Disponible en:

https://www.scielo.br/j/rbof/al XNKGp5PsMjCKh8zdgmpjBxQ/?lang=pt&forma
t=pdf

Rodriguez B, Céardenas T, Sanchez L, Méndez A, Montero E, Llanes R. Sindrome
iridocorneoendotelial: variedad Chandler. Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2017
[citado 2023 Jul 19]; 30(3):1-7. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762017000300013&Ing=es.

Chavez |, Gonzéalez M, Aguilar M, Cardoso E. Intravitrea de triamcinolona en
pacientes con rubeosis del iris: presentacion de un caso. AMC [Internet]. 2012
[citado 2023 Jul 19]; 16(6):1744-1751. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552012000600010&Ing=es.

Ramos Y, Guerra R. Afecciones traumaticas del cristalino y de la lente intraocular.
Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2012 [citado 2023 Jul 19]; 25(Suppl 2):526-535.

Disponible en:

104

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-66912009000600005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-66912009000600005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762014000200010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762014000200010&lng=es
https://www.scielo.br/j/rbof/a/XNKGp5PsMjCKh8zdgmpjBxQ/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbof/a/XNKGp5PsMjCKh8zdgmpjBxQ/?lang=pt&format=pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762017000300013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762017000300013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000600010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000600010&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

47.

48.

49.

50.

51.

52.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762012000400005&Ing=es.

Ricardo F, Cruz A, Ricardo S, Carballo B, Guio M. Andlisis de incidentes y
eventos adversos en la cirugia de catarata. ccm [Internet]. 2020 [citado 2023 Ago
06]; 24(2):543-559. Disponible en: Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812020000200543&Ing=es

Welch G, Cruz M, Escalona M, Fundora V. Facoemulsificacion en la cirugia de
catarata. Rev Cub Med Mil [Internet]. 2017 [citado 2023 Ago 06]; 46(3):244-255.
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572017000300005&Ing=es.

Martos F, Gutiérrez A, Echevarria A. Complicaciones postoperatorias y
resultados clinicos en pacientes operados por cancer toracico y gastrointestinal:
Estudio de cohorte prospectivo. Rev. bras. ter. Intensiva [Internet]. 2016 [citado
2023 Ago 06]; 28(1). Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/lkNchhWSNdSV9wvtNwZpsyJn/#

Céardenas T, Hernandez I, Comprés I, Perera E. Parametros endoteliares y edema
corneal poscirugia de catarata en pacientes con cornea guttata. Rev Cubana
Oftalmol [Internet]. 2020 [citado 2023 Ago 06]; 33(2):e739. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762020000200003&Ing=es.

Bernal N, Arias A, Hormigé |, Rosell6 A. Actividades de la vida diaria y calidad
de vida en adultos mayores operados de catarata. Revista Mexicana de
Oftalmologia [Internet]. 2015 [citado 2023 Ago 06]; 89(3):141-149. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-
articulo-actividades-vida-diaria-calidad-vida-S0187451914001048

Hormigo |, Ledn P, Galindo K, Rodriguez B, Gutiérrez M. Cirugia de catarata
senil en diabéticos tipo 2. Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2020 [citado 2023 Ago
06]; 33(3):e901. Disponible en:

105

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000400005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000400005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000200543&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000200543&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572017000300005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572017000300005&lng=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/kNchhWSNdSV9wvtNwZpsyJn/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000200003&lng=es
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-actividades-vida-diaria-calidad-vida-S0187451914001048
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-actividades-vida-diaria-calidad-vida-S0187451914001048

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

53.

54,

55.

56.

57.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762020000300003&Ing=es.

Gustavo J, Paliz C, Robles D. La catarata como dolencia oftalmologica progresiva
0 degenerativa. Universidad, Ciencia y Tecnologia [Internet]. 2022 [citado 2023
Ago 06]; 26(115):135-145. Disponible en:
file://IC:/Users/LENOVO/Downloads/627-article-1875-1-10-20220728.pdf

Céceres J, Cafiote R, Montes J, Pacheco K, Quiroz D, Lujan V, et al. Diagnostico
y tratamiento de la retinopatia diabética y edema macular diabético: guia de
préctica clinica del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud). An. Fac. med.
[Internet]. 2020 [citado 2023 Ago 06]; 81(1):113-122. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832020000100113&Ing=es.

Rodriguez Y, Fouces Y, Ruiz M, Irarragorri C, Cardenas T, Hormigo I.
Caracterizacion de la cirugia de catarata en pacientes con retinopatia diabética.
Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 2012 [citado 2023 Ago 09]; 25(1):94-103.
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762012000100012&Ing=es.

Millan M. El reto de reemplazar el cristalino. Rev. acad. colomb. cienc. exact. fis.
nat. [Internet]. 2021 [citado 2023 Ago 06]; 45(177):1022-1038. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
39082021000401022&Ing=en.

Machin J, Fernandez T, Chang J, Pineda G, Pérez D, Escalona Y. La Minima
Incision en la cirugia de catarata pediatrica. ccm [Internet]. 2018 [citado 2023 Ago
06]; 22(4):618-633. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812018000400008&Ing=es.

106

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000300003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000300003&lng=es
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/627-article-1875-1-10-20220728.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832020000100113&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832020000100113&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762012000100012&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-39082021000401022&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-39082021000401022&lng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812018000400008&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812018000400008&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXOS

ANEXO 1 : Ficha de recoleccién de datos

Factores asociados a complicaciones en cirugia de catarata en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022

COMPLICACION:

si ()
No ()

l. FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: .......... Afos
2. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Ninguno
Primaria
Secundaria
Suprior
4. Ocupacion:
Agricultor
Carpintero
Chofer
Comerciante
Construccion civil
Empleado
Jubilado
Su casa
Otra: ...

=

AN TN N N
N N N N

—~ o~
AN AN~
~
N e N N N

1. FACTORES CLINICOS

5. Comorbilidad:
Ninguna ()
Diabetes mellitus ( )
Hipertension arterial ( )
Otra: .o
6. Tipo de catarata:
Evolutiva ()
Madura ( )
Hipermadura ( )
Otra: .o

7. Forma de catarata:
Nuclear ( )
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Cortical ()

Subcapsular ()

Otra: oo

8. Patologia ocular concomitante:

Ninguna )
Retinopatia )
Glaucoma )
Leucoma )
Terigion )
Otra: .o

~ o~ N AN~

I11.  FACTORES QUIRURGICOS
9. Tratamiento quirdrgico:

MININUC ( )

LIO ()

CP ()

CA ()

Iridectomia ( )

Trabeculectomia ( )

Ofra: oo
10. Tipo de incision:

Corneal ( )

Escleral ()

0] 1 2

IV. COMPLICACIONES

11. Intraoperatorias:
Ninguna
Ruptura capsular
Perdida de vitreo
Desprendimiento Descemet
Iridodialisis
Prolapso de iris
Otra: oo,
12. Posoperatorias:
Ninguna
Edema corneal
Hemorragia subconjuntival
Queratitis
Tyndall
Resto capsular
Hifema
Ot oo

NN A~
N —

NN A
— e N e
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ANEXO 2 : Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Sr. Dr.

Por medio de la presente me dirijo a Ud para solicitar su participacion como experto para la
validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto de tesis “FACTORES ASOCIADOS
A COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE CATARATA EN EL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA DEL 2021 AL 2022”, presentado a la Facultad de
Medicina de la UNA Puno para optar ¢l titulo de Médico Cirujano. Para tal efecto le hago llegar
¢l proyecto y el formato para que pueda dar su apreciacion para cada item de la ficha de
recoleccion de datos. Sirvasce identificar cada item y marque con un aspa la casilla que crea
pertinente y ademas puede brindar alguna otra apreciacion.

EVALUADOR: Fchio ORTECA. DENGD

PROFESION: ........... MeDIch, O TALMLIGD. o
ESPECIALIDAD: .........| OFTOLMALAGIA oo
LUGAR DE TRABAJO: .............. LD
CAROD: vvviciiviosid MENCO. OTTRLLALLOGD. ...
ITEM [ CRITERIOS A EVALUAR
Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo Observaciones
enla interna ala adecuado | que (Indicar
redaccion respuesta pretende modificaciones)
SI [NO[SI [NO [SI [NO|SI |[NO|[SI |NO '
i1 b b <) ~ @ v
2 > - b 0 Yo
(3 - ~ - ) >
| 4 > ~0 » ol ~
5 -0 » +* ~L 0
6 2 - N | ¥ ¥
7 -+ 0 = | ¥ ¥
8 g r NG - £
9 < ¥ - e ~
10 o =3 e | o v
: VALIDEZ
APLICABLE | =] NO APLICABLE
APLICABLE LEVANTANDO OBSERVACIONES

Arequipa, 06 de enero de 2023

o
i —<f_— e L) _ £
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Sr. Dr.

Por medio de la presente me dirijo a Ud para solicitar su participacion como experto para la
validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto de tesis “FACTORES ASOCIADOS
A COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE CATARATA EN EL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA DEL 2021 AL 20227, presentado a la Facultad de
Medicina de la UNA Puno para optar el titulo de Médico Cirujano. Para tal efecto le hago llegar
el proyecto y el formato para que pueda dar su apreciacion para cada item de la ficha de
recoleccion de datos. Sirvase identificar cada item y marque con un aspa la casilla que crea

PROFESION: ... e e

ESPECIALIDAD: ..... OF TALHE (o A

LUGAR DE TRABAJO: HosP. Pesionat  Nororwo  Deteado

CARGO: MEDILE ASISTENTE

ITEM CRITERIOS A EVALUAR
Claridad Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo Observaciones
cn la interna ala adecuado | que (Indicar
redaccion | . L respuesta pretende | modificaciones)
‘ SI_[NO St _[NO Sl _[NO[SI [NO|SI [NO
1 X | | v X v
2 \:,' ‘ .‘{ [ of { | N
| 3 ;S | r K } x "4 e
| 4 i - | X EN Y o
5 N ol o ¥ /
6 L v X % |
17 4 | ¥ 4 {
8 / e R e
9 g1 ¥ « ¥
10 ~L B W y W
| VALIDEZ
[ APLICABLE X ] NO APLICABLE
APLICABLE LEVANTANDO OBSERVACIONES

Arequipa, 06 de enero de 2023

g + ,“..__.,.‘_
/N -argen Pacheco Ponce
/;\_ ALY OFTALMOLOGA
[ CWMP 51263 ANE 2386
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Sr. Dr,

Por medio de la presente me dirijo a Ud para solicitar su participacion como experto para la
validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto de tesis “FACTORES ASOCIADOS
A COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE CATARATA EN EL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA DEL 2021 AL 20227, presentado a la Facultad de
Medicina de la UNA Puno para optar el titulo de Médico Cirujano. Para tal efecto le hago llegar
¢l proyecto y ¢l formato para que pueda dar su apreciacion para cada item de la ficha de
recoleccion de datos. Sirvase identificar cada item y marque con un aspa la casilla que crea
pertinente y ademds puede brindar alguna otra apreciacion

EVALUADOR: . Ry Wocm  Bucrived

. s e
PROFESION: ..../ToR1CO- OVIPOLA 0406 O

ESPECIALIDAD: . QFALAOLOG 1Y) oo

LUGAR DE TRABAJO: /@Z]/ /%:'NOIUO 3’(6 ’930

CARGO: f.’é’(’)’((_,’- - AJrS TEATE

ITEM CRITERIOS A EVALUAR =
Claridad Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo Observaciones
enla interna | ala adecuado que (Indicar
redaccion | | | respuesta | | pretende | modificaciones) |
St NO | S NO ; Sl NO | SI NO | SI NO |

I X x [ | A X =

2 ¥ X 1l X X

3 A ¥ 1 P o

4 Y " | & A A

5 A A | « o “

6 X 4 o & et

7 % ¥ | & o

8 ¥ ¥ | 2 o .4 4

9 ” o | & o 4

10 v Y [w 4 4 S i
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE LEVANTANDO OBSERVACIONES 1 )
Arequipa, 06 dc enero dc 2023
i_/() ‘gf"’ ..... =
Thott " opaimkleE
wwﬂnﬂ“
Firma y sc?'
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ANEXO 3 : Autorizaciones para realizar el estudio

Resy)
"'ss?f

Gobemo Beglonal de Arequipd Wospital Regional "Honerlo Delgado

Perii Arequips

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

Arequipa, 29 de mayo del 2023

oFicio Ne 6 362023-GRA/GRS/ GR-HRHD/DG-OCDI

Sefor
FREDY HUANCA LARICO
Ex Interno de Medicina UNA — PUNO
DNI. 73764586 — Ce, 318402534
PRESENTE.-
ASUNTO : Trabajo de Iinvestigacion
REFERENCIA: Expediente: N 3561326
Oficio N* 1824-2023-GRA/GRS/GR-OERRHH-CCO
Oficio N* 398-2023-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DC

£s grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y hacer de su conocimiento en relacion
a los documentos de la referencia, que cuenta con la Autorizacion de [a Gerencia Regional de
Salud v el documento del Departamento de Cirugia - Servicio de Oftaimologia en el gue da
opinion favorable para realizar el Trabajo de Investigacion titulado: "FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE CATARATA EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO", debendo cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital
Regional Honoro Delgado

Asimismo a solicitud de |3 Gerencia Regional de Salud, al término de su proyecto debe
entregar a dicha Institucion un ejemplar empastado de la investigacidn, asi como en medio
magnético (CD) un (01) ejemplar del informe final del trabajo de investigacién a la Oficina de
Capacitacién, Docencia e Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

I/
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ANEXO 4: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Universidad Nacional V'\- ‘Vicerrectorado - Repositoria

del Altiplano Punc de Investigacion Institucional
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo FREDY  HUANCA  LRARICO
identificado con DNI__ 737645 B¢ en mi condicién de egresado de:

# Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O] Programa de Maestria o Doctorado

HedlhNA  HUHANA

informo que he elaborado ¢l/la ) Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada;
“  FACTOoRES AsOCpDOS A cOmpuicAciones &N CIRZUGIA D&

LATARATA €N gL WOSPITAL  oNORIO  pel 6ADO eCp/No2A
0& ANERUIPA  DeL 2021 AL 20272

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otre documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
invelucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igua! forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 4.0 de_ O<TUBRE del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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Universidad Nacional Vicerrectarado e._., Repositorio
del Altiplano Puno i de Investigacién Institucional
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo FReDY  HUANCA  grico
identificado con DNI_ 33645 8 6 en mi condicién de egresado de:

# Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [1 Programa de Maestria o Doctorade

informo que he elaborado el/la 3 Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

“  FACTORES ASOudpoS A (OMPLICA CONES €N cinuela D&

 (ATARATA TN gL HOSPITAL HONDRIO  DELGADD EsP oA
DE Ane@vIPA  peL 2021 2l 2022 . ”

para la obtencion de OGradoe, (8 Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, (nico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general {en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente teda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiende crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/creativecommons.ore/licenses/by-ne-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno 40 de  QCtTI0RRE del 2023

r—*ﬂfMA (obligatoria) Huella
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