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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de los resultados de la técnica
quirdargica de Facochop, durante la facoemulsificacion en pacientes afectados de
catarata en el centro oftalmolégico de Bayamo, septiembre - noviembre de 2013,
con el objetivo de describir sus resultados. Conforman la muestra (43 0jos),
intervenidos por el mismo cirujano. Las variables analizadas: edad, sexo, agudeza
visual, complicaciones y conteo celular antes y posterior a la intervencién. Como
resultado: Predomind el sexo femenino (61.54%), con mayor incidencia (48,73%)
en pacientes de 70 afios y mas, la agudeza visual preoperatorio con cristales
predomind en el grupo de 0.4 a 0.6 (58.14%) y de 0.7 a 1.0 en postoperatorio
(95,34%), la ruptura de capsula posterior (4,65%) fue la complicacion mas
frecuente del transoperatorio y la endotelitis (18,60%) en postoperatorio. El 53,48
% de los ojos presentd un conteo celular preoperatorio de 2 500 a 3000 cel/mm?
con un promedio de 2 516 cel/mm?, luego de la cirugia el 60,48% presento conteo
de 2000 a 2 499 cel/mm?, con promedio de perdida celular general de 327, que
representa el 14,93% de las perdidas celulares. Esta técnica logra resultados

visuales superiores a técnicas precedentes, con rapida incorporacién a las
|
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actividades cotidianas.
Descriptores DeCS: EVALUACION DE PROCESOS Y RESULTADOS (ATENCION DE
SALUD); EXTRACCION DE CATARATA.

ABSTRACT

It was performed a descriptive, retrospective study of the results of the Facochop
surgical technique, during the facoemulsification in patients affected by cataract in
the Ophthalmologic Center of Bayamo, during September - November of 2013, with
the aim to describe its results. The sample is made by 43 eyes, operated by the
same surgeon. The variables analyzed: age, sex, visual sharpness, complications
and cell count before and after the intervention. Results: the feminine sex prevailed
(61.54%), with greater incidence (48, 73%) in patients of 70 years and older, the
preoperative visual sharpness with glasses predominated in the group of 0.4 to 0.6
(58.14%) and of 0.7 to 10 in the postoperative one (95, 34%), the split of back
capsule (4, 65%) was the most frequent trans operative complication and the
endothelitis (18, 60%) in the postoperative. The 53, 48 % of the eyes presented a
preoperative cell count of 2 500 to 3000 cel/mm2 with an average of 2 516
cel/mm2, after the surgery 60, 48% presented a count out of 2000 to 2 499
cel/mm2, with an average of general cell loss about 327, that represented 14, 93%
of the cell loss. This technique has superior visual results than the previous
techniques, with fast incorporation to the daily activities.

Subject heading: OUTCOME AND PROCESS ASSESSMENT (HEALTH CARE);
CATARACT EXTRACTION.

INTRODUCCION

La catarata es la pérdida de la transparencia del cristalino que generalmente se
debe al envejecimiento natural del ojo. A veces se puede producir a consecuencia
de traumatismos, enfermedades generales como la diabetes, radiaciones o ciertos
medicamentos como los corticoides. También en algunos nifios el cristalino puede
estar turbio desde el nacimiento.! En datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
si consideramos las causas de ceguera a nivel mundial, la catarata (opacificacion
del cristalino) ocupa el primer lugar con un 47,9% de los casos, ? en rangos de un
5% en Europa y Norteamérica a mas de un 50% en paises con altos niveles de

pobreza.
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La cirugia de catarata en los ultimos 20 afios ha sido en general una historia de

éxitos sucesivos®, siendo el método quirdrgico mas comun realizado alrededor del
mundo. * La facoemulsificaciéon descrita por Charles Kelman en 1967, fue una
revolucion en la cirugia del cristalino al lograr la extraccion de la catarata a traveés
de una incision de 3 mm, ° la utilizaciéon de ultrasonido durante el proceder se ha
convertido por sus ventajas en la técnica de eleccion para la extraccion del

cristalino en el marco de la cirugia de catarata moderna. >®

La facoemulsificacion no es una técnica quirurgica para la extraccion del cristalino
nueva, sin embargo, han tenido que transcurrir mas de treinta afios para que
adquiriera la importancia que ahora se le concede. El 85% de todas las cirugias de
catarata en Estados Unidos se realiza con dicho procedimiento, y aproximadamente

90% de los pacientes logran una agudeza visual de 20/40 o mejor. ’

Desde finales de la década de los 90 del siglo XX se introdujeron por primera vez en
Cuba las modernas técnicas de facoemulsificacién del cristalino cataratoso en el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando Ferrer, su mas amplio uso lo
presenta el facochop. ®° Los primeros entrenamientos en extraccién de la catarata
mediante la facoemulsificacién en la provincia Granma se reciben a partir del afio
2007, en el segundo semestre del afio 2013 se incursiona en la implementacién de

este proceder que permite una mejor calidad en la recuperacion visual del paciente.

Problema cientifico
¢Cuales son los resultados quirdrgicos en los pacientes operados de catarata en el

centro oftalmolégico de Bayamo, tras la introduccion de la técnica de facochop?

Hipotesis
Con la aplicacion de la técnica quirdrgica de facochop durante la facoemulsificacion

obtenemos rapida recuperacion y minima incidencia de complicaciones.

METODO
Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo de los resultados de la técnica
quirdrgica de Facochop, en pacientes afectados de catarata en el centro

oftalmologico de Bayamo durante el periodo septiembre- noviembre de 2013.

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes (43 0jos) intervenidos por
catarata en el periodo, a los que se le realizd dicha técnica quirdrgica por el mismo

cirujano.
C___________________________________________________________________________________________|
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Se realiz6é una revision bibliografica en Infomed mediante los motores de bisqueda
de LILACS y MEDLINE, se utilizaron ademas como fuente de informacion, la base de
datos del centro oftalmoldgico, historias clinicas individuales, anuncios e informes

operatorios.

Para la recogida de la informacién se confecciond un formulario donde se plasmaron
los datos de cada paciente, concernientes a todas las variables del estudio (edad,
sexo, agudeza visual preoperatoria, postoperatoria, complicaciones,
transoperatorias, postoperatorias y conteo celular antes y posterior a la

intervencion).

Se confecciond una base de datos en MS Excel empleandose el sistema SPSS para
Windows Version 20 para el procesamiento y presentaciéon de los resultados. Para

resumir los datos se usé6 el nUmero y el porcentaje.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribuciéon de pacientes segun edad y sexo, observamos
que el sexo femenino fue el mas representado con el 61.54% y predominio del
grupo de edad de 70 afios y mas con el 48,73%. En relacién con el sexo,
estadisticamente las mujeres tienen mayor esperanza de vida y predominan en la
tercera edad con respecto a los hombres en casi todos los paises, por lo que

pueden presentar la catarata con mayor frecuencia.

Tablal. Distribucidon de pacientes segun edad y sexo.

Edad Femenino % Masculino % Total %
< 50 afios 2 5,12 2 5,12 4 10,24
50 — 59 afios 4 10,26 2 5,12 6 15,38
60 - 69 afios 6 15,39 4 10,26 10 25,65
70 afios y 12 30,77 7 17,96 19 48,73
mas
Total 24 61,54 15 38,46 39 100

Fuente: Base de datos del Centro Oftalmoldgico. Bayamo.

112

http://scielo.sld.cu



Multimed 2014; 18(3):109-122
|
En la tabla 2, se representan los resultados de la agudeza visual antes y después

del proceder quirdrgico, se puede observar como la mayoria de los pacientes antes
de la operacioén tienen una agudeza visual sin correccién menor o igual a 0.3
dioptrias (79 %) y con correccion el 65 % alcanza una vision igual o superior al
0.4, sin embargo al comparar los resultados una vez operados los pacientes sin
correccion el 93 % logra una agudeza visual superior o igual al 0.4 y en el 67,44 %,
es mayor a 0.7, que es el resultado ideal para cualquier técnica quirdrgica. Una vez
realizada la correccion la agudeza visual igual o mayor a 0.7 se alcanza en mas del
95 % de todos los pacientes operados por esta técnica. Estadisticamente se
demostroé diferencias significativas entre los resultados del pre y postoperatorio al

obtener valores de p inferior a 0,05.

Tabla 2. Agudeza visual antes y después del proceder quirdrgico.

Agudeza Preoperatorio Postoperatorio
Visual.  "aysc' | % | AVCC| % |AVSC| % | AvVCC| %
<0.1 13 30,24 3 6,98 1 2,33 1 2,33
0.1-0.3 21 48,83 12 27,90 2 4,65 0] -
0.4 -0.6 9 20,93 25 58,14 11 25,58 1 2,33
0.7 -1.0 - - 3 6,98 29 67,44 41 95,34
Totales 43 100 43 100 43 100 43 100

Fuente: Base de datos del centro oftalmolégico. Bayamo. P=0,000

La tabla 3, muestra la incidencia de complicaciones durante el transoperatorio
estuvo representada por la afectacion de la capsula posterior, en total resultaron
afectos de complicaciones 3 ojos para un 6,97%. La RCP se presento en 2 ojos
(4,65%) y la desincersién zonular en un caso (2,33%), existiendo perdida vitrea en

2 de ellos (4,65%). El 93,02 % de los ojos no presentd complicaciones.
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Tabla 3. Incidencia de complicaciones durante el transoperatorio.

Complicaciones Transoperatorio %
Sin complicaciones 40 93,01
RCP sin pérdida vitrea 1 2,33
RCP con pérdida vitrea. 1 2,33
Desincersion zonular sin 1 2,33
pérdida vitrea

Fuente. Base de dato del Centro Oftalmolégico. Bayamo.

Cuando analizamos las complicaciones postoperatorias, mostradas en la tabla 4,
podemos apreciar que se presentaron 16 complicaciones en 10 pacientes, siendo la
mas frecuente la endotelitis en el 18,60 % y el edema corneal con 13,95 %.

Complicaciones estas que guardan relaciéon con el tipo de proceder.

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias.

Complicaciones Postoperatorio %
Endotelitis 8 18,60
HTO Transitoria 1 2,33
Edema corneal 6 13,95
Uveitis Posquirdrgica 1 2,33

Fuente. Base de dato del Centro Oftalmolégico Bayamo.

En la tabla 5 se representan los resultados del conteo celular del endotelio corneal
antes y después de la intervencién, apreciamos que durante el preoperatorio el
53,48 % de los ojos present6é un conteo celular en el rango de 2 500 a 3000
cel/mm?, seguido de 39,54 % en 2000 a 2499 cel/mm?, para un promedio celular
de 2 516 cel/mm? en este momento. Luego de la cirugia el 60,48% de los ojos
presento un conteo celular de 2000 a 2 499 cel/mm?, con un promedio de perdida
celular general de 327 cel/mm?, que representa el 14,93% de las perdidas

celulares.
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Tabla 5. Conteo celular endotelial antes y después de la intervencion.

Conteo celular Preoperatorio % Postoperatorio %
endotelial
< 2 000 cel/mm? 1 2,33 7 16,27
2000- 2 499 17 39,54 26 60,48
cel/mm?
2 500- 3 000 23 53,48 10 23,25
cel/mm?
> 3 000 cel/mm? 2 4,65 - -
Total 43 100 43 100
Promedio celular 2 516 2189
Pérdida celular 327 cel 14,93
promedio

Fuente. Base de dato del Centro Oftalmolégico Bayamo.

El sexo femenino fue el mas representado (61,54%), con mayor incidencia
(48,73%) en pacientes de 70 afios y mas, la agudeza visual con cristales durante el
preoperatorio predominé en el grupo de 0.4 a 0.6 (58,14%) y postoperatoria
(95,34%) en el grupo de 0.7 a 1.0, la ruptura de capsula posterior (4,65%) fue la
complicaciéon mas frecuente en el transoperatorio y la endotelitis (18,60%) en el
postoperatorio, durante el preoperatorio el 53,48 % de los ojos presentd un conteo
celular en el rango de 2 500 a 3000 cel/mm?, para un promedio celular de 2 516
cel/mm?, luego de la cirugia el 60,48% presento un conteo celular de 2000 a 2 499
cel/mm?, con un promedio de perdida celular general de 327 cel/mm?, que

representa el 14,93% de las perdidas celulares.

DISCUSION

La opacidad del cristalino, afecta fundamentalmente a las personas de la tercera
edad. Mas del 82% de las personas con ceguera tienen 50 afios de edad o mas. Es
probable que la contribucién de las cataratas a la ceguera aumente debido al
envejecimiento de la poblacién y los intentos insatisfactorios para controlar esta
enfermedad en los paises de bajos y medios ingresos®®, no existe otra forma de

removerla, a no ser un tratamiento quirudrgico.
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Muchos han sido los avances desde que se comenzaron a implantar los lentes

intraoculares en la bisqueda de mejores materiales artificiales y procedimientos

quirargicos que eleven la calidad de la visiéon posterior a la cirugia. **

La Facoemulsificacion es la técnica mas avanzada para la cirugia de Cataratas que
existe hoy en dia en el mundo, permitiendo una rapida recuperacion visual del

paciente.

Este estudio mostrd una relacion directa entre la edad y la frecuencia de la
catarata, que incrementa su porcentaje en pacientes seniles. Los resultados estan
en correspondencia con JR Hernandez Silva y sus colaboradores, ° donde el 70,36

% de los casos operados en su estudio resultaron ser mayores de 51 afos.

Asimismo, otros estudios™ sefialan que el grupo que predomina es el de mayores
de 60 arfios (85,8 %). Estos resultados reafirman que la catarata es una afeccion
del adulto mayor, ya que el cristalino, como consecuencia del envejecimiento, va

aumentando en diametro y grosor comprometiendo su transparencia®.

Las mujeres tienen mayor esperanza de vida y predominan en la tercera edad con
respecto a los hombres en casi todos los paises, por lo que pueden presentar la
catarata con mayor frecuencia. En el presente trabajo el comportamiento fue
similar y las féminas constituyeron mayoria aunque con pequefia diferencia. Esto

1

coincide con Hernandez Silva® y Cardenas Diaz, ** quien encontré una edad

promedio de 70,7 afios y un predominio del sexo femenino.

Las ventajas de la facoemulsificaciéon, como técnica quirdrgica de eleccion en la
cirugia del cristalino, son indiscutibles y hoy se utiliza en mas de 90 % de los

pacientes operados en el mundo **

Todavia se plantean entre los inconvenientes para el desarrollo de esta técnica, el
relacionado con la tecnologia, por el alto costo del equipo, los accesorios e
instrumental; asi como la duracion de la curva de aprendizaje. Ademas existen
criterios diversos para su uso en cataratas duras, subluxadas, en la
pseudoexfoliacion y otros casos. Por eso en muchos casos aun son utilizadas las

técnicas de extraccion extra capsular con resultados aceptables.

Investigaciones realizadas'® mostraron que pacientes que presentaban una AV con

cristales preoperatorio de 0.4 alcanzaban un resultado posquirdrgico de 0.8. El Dr.
|
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Hernandez Silva y otros ° en sus observaciones hallaron en el preoperatorio que la

AV promedio fue de 0.29 (IC 0.24 a 0.34) y en el postoperatorio mejord de 0.58 a
0.70 con un promedio de 0.64.

Resultados similares tiene Martin y Lucca, en Boston, ***°

plantean que la agudeza
visual mejor corregida a los tres meses es de 0,8. La mayoria de los estudios

guardan relacion con el nuestro al mostrar una mejoria visual evidente.

Cirujanos experimentados reportan una complicacion por cada cien a doscientos
casos operados. Otros autores reportan un 21 % de complicaciones de ellas, el 19,2
% fueron ruptura de la capsula posterior en relacion a la desincersiéon zonular que
por definicion se produce en la periferia. Esta se ve favorecida por la fragilidad
zonular que puede ser constitucional, causada por las maniobras de rotacion del
nucleo 6 durante el chopping del ndcleo. También ocurre por traccién exagerada de
la capsula con la canula de irrigacion aspiracion; esto es reportado por el disefiador
de la técnica como una de las principales complicaciones sobre todo en el inicio de
la curva de aprendizaje. **?* Tsuneoka en su estudio, reporté 0.1% de ruptura de
capsula posterior sin salida de vitreo, (0.5%) de ruptura de capsula posterior con

salida de vitreo y, en 11 ojos (1.7%), tuvieron lesién en iris. ?2

Las complicaciones postoperatorias que se encontraron fueron similares a las
presentadas en otros estudios, ** en ellos al igual que en nuestro estudio no se

reporta endoftalmitis y si un niUmero mayor de casos de edema corneal.

El edema corneal y la endotelitis de diferente magnitud, fue tratado en el
postoperatorio inmediato, la mayoria de los pacientes mejoro en la primera

Semana.

La elevacion temprana postoperatoria de la presion intraocular puede verse en 7 a
48 % de los ojos. ** Agarwal present6 (5.9%) con edema corneal que resolvié

espontaneamente y 0.9% de los pacientes con edema macular quistico. %2

El andlisis de las células endoteliales proporciona una importante informacion clinica
sobre la funcion y la viabilidad corneal. La microscopia especular ha venido, en los
ultimos afios, a revolucionar el estudio del endotelio corneal, dadas las limitaciones
que se tenian con la biomicroscopia con lampara de hendidura que dificultaba la
evaluacion de la morfologia y funciéon endotelial para determinar el estado y el

pronéstico de dicho endotelio. %> 2°

C___________________________________________________________________________________________|
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En nuestro estudio, aun cuando el resultado esta en el rango de otros estudios,
consideramos que este resultado guarda relacidon con el momento en que se realiza
el estudio, incursionamos en un proceder novedoso que requiere tiempo para

alcanzar las habilidades necesarias que permiten lograr resultados 6ptimos.

Boyd plantea que el porcentaje de pérdida celular luego de la cirugia de catarata
varia ampliamente de 4 a 17 % dependiendo de la experiencia del cirujano y la
técnica empleada, ?* otros con sus estudios plantean que la perdida celular

promedio no debe superar el 10%. %’

En relacion con la densidad celular endotelial, luego de realizada la técnica de
Blumenthal con tunel esclero-corneal, el doctor Hernandez Silva y otros presento

pérdida celular que oscil6 en 8,3 %. °

Ali6 y otros informan una pérdida celular endotelial de hasta 6 % que aumenta en
cdrnea central entre 5y 12 %. En opinidon de expertos, la pérdida celular endotelial
varia entre 10 y 20 % en corneas normales; el Dr. A Crema, de Brasil, concluye que
existié una pérdida de células endoteliales cornéales en el postoperatorio al afio de
8,8 % en la técnica de MICS. ?’

Algunos autores encuentran una dependencia entre la pérdida celular y la técnica
de facoemulsificacion: 9,9 % con “divide y conquista” y un 23,2 % con la técnica de
chip and slip, En el grupo de Infiniti-Ozil la pérdida endotelial promedio fue de 4,80
% vy 7,78 %; las cataratas de mayor dureza requirieron mayor tiempo de

ultrasonido y mayor energia. *°
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