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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de las técnicas quirdrgicas
Facoemulsificacion y Extraccion extracapsular en pacientes con catarata en

el Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.

Metodologia: Estudio tipo observacional, analitico, retrospectivo y de
cohortes en 362 pacientes intervenidos con catarata mediante la

facoemulsificacion y extraccion extracapsular.

Resultados: La facoemulsificacion(FACO) tuvo una eficacia de 96.13% y la
extraccion extracapsular(EECC) una eficacia de 91.71%. La proporcion de la
diferencia de la agudeza visual en los pacientes intervenidos con
facoemulsificacion fue 5.96111111 y en la extraccion extracapsular fue

5.91666667 en el postquirargico.

Conclusiones: La facoemulsificacion(FACO) tuvo mayor eficacia al conseguir
una agudeza visual post cirugia corregida frente a la extraccién
extracapsular(EECC). Tanto en la FACO como en la EECC el promedio de la

diferencia de la agudeza visual postquirurgica fue significativa.

Palabras Clave: Facoemulsificacion, extraccion extracapsular,

catarata,eficacia,agudeza visual.



ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of surgical techniques
Phacoemulsification and extracapsular extraction in patients with cataract in

the Hospital complex of the PNP "Luis Nicasio Saenz".

Methodology: observational, analytical, retrospective and cohort study of 362
patients undergoing cataract surgery using phacoemulsification and

extracapsular extraction techniques.

Results: Phacoemulsification (FACO) had an efficacy of 96.13% and
extracapsular extraction (EECC) an efficiency of 91.71%. The ratio of visual
acuity in patients operated on with phacoemulsification was 5.96111111 and

in extracapsular extraction it was 5.91666667 in the postoperative period

Conclusions: the phacoemulsification (FACO) was more effective in
achieving visual acuity after corrected surgery versus extracapsular extraction
(ECCE). In both FACO and EECC, the ratio postoperative visual acuity was

significant.

Key words: Phacoemulsification, extracapsular extraction, cataract, efficacy,

visual acuity
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INTRODUCCION

La catarata produce a nivel mundial ceguera modificable; hay treinta y siete
millones de personas aproximadamente con ceguera causadas por catarata
las cuales en la mitad son asiéticos, americanos y africanos. En el dos mil diez
y seis en Per0, pacientes mayores de cincuenta afios fueron diagnosticados
de catarata. El Unico tratamiento es la cirugia de catarata que da una
rehabilitacion rapida es por eso importante determinar que técnica quirdrgica
posee mayor eficacia si la Facoemulsificacion o la Extraccién extracapsular.

La presente tesis contiene:

Capitulo I, se menciona el problema y su planteamiento, los objetivos, la

justificacion y el propdsito.
Capitulo Il, Se describen los antecedentes nacionales, internacionales,
conceptos tedricos, planteamos hipotéticamente preguntas, clasificamos las

variables y describimos la definicién de conceptos operacionales.

Capitulo 1ll, enfocamos la metodologia, describimos como obtuvimos los

datos, para finalmente procesar y analizarlos.

Capitulo IV, se presentan los resultados y se discute sobre éstos.

Capitulo V, se concluye e indicamos que recomendamos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mundialmente los problemas de refraccion por falta de correccion son el
origen de discapacidad visual, destacandose en lugares de estratos
econdmicos intermedios y bajos siendo la catarata el origen fundamental de

ceguera gque se puede revertir.!

En Latinoamérica y los paises caribefios el origen de ceguera es la catarata
cuya prevalencia de edad oscila en > de 50 afios registradas en encuestas
venezolanas y paraguayas (2.3% a 3%), en lugares urbanos de
Brasil(Campifas) y Argentina (Buenos Aires) es de 1.4% aproximadamente,
siendo mayor en lugares rurales de Pert y Guatemala (aproximadamente a
4%). La ceguera respecto a catarata en mayores de cincuenta afios oscila en
lugares urbanos de Brasil y Argentina (39%) y en lugares rurales de Peru y
Guatemala (65%). Encuestados a nivel nacional sefialan que alrededor del
60% de ciegos son debido a catarata. El rango de servicios de pacientes con
discapacidad visual severa es en lugares urbanos bien desarrolladas
(aproximadamente a 80%) y en lugares rurales y remotas (10%). La mayor
parte de las cataratas no son prevenibles y tienen estrecha relacion con la
edad cuyo Unico tratamiento es el quirdrgico(LIO).?

En el Peri el 2016, en personas > de 50 de edad el 13.7% fueron
diagnosticados de catarata. Siendo en la parte urbana (15,8%), en el quintil

superior de riqueza (17,4%) y en las mujeres (14,6%).3



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121 General

¢Cuél es la eficacia de las técnicas quirdrgicas Facoemulsificacién vy
extraccion extracapsular en los pacientes con catarata en el Complejo

Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”?

1.2.2 Especificos

¢,Cual es la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a través de

facoemulsificacién con agudeza visual post quirdrgica reparada?

¢ Cudl es la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a través de

extraccidon extracapsular con agudeza visual post quirdargica reparada?

¢ Cudl es la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a través de
Facoemulsificacion y extraccibn extracapsular con agudeza visual

postquirdrgica reparada?

¢Cual es el promedio de las diferencias de agudeza visual segun

facoemulsificacion y extraccion extracapsular en los pacientes intervenidos?

1.3 JUSTIFICACION

e Justificacion teorica:
La catarata es el origen fundamental en el mundo de ceguera modificable. Es
importante conocer por eso conocer que técnica quirdrgica facoemulsificacion
0 extraccion extracapsular posee mayor eficacia ya que ambas técnicas se

realizan en el presente hospital.



e Justificacion practica:
La cirugia de catarata es una de las mayores innovaciones de los ultimos
tiempos; en base a la experiencia conseguida respecto al uso de la técnica de
facoemulsificacion y extraccion extracapsular; la cual ha sido respaldada por
investigaciones estudiadas en poblaciones, en base a esto realizamos la

formulacion del problema en este trabajo.

e Justificacion metodoldgica:
La presente tesis es importante ya que demostraria lo importante de
determinar la eficacia de la facoemulsificacion y extraccion extracapsular en
la catara siendo este un problema de salud publica para los peruanos y
mundialmente considera esta enfermedad la causa de ceguera reversible mas

importante.

e Justificacion econdémica-social:
Siendo el Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”, donde se realiza
cirugias tanto facoemulsificacibn como extraccion extracapsular en vista que
no se tiene trabajos similares analizar los resultados nos ayudara a guiar y
averiguar sobre la técnica quirdrgica mas adecuada para el tratamiento de
catarata, asi como su costo beneficio en los pacientes, lo cual brinda

informacion a la comunidad médica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial:

Area de oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.

e Delimitacién temporal:

El tiempo que se prevé realizar el trabajo es de 5 meses durante el afio 2018.



e Delimitacion social:

Pacientes diagnosticados con catarata.

e Delimitacién conceptual:
Esta tesis se fundamenta en los objetivos sanitarios nacionales de salud del
2007 al 2020 el cual se basa en la disminucién de ceguera por catarata.
Principalmente vamos a tratar exclusivamente sobre la eficacia de las técnicas
quirargicas facoemulsificacion y extraccion extracapsular en pacientes con

catarata.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Posible informacion errada por parte del archivo de historias clinicas.

- Demora en la autorizacién en el acceso de las historias clinicas.

- Falta de publicaciones de revistas referentes al tema.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General
e Determinar la eficacia de las técnicas quirdrgicas

Facoemulsificacion y Extraccion extracapsular en pacientes con

catarata en el Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.
1.6.2 Especificos
e Especificar la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a

través de facoemulsificacion con agudeza visual postquirdrgica

reparada.



e Precisar la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a través
de extraccion extracapsular con agudeza visual postquirdrgica

reparada.

e Comparar la eficacia de pacientes con catarata intervenidos a
travées de Facoemulsificacion y extraccion extracapsular con

agudeza visual postquirurgica reparada.

e Comparar el promedio de las diferencias de agudeza visual segun
facoemulsificacion y extraccién extracapsular en los pacientes

intervenidos.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta tesis es dar a conocer al personal sanitario y a la
poblacién sobre la importancia de determinar la eficacia de las técnicas
quirdargicas Facoemulsificacion y Extraccion extracapsular en pacientes con
catarata que si bien dicha enfermedad causa ceguera es totalmente reversible
de manera quirargica, por ende, al saber cual de estas 2 técnicas tiene mayor
eficacia nos proporciona una mayor satisfaccion visual en el paciente al
finalizar dicho tratamiento. Siendo las investigaciones en el Peru insuficientes

esta tesis serviria de guia para ampliar el estudio a futuras investigaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

De Silva SR, et al - Inglaterrra,2014; “Phacoemulsification with posterior
chamber intraocular lens versus extracapsular cataract extraction (ECCE) with
posterior chamber intraocular lens for age-related cataract”. Realizaron 11
ensayos de un total de 1228 participantes, con edades que van desde los 45 a
los 94 afios. Los integrantes de la FACO tuvieron mejor posibilidad de lograr una
Agudeza Visual no corregida de 6/12 o mas en el trimestre ([CR] 1,81; [IC] 95%:
1,36 a 2,41; 2 trabajos, 492 integrantes) y 1 afio (CR 1,99; IC 95%: 1,45 a 2,73;
1 trabajo, 439 integrantes). Los integrantes de FACO tuvieron también mas
probabilidad de lograr una Mejor Agudeza Visual corregida mayor o igual a 6/12
trimestralmente (CR 1,12; IC 95%: 1,03 - 1,22; 4 trabajos, 645 integrantes) y 1
afo (CR 1,06; IC 95%: 0,99 - 1,14; 1 trabajo, 439 integrantes), ambos grupos
tuvieron una diferencia pequena. Concluye que la agudeza visual en la
facoemulsificacion fue mejor 12 meses después postcirugia y que hubo menos

complicaciones respecto a la extraccion extracapsular.*

Shuaib Abdulsalam- Nigeria 2015: “Comparison of visual outcome between
conventional extracapsular cataract extraction and phacoemulsification
cataract surgery”. Realizo un estudio prospectivo comparando 360 ojos de 352
pacientes, se dividieron al azar 180 pacientes para la extraccion extracapsular y
180 para facoemulsificacion, se evalud la agudeza visual desde el ler dia,1
semana, 4 semanas y a las 12 semanas post cirugia. Se encontro en la
extraccion extracapsular una buena agudeza visual de 6/18 que iba mejorando
en cada intervalo indicada en 6%, 31%, 46% y 69 % en el grupo de la

facoemulsificacion la agudeza visual mejoro en 48%, 78%,82% y 89%.



Concluyen segun lo mencionado anteriormente que la facoemulsificacion logra

una mejor agudeza visual en el periodo post quirdrgico temprano e intermedio.®

Cisneros FF, et al — Nicaragua, 2017: “Variacion del estado Refractivo y
Agudeza Visual, en pacientes sometidos a Cirugia de Cataratas por las
técnicas de Facoemulsificacion(FACO) y Extraccion Extracapsular(EECC)
con implante de lente Intraocular Esféricas, atendidos en la Clinica Ojo Sano
de la Ciudad de Managua, de Enero del 2015 a Junio del 2016”. Hizo una
cohorte, probabilistico cuyo fin fue estudiar la diferencia en el estado refractivo
y la AV en intervenidos por cirugia de catarata por FACO y EECC con LIO
esférica. Se consider6 un total 308 operados por EECC cuya muestra fue 20
y un total 40 operados por FACO cuya muestra fue 20. Cuyos resultados son
la AV pre quirurgica se ubicé entre 20/120 a 20/ 200 siendo en la EECC (40%)
y en la FACO (60 %.) evidenciamos mejoras notorias en la lera cita al
postquirdrgico de FACO (50%), en los cuales hay una AV entre 20/40 a 20/60,
en el otro extremo en la EECC (75%) se evidencia un rango igual de AV hasta
en la 2da cita se concluye que la FACO es la mas efectiva en el tratamiento
de cataratas debido a que presenta mejores resultados, pronta recuperacion

y astigmatismo postquirtrgico menor.®

Pérez MJ, et al — Cuba 2017: “Cirugias de catarata por extracciéon
extracapsular del cristalino y facoemulsificacion en pacientes de Las Tunas”
Se intervino un total de 1348 globos oculares con catarata mediante EECC
(1257) y FACO (91), donde lo mas resaltante fue el rompimiento de la capsula
posterior en la EECC. La AV fue mejor corregida mediante FACO cuyo
aproximado fue = 0,6. Se concluyé en este estudio que fue descriptivo,
retrospectivo que ambas cirugias fueron efectivas en lograr una mejor calidad

de campo visual.”



Soliman WA, et al — Egipto 2018: “Corneal Incisions in Extracapsular
Cataract Extraction Versus Phacoemulsification: OCT Morphological Study”
Realizaron un estudio transversal, observacional, prospectivo donde se
intervino un total de 40 globos oculares con catarata mediante EECC (20) Y
FACO (20), cuyos resultados fueron que se habia logrado una aposicion
correcta en el endotelio sin embargo se detectd una abertura de la herida del
lado endotelial EECC(45%) Y FACO(10%) la irregularidad en la linea de
curacion del estroma y doble nivel de entrada del mismo quedo registrado en
la EECC(20-25%) con lo que respecta a la FACO no se detectd ningun caso.
Concluyen que la FACO fue mas eficaz que la EECC ya que poseia mejor
reproducibilidad, mejor precisién en la curacion del estroma y mejor sellado

en el endotelio.®

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Valencia GM - Peru,2014; “Se realiz6 una investigacion observacional,
retrospectivo, longitudinal en 87 intervenidos por catarata en la Area de
Oftalmolégica del Hospital del estado “Carlos Alberto Seguin Escobedo” cuyos
afos oscilaban entre los 72.48 aproximadamente. Se realiz6 FACO (57.47%) y
EECC (42.53%). El astigmatismo corneal inducido en todos los pacientes
operados fue de 0.77 D, en la FACO (0.38 D) y para EECC (1.29 D). Concluyen
que la cirugia de catarata produce astigmatismo corneal y el monto esta
asociado a muchos factores como: tamafio, ubicacién y localizacion del corte.
El astigmatismo corneal producido en la FACO fue menor por el corte mas

pequeiio y por no necesitar puntos de suturada respecto a la EECC.°

Romero OM- Peru 2015; “Efectividad de la Facoemulsificacion Respecto a
Extraccién Extracapsular Manual en el Tratamiento de Catarata” Se realizo
una investigacion analitica, observacional, retrospectiva tipo cohortes. La

poblacion fue de 320 pacientes con catarata divididos en FACO Y EECC.



Cuyos resultados fueron que la AV postoperatoria corregida fue FACO (61%)
y EECC (37%). El promedio de diferencia de AV pre quirdrgico (6.1) y post
quirargico (4.7) en pacientes intervenidos por FACO Y EECC (p<0.05). Se
concluyé que la FACO tuvo mas efectividad que la EECC sobre las

cataratas.1°

Mamani HR, Ferrandez PB —Peru 2018: “Eficacia de la facoemulsificacion
versus la extraccion extracapsular en pacientes con cataratas”. Realizan una
investigacion cuantitativa, sistematica cuya poblacion fue treinta siete articulos
y una muestra de diez articulos cientificos cuyos resultados del total de
articulos son: cubanos(40%), malasia(10%), nigerianos(10%), egipcios(10%),
venezolanos(10%), espafioles(10%) y norteamericanos(10%) donde
concluyen que el 70% de trabajos sobre la facoemulsificacion posee eficacia,
ya que presenta una rapida mejoria en la agudeza visual , menor astigmatismo
, corte corneal fue menor y pocas complicaciones post quirdargicas e intra
quirurgicas; el 20% menciona que las técnicas quirdrgicas no tienen eficacia
ya que presenta dafio similar sobre el endotelio corneal y el 10% refiere que
ambas técnicas quirurgicas presentan eficacia ya que la agudeza visual y las

complicaciones no diferenciandose significativamente”.'!

Mendoza MK- Pera 2018: “Evaluacion visual posterior a la cirugia de catarata
en el Hospital Central FAP, 2018” Realizé un trabajo retrospectivo, transversal
y observacional con 102 pacientes que tenian una agudeza visual pre
quirargica menor a 20/ sobre 40 y post quirdrgica siendo evaluados sin lentes:
10.78% tuvo 20 sobre 20 — 20 sobre 25, el 8.82% tenia 20 sobre 30. Siendo
evaluados con lentes: 72.55% poseia 20 sobre 20-20 sobre 25, el 23.53% tuvo
20 sobre 30. La complicacion quirargica mas usual es el Astigmatismo Midpico
Compuesto (54.90%). El 70.59% de pacientes son mujeres, con una
frecuencia de atencion que oscilaba en 76-80 afios ( 27.45%) y 81 afios a mas

(22.55 % ) por lo tanto concluye que los resultados demuestran una mejoria



en la AV de los pacientes intervenidos por catarata.'?

2.2 BASE TEORICA

CATARATA

Es la perdida de transparencia del cristalino siendo la etiologia fundamental
de ceguera reversible. La mayor parte se relacionan a los afios de vida y no
son prevenibles siendo el Unico tratamiento quirtrgico brindando pronta
recuperacion.3. Mundialmenre, hay 1300 000 000 de personas con algun tipo
de deficiencia en la agudeza visual. En la agudeza visual de lejos, 188 5 000
000 de personas poseen una vision deficiente moderada, 217 000 000 tienen
una vision deficiente de moderada a grave y 36 000 000 presentan cegueral.
Respecto a la agudeza visual de cerca hay 826 000 000 de personas con este

tipo de afeccion, las cuales con mayores de 50 afios.'*

Sintomas de la catarata

Vision opaca

Mirar doble

Foto sensibilidad

Dificultad para la vision nocturna, necesitar mas luz de la debida para leer; o

ver los colores radiantes opacos.®®

Causas de la catarata

Existen muchas causas de la catarata como: envejecimiento, hereditarias,
diabetes, glaucoma, retinosis pigmentaria y uveitis, causas medicamentosas
(esteroides, corticoides, cloroquinas, metalicas. exposicion solar, cirugia

ocular previa.*®
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Clasificacion de la catarata

Las congénitas
Se dan cuando el cristalino opaco esta presente al nacer o cuya aparicion se

da en el ler afio de vida.l®

Las adquiridas

Son mas frecuentes siendo la mas resaltante la catarata senil que se divide
en:

Cortical se manifiesta por manchas blanquecinas cuya figura se asemeja a
una cufia empiezan alrededor del cristalino y se propagan centralmente en
forma solar.*®

Nuclear se ubica en la parte central del cristalino y es sin6nimo de
envejecimiento.®®

Sub capsular posterior se ubica en la parte de atras del cristalino, es frecuente

en personas diabéticas o que se medicas con esteroides en altas dosis!4.

CRISTALINO

Es un lente biconvexo transparente, rodeada por una capsula transparente,

elastica y a celular.6
Funcion del Cristalino
Permitir que se forme una imagen visible en la macula, cuando el musculo
ciliar se encuentra en reposo el cristalino enfoca objetos a distancia y cuando

se contrae enfoca objetos de cerca esto se da gracias a que se conecta

mediante unas fibras llamadas z6nula de zinn.%

11



Ubicacion del Cristalino
Detras del humor acuoso e iris, separado por el humor vitreo. Su curvatura es
mas grande en la cara posterior respecto a la anterior, en su parte central se
denominan: polo anterior y posterior, lo que los junta es el eje y lo q los
separa espesor. A la linea imaginaria que las divide se denomina ecuador, y
a la longitud diametro.®

Anatomia del Cristalino

Es una estructura en constante evolucién a lo largo de la vida ya que crea
capas nuevas dentro de si mismo, el tamafio es alrededor de 3,5 milimetros
de espesor, 6 nandémetros de diametro en neonato hasta los 4,5 nanémetros
y 9,5 milimetros en la vejez. Internamente, presenta 2 sitios fundamentales:
ndcleo que se encuentra en la parte interna y la corteza. La parte anterior de
la corteza esta rodeada por epitelio, que es el Unico tejido que puede

regenerarse.®

Historia de la Facoemulsificacion y Extraccién Extracapsular

La técnica quirargica donde la catarata es retirada del globo ocular fue
inventada por Jacques Daviel en la capital de Francia (1748), esta técnica
quirdrgica tendria un equivalente a la extraccidén extracapsular. Samuel Sharp
(1753), en la capital de Inglaterra, describe la técnica quirdrgica intracapsular,
con el uso del dedo para sacar el cristalino hacia afuera del ojo mediante un
corte. Transcurridos 200 afios se inventd los erisifacos, por cual se extrajo la
catarata del 0jo, y se empez6 a utilizar las pinzas. La utilizacién de suturas en
las intervenciones quirtrgicas fue mencionada por Henry Williams (Boston) en
1876. anteriormente en 1840, se habia usado anestésicos generales para las
técnicas quirdrgicas, en 1884 se us6 anestésicos topicos oftalmoldgicos,
colocando gotas de cocaina. Surgieron avances con la finalidad de extraer el
cristalino. Espana (Barraquer 1957), mediante la alfa quimo tripsina para

desintegra via enzimatica las uniones, Krawicz ( Polonia 1961 ), introduce la
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criocirugia en la cual se una punta metalica unida a un aparato de enfriamiento
para retirar el cristalino, ademas de eso se intentd usar varios métodos de
aspiracion como curetas y canulas. Charles Kelman (Nueva York 1960)
inventd una técnica en la cual se disolvia el cristalino usando ultrasonido y se
aspiraba la catarata disuelta; mediante corte mas pequefio que sus
predecesores, siendo las ventajas: reduccion del astigmatismo postquirdrgico,
eficaz recuperacion de la agudeza visual, menos complicaciones de la herida

quirdrgica, etc.’

Extraccion extracapsular(EECC)

Colocamos anestésico de 0.5 a 1 cc de lidocaina 2% a nivel de conjuntiva. Se
realiza un tdnel esclerocorneal a nivel 12h del reloj de 7 mm de ancho sin
realizarle una apertura, se realizan incisiones accesorias a las 10hy 2 h en la
cual se introduce visco elastico en camara anterior, se realiza mediante un
cistétomo capsulorrexis circular continua hasta liberar el nicleo de la capsula,
se apertura la incisién de entrada 12h,para extraer el nicleo se presiona en la
parte escleral de la incision y con el porta en el limbo inferior, se aspira los
restos sobrantes de la catarata hasta ver el reflejo de fondo de ojo, se
introduce visco elastico para delimitar la camara anterior, se sutura la incisién
de entrada cerrando poco a poco la herida, se coloca un LIO donde estaba el
cristalino, se aspira el visco elastico tratando de que no quede ningun residuo
finalmente se introduce cefuroxima y finaliza la operacion .Las indicaciones
para saber g técnica usar son: EECC (Cristalino con luxacién incompleta con
control, Sindrome pseudoexfoliativo + facodonesis, Catarata negra, Catarata

dura + contraccioén pupilar + turbidez, miedo.!8

Facoemulsificacion(FACO)
Colocamos anestésico de 0.5 a 1 cc de lidocaina 2% a nivel de conjuntiva. Se
realiza un tanel esclerocorneal a nivel 12h del reloj de 7 mm de ancho sin

realizarle una apertura, se realizan incisiones accesorias alas 10hy 2 henla
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cual se introduce visco elastico, se realiza mediante una pinza capsulorrexis
circular continua de 5 mm, se realiza la hidrodiseccion donde se coloca una
solucion salina balanceada(SSB) que va a delimitar la capsula de la catarata
y se rota el nucleo, se facoemulsifica la catarata dividiéndola y aspirando el
ndcleo, se irriga con SSB y se aspira los restos sobrantes de la catarata hasta
ver el reflejo de fondo de ojo, se introduce visco elastico para delimitar la
camara anterior, se coloca un LIO donde estaba el cristalino, se aspira el visco
elastico tratando de que no quede ningun residuo finalmente se introduce
cefuroxima y se usa hidrosuturas. Las indicaciones para la FACO (Todas las

cataratas).!®

Indicaciones de reconversiéon de FACO a EECC son: luxacién incompleta
controlada (sin anillo), CCC con desgarro, des inserte o rompa la cépsula
posterior, Nucleo no rotado, luxacién incompleta anterior del ntcleo duro por
capsulorrexis circular continua pequefia, contraccion pupilar (sin retractores),
miedo. disminucion del vitreo, inexperiencia. Los médicos cuya edad esta
debajo de los 40 afios estan mejor especializados con la FACO que con la
EECC, por lo cual no es prudente reemplazar técnicas que no dominan Las
cataratas negras y/o que dan mucha dificultad a la FACO, son pacientes de
avanzada edad, con presion alta, que toman medicamentos para la
coagulacion o plaquetas, tos de larga data, dificultad para respirar , vomito
espontaneo, no brindan colaboracion facil, etc., todo esto indica que una
FACO sea mejor sobre la EECC en la aparicion de complicaciones que
podrian ser desastrosas, es por eso que no debemos realizar una FACO en

un caso complicado y debemos valorar el riesgo.2°

Las ventajas de la facoemulsificacién es su incision de (3 mm) versus a la
extraccién extracapsular (7 mm) por lo cual podemos operar un 0jo con
minima apertura, la curacion de la herida es mucho mas veloz, con un tiempo

de convalecencia baja y la estabilizacion temprana del defecto refractivo con

14



un astigmatismo. La desventaja mas resaltante de la FACO es la dificultad de
aprender, los equipos son mas costosos, tiene mucha més dificultad con
nucleos muy maduros necesitandose una dilatacién pupilar buena?!. La visién
mejora paulatinamente mediante la pupila retorne a su tamafio normal cuyo
tiempo es menor a 24 horas. En el transcurso de las leras horas a menudo
los pacientes refieren percibir un color rojizo o ver halos en forma transitoria
el cual se da por el microscopio Optico cuya luz que incide en la retina. En la
actualidad, en ojos sin ninguna comorbilidad un 95% de los pacientes logra

una AV de 20/30 0 un poco mas. 2223

Las complicaciones generalmente son infrecuentes (< 1% de los casos) como
enoftalmitis (0,015%,) hemorragia (0,02%) y pérdida de vision (< 0,01%) son
raras. El desprendimiento de retina tiene un riesgo de 10 veces mas durante
el ler afio. Se les indica a los pacientes deben acudir a consulta si hay vision
de luces en forma de reldmpagos, visibn opaca como manchas o la

combinacion de ambas.2425

La opacificacion del saco capsular en el postoperatorio se reporté como la
complicacion mas frecuente, su frecuencia estuvo en 50% (5 afios con los
LIOs antiguos), en la actualidad no logra llegar al 3% durante los 5 afios.
Siendo su utilizacion poco compleja el cual consiste en realizar una

capsulotomia mediante laser, siendo esto practico libre de morbilidad.?6:?"<z

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Facoemulsificacion(FACO): es un método para el tratamiento definitivo de las

cataratas. Consiste en usar ultrasonidos e implantar un lente intraocular.

Extraccion extracapsular(EECC): Técnica quirargica en la que se realiza una

incision de 7 mm en la que se remueve el cristalino en una sola pieza a través
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respetando la bolsa capsular del cristalino para luego colocar una LIO.

Agudeza visual post quirargica corregida(AVPC): Se realizara la valoracion a
través de la cartilla de snellen considerando por otra parte una agudeza visual

corregida (AVC) = 20 sobre 30 con la mejor correccion.

Diferencia de agudeza visual: Se constatara la diferencia de AVC de acuerdo

a la cartilla de Snellen.

Eficacia: Se tomara en cuenta este valor por medio del valor de AVPC
corregida en ambas técnicas y el promedio de diferencia AVC mediante la

cartilla de Snellen.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 General

e H1: La cirugia de facoemulsificacion tiene mayor eficacia que la cirugia
de extraccion extracapsular en los pacientes con catarata en el
Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.

e HO: La cirugia de facoemulsificaciébn no tiene mayor eficacia que la
cirugia de extraccion extracapsular en los pacientes con catarata en el

Complejo Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.

2.4.2 Especificos

e H1: La eficacia de pacientes intervenidos por facoemulsificacion con
agudeza visual postquirtrgica fue 96.13%.
e HO: La eficacia de pacientes intervenidos por facoemulsificacion con

agudeza visual postquirtrgica no fue 96.13%.
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e H1: La eficacia de pacientes intervenidos por extraccion extracapsular
con agudeza visual postquirargica fue 91.71%.
e HO: La eficacia de pacientes intervenidos por extraccion extracapsular

con agudeza visual postquirargica no fue 91.71%.

e H1: La Facoemulsificacion tuvo mayor eficacia en 96.13% frente a la
extraccion extracapsular 91.71%. al obtener una agudeza visual
postquirdrgica corregida.

e HO: La Facoemulsificacidon no tuvo mayor eficacia en 96.13% frente a
la extraccion extracapsular 91.71%.al obtener una agudeza visual

postquirdrgica corregida.

e H1: La Facoemulsificacion (5.96111111) tiene mayor promedio en la
diferencia de las lineas de cartilla de Snellen a comparacion de la
extraccion extracapsular (5.91666667).

e HO: La Facoemulsificacion (5.96111111) no tiene mayor promedio en
la diferencia de las lineas de cartilla de Snellen a comparacion de la
extraccion extracapsular (5.91666667).

2.5 VARIABLES:

- Variable dependiente:

Agudeza visual reparada, promedio diferencia de

agudeza visual postquirurgica.
- Variable independiente:

Facoemulsificacion, Extraccion extracapsular.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Facoemulsificacion(FACO): Técnica quirdrgica usado en la intervencion de
catarata en la cual se fragmenta el cristalino deteriorado con una sonda
ultrasonica la cual se extrae, sustituyéndola por una LIO que presenta la

misma funcionalidad y perdurara toda la vida sin opacarse.

Extraccion extracapsular(EECC): Procedimiento quirargico usado en la
catarata la cual consiste en remover el cristalino en una sola pieza a través de

una incision grande.

Agudeza visual post quirargica corregida(AVC): Se evaluard el post operatorio
después de una semana y en el transcurso del mes realizada la técnica
quirdrgica mediante la cartilla de Snellen cuyas diferencias se dan en relacion

al N° de lineas.

Diferencia de agudeza visual: Se valorara de forma negativa o positiva de AVC
de acuerdo a las lineas de la cartilla de Snellen.

Eficacia: Se logra si el paciente alcanza una AV igual o mayor a 20 sobre 30

tomando como referencia la cartilla de Snellen.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 Tipo de investigacion
Analitico, ya que demostrara la eficacia de las técnicas quirargicas
facoemulsificacion y extraccion extracapsular en la catarata.
Cohortes retrospectivos, pues la tesis revisara las historias clinicas de los 5
primeros meses del afio 2018 y habr& 2 cohortes: 1 para la facoemulsificacion
y el otro para la extraccion extracapsular
Longitudinal ya que se lleva a cabo durante un periodo de tiempo.
Observacional, porque ambas variables no se alteraran.

3.1.2 Nivel de investigacion

Correlacional, pues se busca saber la relacion de estas dos variables, técnicas

quirdrgicas y la agudeza visual

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacioén:

Pacientes con catarata que se realizaron las técnicas quirdargicas

facoemulsificacién y extraccién extracapsular en el Complejo Hospitalario

“Luis Nicasio Saenz”.
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3.2.2 Muestra:

[z:an(r 1) Pall- Py) - 22 /7P AL- P1)+ PAl- P, I}
"(P:-P.)

donde Py = (P;+ rP3)(r + 1). Asimismo La mayona de sofiware estadistico. como EpiDat. propone la
correccion de Yates para el calculo del tamaiio muestral

n=

P1:0.33

P2: 0.48

Z 1-a2 a: Nivel de confianza: 95% =1.96

Z1-p: El poder estadistico que necesitamos para el trabajo o riesgo de incurrir

en un error de tipo Il. 3=0,2 (poder del 80%).

r=1

Riesgo en cohorte 1: 33,000%
Riesgo en cohorte 2: 48,000%
RR a detectar ; 0,688

Razon en cohorte 2 /cohorte 1: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

Para la muestra usamos EPIDAT, referenciandonos del articulo de Newton K,
observo la necesidad de usar lentes correctores en los intervenidos por
facoemulsificacion fue de 33% y en los pacientes por extraccion extracapsular
fue de 48%. Con lo que se obtuvo una muestre de 362 pacientes en una
relacion de 1:1, el cual determind 181 pacientes en facoemulsificacion y 181
pacientes extraccion extracapsular.

Fuente: Elaborado por el autor
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POTENCIA (%) TAMANO DE LA MUESTRA

Cohorte 1 Cohorte 2
TOTAL
FACO EECC
80.0 181 181 362

Cohorte 1

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con catarata post operados por FACO.
Pacientes seguidos para evaluar la AV postquirdrgica.
Pacientes en los que se pueden verificar los datos necesarios de las historias

clinicas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con astigmatismo previo > a 2 dioptrias.
Pacientes con dafio en la retina por morbilidad previa.
Pacientes con cirugia intraocular o corneal previa.

Pacientes con opacidad o irregularidad corneal.

Cohorte 2

Criterios de inclusioén:

Pacientes diagnosticados de catarata post operados con EECC.

Pacientes en los que se pueden verificar los datos necesarios de las historias

clinicas.

Pacientes con seguimiento en los que se evaluara la AV postquirurgica.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con astigmatismo previo > a 2 dioptrias.

Pacientes operados de la cérnea o con cirugia intraocular previa.

Pacientes con retina dafiada por morbilidad previa.

Pacientes con opacidad o irregularidad corneal.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se encuentran dentro de la tesis los intervenidos por catarata en el Complejo

Hospitalario “Luis Nicasio Saenz” que se verificaron en criterios de seleccion.

Se accedi6 a las historias clinicas identificando la numeracion y los archivos

de cada paciente participante.

Se distribuyeron de acuerdo al procedimiento quirdrgico a los pacientes
operados por catarata.
Se recolectaron los datos pertenecientes a las variables sefialadas en esta

tesis anexandolas en la ficha de datos.

Se completo la ficha de datos mediante técnica de muestreo aleatorio simple
hasta poseer el total de datos muestrales en ambos grupos.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
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Las fichas de datos fueron procesadas utilizando SPSS 24 en cuya
presentacion se usara tablas de entrada simple y doble siendo analizados en

gréficos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Utilizamos el Test “Chi Cuadrado” cuya finalidad es la de relacionar las

variables utilizadas.

Test “T de Student” cuya finalidad es la comparar las variables cuantitativas

usadas.

Se evalué la asociacion en cohortes retrospectivos, calculando las variables y
el RR de la FACO y la EECC en cuanto a AV adecuada en pacientes post

cirugia por catarata.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta tesis esta autorizada por el comité de ética del Complejo Hospitalario
PNP “Luis Nicasio Saenz” como el comité de ética de la UPSJB, se tuvo en
cuenta no exponer datos de las historias clinicas que podrian afectar a la ética
y moral del paciente ya que el presente trabajo tiene un fin de conocimiento a

la comunidad médica.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS INTERVENIDOS POR
FACOEMULSIFICACION Y EXTRACCION EXTRACAPSULAR EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS NICASIO SAENZ”

Datos Cohorte 1 Cohorte 2 Total
Sociodemogréficas (FACO) (EECC) 362
Sexo
- Femenino 120 (55.81%) 95 (44.19%) 215(100%)
- Masculino 61 (41.50%) 86 (58.50%) 147(100%)
Edad:

- Rango (61-75) (63— 80)
- Promedio 65.34 67.96

FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion: Segun la TABLA N°01 podemos apreciar que en los pacientes
intervenidos por FACO su edad oscila entre los 61 y 75 afos, el 55.81%(120)
son mujeres y el 41.50% (61) son varones. Se puede concluir que el promedio
de edad fue 65.34 afios y que hay mayor frecuencia de pacientes femeninos
intervenidos por esta técnica. los pacientes intervenidos por EECC su edad
oscila entre los 63 y 80 afios, el 44.19% (95) son mujeres y el 58.50%(86) al
son varones. Se puede concluir que el promedio de edad fue 67.96 afos y
gue hay mayor frecuencia de pacientes femeninos intervenidos por esta

técnica.

24



TABLA N°02: LA EFICACIA DE PACIENTES INTERVENIDOS POR
FACOEMULSIFICACION CON AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA
REPARADA.

Procedimiento Agudeza visual
Quirdrgico corregida(=20/30) Total
Si No
FACO 174 (96.13%) 7 (3.87%) 181 (100%)

FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS

GRAFICO N°01: LA EFICACIA DE PACIENTES INTERVENIDOS POR
FACOEMULSIFICACION CON AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA
REPARADA.
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FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS
Interpretacion: Segin la TABLA N°02 Y GRAFICO N°01 podemos apreciar
que de 181 pacientes intervenidos por FACO se tuvo una eficacia en la
agudeza visual corregida (=20/30) de 96.13%(174) frente a una agudeza
visual no corregida de 3.87%(7).
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TABLA
EXTRACCION

N°03: LA EFICACIA DE PACIENTES

POSTQUIRURGICA REPARADA.

INTERVENIDOS POR
EXTRACAPSULAR CON AGUDEZA VISUAL

Procedimiento

Quirdrgico

Agudeza visual reparada

(220/30)

Si

No

Total

EECC

166 (91.71%) 15 (8.29%)

181 (100%)

FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS

GRAFICO N°02: LA EFICACIA DE PACIENTES INTERVENIDOS POR

EXTRACCION

POSTQUIRURGICA REPARADA.

EXTRACAPSULAR CON AGUDEZA VISUAL
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Interpretacion: Segln la TABLA N°03 Y GRAFICO N°02 podemos apreciar
que de 181 pacientes intervenidos por EECC se tuvo una eficacia en la

Agudeza visual corregida (=20/30) de 91.71% (166) frente a una agudeza

visual no corregida de 8.29% (15).
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TABLA N°04: LA EFICACIA DE PACIENTES INTERVENIDOS CON
FACOEMULSIFICACION Y EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON
AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA REPARADA.

Técnica Agudeza visual reparada
Quirargica (220/30) Total
Si No
Facoemulsificacion 174 (96.13%) 7 (3.87%) 181 (100%)
Extraccion 166 (91.71%) 15 (8.29%) 181(100%)
extracapsular
Total 340 22 362

FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS

GRAFICO N°03: LA EFICACIA DE PACIENTES INTERVENIDOS CON
FACOEMULSIFICACION Y EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON
AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA REPARADA.
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Interpretacion: Segdn la TABLA N°04 Y GRAFICO N°03 podemos apreciar
que, de un total de 362 pacientes, los que se realizaron FACO tienen una
mayor eficacia de 96.13%(174) en reparar la agudeza visual (=20/30 o 6 segun
la cartilla de Snellen) en cambio los que se realizaron EECC su eficacia fue
91.71%(166) siendo esto significativo (Chi cuadrado: 3.1, p=<0.05, RR =1.66
y un IC al 95%)

TABLA N°05: PROMEDIO DE LA DIFERENCIA DE LA AGUDEZA VISUAL
EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS CON FACOEMULSIFICACION Y
EXTRACCION EXTRACAPSULAR POSTQUIRURGICO.

Diferencia  de Procedimiento Quirargico

las lineas de FACO EECC

cartilla de (N°=181) (N°=181) T P
Snellen

Promedio 5.96111111 5.91666667 1.78 <0.05
Desviacion 0.1933301404589 0.27638539919

Estandar 5 628

FUENTE: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
LUIS NICASIO SAENZ —HISTORIAS CLINICAS

Interpretacion: Segun la TABLA N°05 podemos ver un mayor promedio en la
diferencia de las lineas de cartilla de Snellen en los intervenidos por FACO
(5.96111111) con una desviacién estandar(0.19333014045895) lo cual
demuestra que posee mayor eficacia respecto a la EECC (5.91666667)
desviacion estandar 0.27638539919628 siendo esta tendencia significativa en

la poblacion.
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4.2 DISCUSION

En esta tesis se trabajé con 362 pacientes, los cuales se dividieron en 2
cohortes: cohorte 1 de 181 pacientes intervenidos por extraccion
extracapsular y cohorte 2 de 181 pacientes intervenidos por
facoemulsificacion. Se observdé que en los pacientes intervenidos por
extraccion extracapsular fueron mujeres (60) y varones (50); a los pacientes
gue se les intervino por facoemulsificacion fueron de mujeres (70) y hombres
(40). Se notdé mayor incidencia en las mujeres coincidiendo con la bibliografia
donde se encontr6 una mayor incidencia en las mujeres lo cual se podria

deducir al mayor tiempo de vida de las mujeres.

Respecto a la edad de los pacientes en esta tesis, se concluyé que la edad
promedio de los pacientes intervenidos por extraccion extracapsular (73.3) fue
significativamente superior respecto por los pacientes intervenidos por
facoemulsificacion (68.2). El presente resultado coincidiria con la bibliografia
donde indica que en cataratas antes de la vejez y en la vejez de nucleos
blandos o semiduros la eleccién correcta seria la técnica quirargica de
facoemulsificacion y para pacientes con mayor edad lo indicado seria la

extraccidon extracapsular.

Respecto a la eficacia de las técnicas quirlrgicas se encontraron que los
pacientes intervenidos por facoemulsificacion fue (55.23%) respecto a la
extraccidn extracapsular (32.45%) con diferencia significativa (p<0.05).
Valencia GM - Per(,2014; “Se realizé una investigacion observacional,
retrospectivo, longitudinal en 87 intervenidos por catarata en la Area de
Oftalmoldgica del Hospital del estado “Carlos Alberto Seguin Escobedo” cuyos
afos oscilaban entre los 72.48 aproximadamente. Se realiz6 FACO (57.47%) y
EECC (42.53%). El astigmatismo corneal inducido en todos los pacientes
operados fue de 0.77 D, en la FACO (0.38 D) y para EECC (1.29 D). Concluyen
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que la cirugia de catarata produce astigmatismo corneal y el monto esta
asociado a muchos factores como: tamafio, ubicacion y localizacion del corte.
El astigmatismo corneal producido en la FACO fue menor por el corte mas
pequefio y por no necesitar puntos de suturada respecto a la EECC.%Y
Coincidimos con nuestra tesis ya que la facoemulsificacién tuvo mayor eficacia
que la extraccion extracapsular sin embargo ellos adicionan otras variables como
el astigmatismo que es una complicacion de ambas técnicas quirargicas, pero en

menos medida de la facoemulsificacion.

Romero OM- Peru 2015; “Efectividad de la Facoemulsificacién Respecto a
Extraccion Extracapsular Manual en el Tratamiento de Catarata” Se realizé
una investigacion analitica, observacional, retrospectiva tipo cohortes. La
poblacion fue de 320 pacientes con catarata divididos en FACO Y EECC.
Cuyos resultados fueron que la AV postoperatoria corregida fue FACO (61%)
y EECC (37%). El promedio de diferencia de AV pre quirargico (6.1) y post
quirargico (4.7) en pacientes intervenidos por FACO Y EECC (p<0.05). Se
concluyé que la FACO tuvo mas efectividad que la EECC sobre las
cataratas.'l. Se concluy6é que la FACO tuvo mas efectividad que la EECC
sobre las cataratas. Coincidimos con nuestra tesis al demostrar que la
facoemulsificacion tuvo mejores resultados en la agudeza visual respecto a la

extraccion extracapsular.

Mamani HR, Ferrandez PB — Peru 2018: “Eficacia de la facoemulsificacién
versus la extraccion extracapsular en pacientes con cataratas”. Realizan una
investigacion cuantitativa, sistematica cuya poblacion fue treinta siete articulos
y una muestra de diez articulos cientificos cuyos resultados del total de
articulos son: cubanos (40%), malasia (10%), nigerianos (10%), egipcios
(10%), venezolanos (10%), espafoles (10%) y norteamericanos (10%) donde
concluyen que el 70% de trabajos sobre la FACO posee eficacia, ya que

presenta una rapida mejoria en la AV, menor astigmatismo, corte corneal fue
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menor y pocas complicaciones post quirdrgicas e intra quirdrgicas; el 20%
menciona que las técnicas quirdrgicas no tienen eficacia ya que presenta dafio
similar sobre el endotelio corneal y el 10% refiere que ambas técnicas
quirurgicas presentan eficacia ya que la agudeza visual y las complicaciones
no diferenciandose significativamente”.'?. Se coincide que la
facoemulsificacion tiene mayor eficacia en la agudeza visual respecto a la

extraccion extracapsular sin embargo ellos revisan otras variables adicionales.

Mendoza MK- Peru 2018: “Evaluacion visual posterior a la cirugia de catarata
en el Hospital Central FAP, 2018” Realiz6 un trabajo retrospectivo, transversal
y observacional con 102 pacientes que tenian una agudeza visual pre
quirargica menor a 20 sobre 40 y post quirdrgica siendo evaluados sin lentes:
10.78% tuvo 20 sobre 20 — 20 sobre 25, el 8.82% tenia 20 sobre 30. Siendo
evaluados con lentes: 72.55% poseia 20 sobre 20-20 sobre 25, el 23.53% tuvo
20 sobre 30. La complicacion quirargica mas usual es el Astigmatismo Midpico
Compuesto (54.90%). ElI 70.59% de pacientes son mujeres, con una
frecuencia de atencion que oscilaba en 76-80 afios (27.45%) y 81 afios a mas
(22.55 %) por lo tanto concluye que los resultados demuestran una mejoria
en la AV de los pacientes intervenidos por catarata. Coincidimos con nuestro
trabajo respecto que la agudeza visual mejora post quirdargico sin embargo no

refieren que técnicas quirargicas han utilizado.

De Silva SR, et al - Inglaterrra,2014; “Phacoemulsification with posterior
chamber intraocular lens versus extracapsular cataract extraction (ECCE) with
posterior chamber intraocular lens for age-related cataract”. Realizaron 11
ensayos de un total de 1228 participantes, con edades que van desde los 45 a
los 94 afos. Los integrantes de la FACO tuvieron mejor posibilidad de lograr una
Agudeza Visual no corregida de 6/12 o mas en el trimestre ([CR] 1,81; [IC] 95%:
1,36 a 2,41; 2 trabajos, 492 integrantes) y 1 afio (CR 1,99; IC 95%: 1,45 a 2,73;

1 trabajo, 439 integrantes). Los integrantes de facoemulsificacion tuvieron mas
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probabilidad de lograr una Mejor Agudeza Visual corregida mayor o igual a 6/12
trimestralmente (CR 1,12; IC 95%: 1,03 - 1,22; 4 trabajos, 645 integrantes) y 1
afo (CR 1,06; IC 95%: 0,99 - 1,14; 1 trabajo, 439 integrantes), ambos grupos
tuvieron una diferencia pequenia. Concluye que la agudeza visual en la
facoemulsificacion fue mejor 12 meses después postcirugia y que hubo menos
complicaciones respecto a la extraccion extracapsular.*. El presente estudio
coincide con el nuestro al concluir que la facoemulsificacion tuvo mayor eficacia
respecto a la extraccion extracapsular ademas de estudio otras variables como

complicaciones postquirargicas que fueron menores en la facoemulsificacion.

Shuaib Abdulsalam- Nigeria 2015: “Comparison of visual outcome between
conventional extracapsular cataract extraction and phacoemulsification
cataract surgery”. Realizo un estudio prospectivo comparando 360 ojos de 352
pacientes, se dividieron al azar 180 pacientes para la extraccion extracapsular y
180 para facoemulsificacion, se evalud la agudeza visual desde el ler dia,1
semana, 4 semanas y a las 12 semanas post cirugia. Se encontr6 en la
extraccion extracapsular una buena agudeza visual de 6/18 que iba mejorando
en cada intervalo indicada en 6%, 31%, 46% y 69 % en el grupo de la
facoemulsificacion la agudeza visual mejoro en 48%, 78%,82% y 89%.°
Concluyen segun lo mencionado anteriormente que la facoemulsificacion logra
una mejor agudeza visual en el periodo post quirirgico temprano e intermedio®.
Coincidimos que la agudeza visual posee mayor eficacia en la facoemulsificacion
sin embargo ellos realizan un seguimiento en semanas lo cual es un punto a favor

para trabajos similares en nuestro pais.

Cisneros FF, et al — Nicaragua, 2017: “Variacién del estado Refractivo y
Agudeza Visual, en pacientes sometidos a Cirugia de Cataratas por las
técnicas de Facoemulsificacion(FACO) y Extraccion Extracapsular(EECC)
con implante de lente Intraocular Esféricas, atendidos en la Clinica Ojo Sano
de la Ciudad de Managua , de Enero del 2015 a Junio del 2016”.
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Hizo una cohorte, probabilistico cuyo fin fue estudiar la diferencia en el estado
refractivo y la AV en intervenidos por cirugia de catarata por FACO y EECC
con LIO esférica. Se consideré un total 308 operados por EECC cuya muestra
fue 20 y un total 40 operados por FACO cuya muestra fue 20. Cuyos
resultados son la AV pre quirdrgica se ubico entre 20/120 a 20/ 200 siendo en
la EECC (40%) y en la FACO (60 %.) evidenciamos mejoras notorias en la
lera cita al postquirdrgico de FACO (50%), en los cuales hay una AV entre
20/40 a 20/60, en el otro extremo en la EECC (75%) se evidencia un rango
igual de AV hasta en la 2da cita se concluye que la FACO es la mas efectiva
en el tratamiento de cataratas debido a que presenta mejores resultados,
pronta recuperacion y astigmatismo postquirargico menor.’.Coincidimos en
que la facoemulsificacion tuvo mayor eficacia respecto a la extraccion

extracapsular.

Pérez MJ, et al — Cuba 2017: “Cirugias de catarata por extraccion
extracapsular del cristalino y facoemulsificacién en pacientes de Las Tunas”
Se intervino un total de 1348 globos oculares con catarata mediante EECC
(1257) y FACO (91), donde lo mas resaltante fue el rompimiento de la capsula
posterior en la EECC. La AV fue mejor corregida mediante FACO cuyo
aproximado fue = 0,6. Se concluyé en este estudio que fue descriptivo,
retrospectivo que ambas cirugias fueron efectivas en lograr una mejor calidad
de campo visual. 8. Se coincide con nuestra tesis que la facoemulsificacion

tuvo mayor eficacia respecto a la extraccion extracapsular.

Soliman WA, et al — Egipto 2018: “Corneal Incisions in Extracapsular
Cataract Extraction Versus Phacoemulsification: OCT Morphological Study”
Realizaron un estudio transversal, observacional, prospectivo donde se
intervino un total de 40 globos oculares con catarata mediante EECC (20) Y
FACO (20), cuyos resultados fueron que se habia logrado una aposicion
correcta en el endotelio sin embargo se detectd una abertura de la herida del
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lado endotelial EECC(45%) Y FACO(10%) la irregularidad en la linea de
curacion del estroma y doble nivel de entrada del mismo quedo registrado en
la EECC (20-25%) con lo que respecta a la FACO no se detectd ningun caso.
Concluyen que la FACO fue mas eficaz que la EECC ya que poseia mejor
reproducibilidad, mejor precision en la curacion del estroma y mejor sellado
en el endotelio.®. Este estudio coincide con el nuestro al demostrar que la
facoemulsificacion posee mayor eficacia respecto a la extraccion

extracapsular ademas de estudiar los beneficios respecto a la otra técnica.

Para finalizar trabajos mas actuales estudian ambas técnicas quirargicas, pero
ninguna se enfoca solo en una variable que excluyan a las demas, como en
nuestro trabajo; donde solo se evalué la agudeza visual pre y postoperatoria.
Por citar Pérez MJ, et al — Cuba 2017: “Se intervino un total de 1348 globos
oculares con catarata mediante EECC (1257) y FACO (91), donde lo més
resaltante fue el rompimiento de la capsula posterior en la EECC. La AV fue
mejor corregida mediante FACO cuyo aproximado fue = 0,6. Se concluy6 en
este estudio que fue descriptivo, retrospectivo que ambas cirugias fueron
efectivas en lograr una mejor calidad de campo visual.

Como podemos apreciar en la mayoria de estudios la agudeza visual final

postquirdrgica es lo fundamental al evaluar la satisfaccion visual del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los pacientes intervenidos por FACO su edad oscila entre los 61 y 75 afios,
el 55.81%(120) son mujeres y el 41.50% (61) son varones. Se puede concluir
que el promedio de edad fue 65.34 afios y que hay mayor frecuencia de
pacientes femeninos intervenidos por esta técnica. Los pacientes intervenidos
por EECC su edad oscila entre los 63 y 80 afios, el 44.19% (95) son mujeres
y el 58.50%(86) son varones. Se puede concluir que el promedio de edad fue
67.96 afos y que hay mayor frecuencia de pacientes femeninos intervenidos

por esta técnica.

De 181 pacientes intervenidos por FACO se tuvo una eficacia en la agudeza
visual corregida (=20/30) de 96.13%(174) frente a una agudeza visual no
corregida de 3.87%(7).

De 181 pacientes intervenidos por EECC se tuvo una eficacia en la Agudeza
visual corregida (=20/30) de 91.71% (166) frente a una agudeza visual no
corregida de 8.29% (15).

De un total de 362 pacientes, los que se realizaron FACO tienen una mayor
eficacia de 96.13%(174) en la reparacion de la agudeza visual (=20/30 o 6
segun la cartilla de Snellen) en cambio los que se realizaron EECC su eficacia
fue 91.71%(166) siendo esto significativo (Chi cuadrado: 3.1, p=<0.05, RR
=1.66 y un IC al 95%).

Verificamos un mayor promedio en la diferencia de las lineas de cartilla de

Snellen en intervenidos por FACO (5.96111111) con una desviacion

estandar(0.19333014045895) lo cual demuestra que posee mayor eficacia

35



respecto a la EECC (5.91666667) desviacion estandar 0.27638539919628

siendo esta tendencia significativa en la poblacion.

5.2 RECOMENDACIONES

Identificar tempranamente a los potenciales pacientes a ser intervenidos por

catarata a través de facoemulsificacion.

Se ha demostrado q no existe diferencia significativa en el promedio de la
diferencia de la agudeza visual en los intervenidos con
facoemulsificacion(FACO) y extraccion extracapsular(EECC) en el
postquirdrgico asi que se puede usar EECC en la poblacion al ser una técnica

de bajo costo.

Al ser un hospital docente se recomienda a futuro realizar estudios donde se

relacionen mas variables respecto a la eficacia de ambas técnicas quirurgicas.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: TECNICAS QUIRURGICAS

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

TECNICAS QUIRURGICAS

FACOEMULSIFICACION

Cualitativo, Nominal

Ficha de Datos

EXTRACCION

EXTRACAPSULAR
Edad ARo Cuantitativa discreta Ficha de Datos
Sexo Masculino Cualitativa Nominal Ficha de Datos

Femenino




Sy

VARIABLE DEPENDIENTE: AGUDEZA VISUAL

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Agudeza visual corregida

Lineas en la cartilla
>=20/30

Cuantitativo, Nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Diferencia de la agudeza visual

pre y postquirdrgica

Lineas en la cartilla

Cualitativo, Ordinal

Ficha de recoleccion de
datos




ANEXO N°02: INSTRUMENTO

A% LT UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Pt
EININE

3% 8
8

P

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Eficacia de las técnicas quirurgicas Facoemulsificacion vy
Extraccion extracapsular en pacientes con catarata en el Complejo
Hospitalario PNP “Luis Nicasio Saenz”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l.- ASPECTOS GENERALES
1.1. N° de historia clinica:

1.2. Edad: afos

1.3. Sexo:

I EXAMEN POSTQUIRURGICO:
Agudeza visual post quirargica:

lll.-  DIFERENCIA DE AGUDEZA VISUAL:

Lineas de cartilla Snellen:

V. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
Facoemulsificacion: ( )

Extraccion extracapsular: ()
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

EXPERTOS

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto: Metodologo | Especialista [ | Estadistico ||
14 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:
[INDICADORES | CRITERIOS jente | Regular | Buena Muy  Excelente |
0-20% (21-40% |41-60% |Buena |81-100%
61 -80%
CLARIDAD | Esta formulado con un
| lenguaje claro. , Jo
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce |
| respuestas | 30
"ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre Eficacia de la
técnicas quirdrgicas ‘
facoemulsificacion y extraccién
extracapsular en pacientes con |
catarata en el hospital central [ 50
PNP “Luis Nicasio Sdenz"
ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los
jtems, 70
SUFICIENCIA Comprende aspectos en -
calidad y cantidad. £0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién entre nivel de
conocimiento y actitud 5’0
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. v
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores, 870
METODOLOGIA .La estrategia responde al
propésito de la investigacion < )
descriptivo correlacional
IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar 2018

y FeCh%
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Firma del Ex niormante
DRIWALTER BRYSON MAL
dico Asistente de |s Unidad

de Terapin Intensiva
CM.P 914859 R.N.2, N* 7309




I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos

y Nombres del Informante: Mag SAra AQUiko DoLORien

1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo[ | Especialista — | Estadistico ==
1.4 Nombre del instrumento: Ficua De Oartcs

1.5 Autor (a)

del instrumento: (AuiRcz  ARe Lawe s | Heneey Heeanio

;’Woncmoaes ’

CRITERIOS Deficlente  Regular | Buena Muy  Exceiente
- 20% '21 -40% |41-80% | Buena |81-100%
_ 61-80%

' CLARIDAD

Esta formulado con un ] ‘ i

lenguaje claro. i ac7.

| OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce ‘ J
respuestas | U/,

)
SN

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
13 teoria sobre Eficacia de la
técnicas quirurgicas ;
facoemulsificacion y extraccion | ¥0O7.
extracapsular en pacientes con ‘ R
catarata en el hospital central ‘
PNP “Luis Nicasio Saenz”

ORGANIZACION

Existe una organizacion |
logica y coherente de los | & (
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en )(’
calidad y cantidad. s R

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacion entre nivel de i
conocimiento y actitud

| CONSISTENCIA

Basados en aspectos ’ 3
teoricos y cientificos.

" COHERENCIA

Entre los indices e } 3t )
indicadores. B

METODOLOGIA

V

|
1

La estrategia responde al ‘
proposito de la investigacion ‘ gn :,’

| o

descriptivo correlacional ;

- OPINION DE APLICABILIDAD:.... LS. ffUcaBlE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

0/ 1 s

7

UL owage!

Tok fows - 99 30 £335¢
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cortez Gutiérrez Wilfredo
1.2 Cargo e institucion donde labora: Jefe del Departamento de Oftaimologia HN PNP LNS

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo __

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Datos
1.4 Autor(a} del Instrumento: Quiroz Arellanos Henrry Heradio

Especialista _X__ Estadistico

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiants
00 = 20%

Reguiar
21 40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

|
|

90%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Eficacia de fas
técnicas quirirgicas
Facoemulsificacion y extraccion
extracapsular en pacientes con
catarata Complejo Hospitalaria
PNP “Luis Nicasio Saenz”.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer sobre
la Eficacia de |as técnicas
quirtrgicas Facoemulsificacion y
extraccion extracapsular en
pacientes con catarata

90%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

1 90%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores:_.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacién
analitico, cohortes, retrospectivo

| 90%

90%

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: Es Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, Noviembre del 2018

90%
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Firma del Experto
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: DEPENDIENTE:
PG: ¢Cudl es la eficacia de | OG: Determinar la eficacia de | HG: La cirugia de | Agudeza visual
las técnicas quirdrgicas | las  técnicas  quirdrgicas | facoemulsificacion tiene | adecuada Variacion
Facoemulsificacion y | Facoemulsificacion y | mayor eficacia que la cirugia | agudeza visual pre vy

extraccion extracapsular en
los pacientes con catarata
en el Complejo Hospitalario

PNP “Luis Nicasio Saenz”?

Extraccién extracapsular en
pacientes con catarata en el
Complejo Hospitalario PNP

“Luis Nicasio Saenz”.

de extraccion extracapsular
en los pacientes con catarata
en el Complejo Hospitalario

PNP “Luis Nicasio Saenz”.

postquirdrgica.
INDEPENDIENTE:
Facoemulsificacion.
Extraccion

extracapsular.
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Especificos:

PE1: ;Cual es la eficacia de
pacientes con catarata
intervenidos a traves de
facoemulsificacion con
agudeza visual

postquirdrgica reparada?

PE2: ¢;Cudl es la eficacia de
pacientes con catarata
intervenidos a través de
extraccion extracapsular
con agudeza visual

postquirargica reparada?

Especificos:
OEL1: Especificar la eficacia

de pacientes con catarata

intervenidos a través de
facoemulsificacion con
agudeza visual

postquirdrgica reparada.

OE2: Precisar la eficacia de
pacientes con  catarata
intervenidos a través de
extraccion extracapsular con
agudeza visual

postquirdrgica reparada.

Especificas:

HEL: La eficacia de pacientes

intervenidos por
facoemulsificacion con
agudeza visual

postquirdrgica fue 96.13%.

HEZ2: La eficacia de pacientes
intervenidos por extraccion
extracapsular con agudeza
visual

91.71%.

postquirargica  fue
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PE3: ¢ Cudl es la eficacia de
pacientes con catarata
intervenidos a traves de
Facoemulsificacion y
extraccion extracapsular
con agudeza visual

postquirdrgica reparada?

PE4: ¢Cual es el promedio

de las diferencias de
agudeza visual  segun
facoemulsificacion y

extraccion extracapsular en

los pacientes intervenidos?

OE3: Comparar la eficacia de

pacientes con catarata
intervenidos a través de
Facoemulsificacion y

extraccion extracapsular con
agudeza visual

postquirdrgica reparada.

OE4: Comparar el promedio
de las diferencias de agudeza
visual segun
facoemulsificacion y
extraccion extracapsular en

los pacientes intervenidos.

HE3: La Facoemulsificacion
tuvo mayor eficacia en
96.13% frente a la extraccion
91.71%.al

obtener una agudeza visual

extracapsular

postquirdrgica corregida.

HE4: La Facoemulsificacion
(5.96111111)
promedio en la diferencia de

tiene mayor

las lineas de cartilla de
Snellen a comparacion de la
extraccion

(5.91666667).

extracapsular
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de Investigacion:

Estudio analitico, ya que demostrara
la eficacia de las técnicas quirargicas
facoemulsificacibon y  extraccion
extracapsular en el tratamiento de la

catarata.

Cohortes retrospectivos, pues la tesis
revisara las historias clinicas de los 5
primeros meses del afio 2018 y habra
2 cohortes: 1 para la
facoemulsificacion y el otro para la

extraccion extracapsular.

Poblacién:

N =: Pacientes con catarata.

Criterios de inclusién

-Pacientes diagnosticados con catarata
post operados por FACO.

-Pacientes seguidos para evaluar la AV
postquirargica.

-Pacientes en los que se pueden verificar
los datos necesarios de las historias

clinicas.

Técnica:

Las fichas de datos fueron
procesadas utilizando SPSS 24
en cuya presentacion se usara
tablas de entrada simple y doble
siendo analizados en graficos.

Utilizamos el Test “Chi
Cuadrado” cuya finalidad es la de
relacionar las variables

cualitativas utilizadas.

Utilizamos el Test “T de Student”
cuya finalidad es la comparar las
variables cuantitativas usadas.

Se evalu6b la asociacion en

cohortes retrospectivos,
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Longitudinal ya que se lleva a cabo
durante un periodo de tiempo.
ambas

Observacional, porque

variables no se alteraran.

- Nivel de Investigacion:

Correlacional, ya que se busca saber
el grado de relacion de estas dos
variables, técnicas quirdrgicas y la

agudeza visual.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con astigmatismo previo > a 2
dioptrias.

-Pacientes con dafio en la retina por
morbilidad previa.
-Pacientes con cirugia intraocular o
corneal previa.

-Pacientes con opacidad o irregularidad

corneal.

Tamarfo de muestra: 362
Riesgo en cohorte 1: 33,000%
Riesgo en cohorte 2: 48,000%
Riesgo relativo a detectar: 0,688

Razon no expuestos/expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%

cohorte 1: 181.

cohorte 2: 181.

calculando las variables y el RR
de la FACO y la EECC respecto
a la AV corregida en pacientes

con catarata post cirugia.

Instrumentos:

FICHA DE DATOSTécnica: se
aplicara el programa SPSS 23
para el procesamiento de los
datos.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos.




