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Resumen

El término catarata se considera a la opacificacion del lente, siempre transparente,
denominado cristalino, que se encuentra situado al interior del ojo. Ocurre naturalmente
como proceso de envejecimiento, debido a cambios metabdlicos, a traumas, o0 por
radiaciones e incluso por consumo de drogas. Las personas que se encuentran afectadas,
a menudo se quejan de una borrosa vision y trae como consecuencia que sus actividades
diarias, tales como, leer, manejar o trabajar, sean dificiles. La catarata es considerada la
patologia ocular méas recurrente a nivel mundial y representa globalmente el 47,8 % de
las causas de ceguera, e incluso es més significativa como causa de baja vision (1). En la
mayoria de los casos se considera una causa de disminucion de la agudeza visual
remediable mediante una intervencion quirdrgica relativamente facil y segura (2). El
objetivo determinar la variacion que existe del astigmatismo corneal inducida por cirugia
de catarata en funcion de la incision limbica. EI método de investigacion sera el
observacional y el tipo de investigacion es analitico retrospectivo transversal. La muestra
a considerar es de 108 pacientes de los cuales se dividira en dos grupos de 54 pacientes
en los que se practicé una incision limbica a 0.50 mm en el primer grupo y a 1.50 mm
respecto al limbo en el segundo. Seréan ingresados los datos en el software Excel 2019, de
la cual se utilizarén para el analisis descriptivo estadistico, mediante el software SPSS v.
25. Se ejecutara la prueba T student para muestras relacionadas con un nivel de
significacion del 5%.

Palabras claves: Astigmatismo corneal, cirugia de catarata , incision limbica
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Abstract

The term cataract is considered to be the opacification of the lens, always transparent,
called crystalline, which is located inside the eye. It occurs naturally as an aging process,
due to metabolic changes, trauma, or radiation and even drug use. People who are affected
often complain of blurred vision, which makes their daily activities, such as reading,
driving or working, difficult. Cataract is considered the most recurrent ocular pathology
worldwide and globally represents 47.8% of the causes of blindness, and is even more
significant as a cause of low vision (1). In most cases, it is considered a cause of decreased
visual acuity that can be remedied by a relatively easy and safe surgical intervention (2).
The objective of determining the variation that exists in corneal astigmatism induced by
cataract surgery as a function of the limbic incision. The research method will be
observational and the type of research is cross-sectional retrospective analytical. The
sample to be considered is 108 patients, of which it will be divided into two groups of 54
patients in which a limbic incision was made at 0.50 mm in the first group and at 1.50
mm with respect to the limbus in the second. The data will be entered into the Excel 2019
software, which will be used for the statistical descriptive analysis, using the SPSS v. 25.
The student's T test will be run for related samples with a significance level of 5%.

Key words: Corneal astigmatism, cataract surgery, limbic incision
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Introduccion

El tratamiento quirdrgico de la catarata ha evolucionado desde la dislocacion de
Couching, para luego iniciar procedimientos de extraccion. En 1748, Jacques
Daviel realizaba una forma de lo que conocemos actualmente como cirugia extracapsular,
pero la tecnologia y los procedimientos de la época no eran los mas adecuados (2). A
finales de la década de los afios sesenta (siglo XX) Charles Kelman (Nueva York)
desarroll6 una técnica que consistia en disolver el contenido del cristalino mediante el
ultrasonido y la aspiracién de la catarata emulsificada, todo esto a través de una incision
més pequefia que las anteriores, con las consiguientes ventajas como disminucion del
astigmatismo posoperatorio, rapida recuperacion visual y mayor estabilidad de la herida
operatoria (3). Una pequefia capsulorrexis, que en el 90 % de los casos aumenta el
centrado del lente, permite ademas un buen control de la dindmica del fluido intraocular
y minimiza las complicaciones, como son las hemorragias (4). Desde este ultimo avance
importante en la cirugia de catarata, la facoemulsificacion (FACQO) se ha convertido en la
técnica quirdrgica preferida entre los cirujanos de segmento anterior en todo el mundo y
es la que mas se practica en los paises llamados desarrollados (5,6).La extraccion era
traumatica y las grandes incisiones inducian un gran astigmatismo corneal y una larga
estabilizacion de la vision, y fue a mediados del siglo XX (1949-1950) que Harold Ridley,

en Inglaterra, implant6 por primera vez una lente intraocular (L10) (7,8,9).

El astigmatismo es aquel defecto de refraccion en el cual el radio de curvatura de alguna
de las superficies refractantes del didptrico no es uniforme. Suele estar presente desde el
nacimiento. Su sintoma mas habitual es la vision borrosa a cualquier distancia (10). Los
pacientes refieren ver las lineas distorsionadas, experimentan frecuentes dolores de
cabeza, esfuerzo visual y tener fatiga, molestias oculares e irritacion. Las lesiones,
enfermedades o cirugias oculares (trasplante de cornea o cirugia de cataratas) también
pueden ser causas de astigmatismo. El astigmatismo inducido es un problema que ha
acompafado historicamente a la cirugia de la catarata desde sus inicios. La préctica de
incisiones corneales de gran tamario, asi como la aplicacion de puntos de sutura, se han

revelado como factores vitales en la generacion de este (11).

Las incisiones limbares relajantes (RLI), es una técnica quirdrgica que reduce el
astigmatsimo, suelen ser 2 incisiones arqueadas paralelas al limbo esclerocorneal
colocadas en el meridiano méas curvo y el mas plano de la cdrnea, similar a la antigua

queratotomia arcuata A pesar de que se habla mucho de esta técnica y parecen ser una de
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las maés eficaces en cuanto a disminuir el astigmatismo corneal, en la literatura no

aparecen estudios en los que se comparen sus efectos (12).

Por otro lado, se deben hacer incisiones que no induzcan astigmatismo durante la cirugia
(SIA). Estudios recientes indican que existe una menor probabilidad de que aparezcan
astigmatismos no deseados con incisiones de pequefia longitud, en la zona temporal vy,
segun algunos autores, los tuneles esclerales producen menor SIA que las incisiones
limbares 0 en cornea clara, es decir, cuanto mas lejos del centro corneal se haga la

incisién, menor seré su efecto en el astigmatismo corneal (13,14).

Realizar la incision iddnea es un proceso complejo ya que al querer reducir astigmatismo
prequirdrgico debemos realizar una incision cercana al centro corneal, mientras que si
pretendemos no inducir astigmatismo, la incision sera mas alejada. En nuestra busqueda
bibliografica hemos encontrado algunos estudios que nos indican en qué lugar respecto
al limbo debemos hacer la incision corneal para no inducir astigmatismo, pero no existen
estudios que aborden con detalle el tema de las incisiones limbares para reducir el

astigmatismo en cérnea clara. Es ahi donde radica nuestra investigacion (12).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

TESS UCSM et cmouca
DE SANTA MARIA
INDICE

RESUIMIEIN ... bbbt b ettt n e n e \Y%
AADSTTACT. ...ttt bbb %
INEFOTUCCION ... e ettt bbbt ei e Vi
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ..o, 1
1. Problema de INVESLIGACION ........c.oviuiiiiiiiieiieiece e 2
1.1.  Enunciado del problema ...........cccoviiiiiiii i 2
1.2.  DescripCion del problema ........ccccceiiieieeiieieeie e 2
1.2.1.  Area del CONOCIMIENTO. ...........cevveiereeeereeeieeeeeeeeeeeeeseesee e 2
1.2.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores (ver tabla 1)....... 2
1.2.3.  INterrogantes DASICAS. ......c.cervrerierieieiiriesie et 3
1.2.4. Método y tipo de iNVESLIGACION ........ccccveveiieiieeie e 3
1.2.5.  Nivel de inVeStIgaCion ...........cccveieieiiiiicric s 3

1.3.  Justificacion del problema ..o 3
2. MaArco CONCEPLUAL ......c.eiueiiieeie ettt e e te et e sbe e e e nreenee e 5
2.1.  Analisis de antecedentes iNVESLIGAtIVOS ........ccoeiieiiiieiincneece e 5
2.2. Bases teOricas Mmoo e 8
2 N = oo [=1 0 1 To] oo [ - VS 9
2.2.2.  ETIOPAIOGgENIA ... .ciuiiiiiieiiieieeiese st 9
2.2.3. ClaSIfICACION ......ceiiiiiiiieece e 10
2.2.4.  CUAAIO CHNICO....eiuiieiieieiie e 12
2.2.5.  Astigmatismo QUITUIGICO .....cceeiveeiiiiieiieeiie ettt 15

2.3, Definicion de tErMINOS.........cciuiiiiiiiieieeee e 18
2.4, ODJEUIVOS ..ot 20
2.4.1.  ODJetiVO GENEIAL.........cceeivieiecie e 20
2.4.2.  ODbjetivo ESPECITICOS. ......eiiiiiiiieisiesiese e 20

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

TESS UGS et cmouca
DE SANTA MARIA

2.5, HIPOLESIS ..ottt bbb 20
CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL......c.ooiiiiiiiiiieeeeeeee e 21
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion..........cc.ccooceveveieniivincnenne, 22
L.1. TBCIHCAS ..ot bbbttt 22
1.2, INSEUMENTOS......eiiiiiiiiccee e 22
1.3 MALEIIAIES. ... e 22
1.4, Campo de VErTICACION .......c.eieeiieie et ne s 22
1.4.1.  UDIcacion €SPACIAL ........ccuruerureriiiiiieiirieicese st 22
1.4.2. UbICacion tempPoral.............c.ccviiiiiiinienieie st 23
1.4.3.  Unidades de eStUIO..........coveiiirieiiinieiree i 23

1.5, Criterios de INCIUSION: .........cooiiiiiiiiie e 24
1.6.  Criterios de EXCIUSION: .........ccooiiiiiiiiieiiee e 24
1.7.  Estrategia de recoleccion de datos ..........ccouvereiiineiene i 24
1.7. 1 SRRCRMLSOS. ....coe SR e B e OO N, ... 25
1.7.2.  Validacion de 10S iNStrUMENTOS.........coviveirieiiriiieirieisiee e 25
1.7.3.  Criterios para manejo de resultados............ccuereereriiinineneeseeeeee 25
CRONOGRADMA L.t b bbbttt e et eb e et e ees 26
RECOMENDACIONES ...ttt e e e e snaaeennaee e 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooviiieeeieeiieseesesstesessesesessesissensensasenesneneon, 28
ANEXOS ...t bbb bbbttt 33

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de Investigacién

1.1. Enunciado del problema

¢Qué variacion existe del astigmatismo corneal inducida por cirugia de catarata en

funcién de la incision limbica?

1.2. Descripcion del problema

1.2.1.  Area del conocimiento
Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina humana
Especialidad: Oftalmologia
Linea: Catarata
1.2.2.  Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores (ver tabla 1)
DEFINICION ESCALA DE CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA DIMENCIONES | INDICADORES MEDICION DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE Esta técnica consiste en Técnicas Incision de 0,5
INDEPENDIENTE | realizar 2 incisiones quirdrgicas mm
curvilineas en el limbo Incisién de 1,5
incision limbica esclerocorneal que producen mm
un aplanamiento del
meridiano mas curvo, debido
al efecto de adicion de tejido a
lo largo del mismo meridiano
(15).
Cilindro total
VARIABLE Cil Razo6n
DEPENDIENTE Refractario
Astigmatismo corneal | grado _ de  astigmatismo Diaribas (D)
refractivo y corneal, en este
Gltimo caso valorado a partir Meridianos de Razén
de la variacién de parametros Topogréfico menor  radio
topograficos descritos corneal Kf
anteriormente, como el grado Meridianos de -
. . Milimetros
de aplanamiento del mayor  radio
- ) (mm)
meridiano mas curvado de la corneal Ks

cornea al hacer la incision
principal, que nos indicara si
realmente se produce una
reduccion del astigmatismo
corneal (15).

Tabla 1: Operacionalizacion de variables
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1.2.3. Interrogantes basicas

e Qué variacion existe en las medidas refractarias de los pacientes con
astigmatismo corneal inducida por cirugia de catarata en funcion de la
incision limbica?

e Qué variacion existe en las medidas topogréaficas de los pacientes con
astigmatismo corneal inducida por cirugia de catarata en funcion de la

incision limbica ?
1.2.4. Método y tipo de investigacion

El método de investigacion sera el observacional vy el tipo de investigacion es

analitico retrospectivo transversal
1.2.5. Nivel de investigacion
Se trata de un estudio de nivel descriptivo comparativo
1.3. Justificacion del problema

El avance de la tecnologia y el desarrollo de los instrumentos de medicion ocular ha
permitido estudiar y caracterizar la mayor parte de las enfermedades oculares con
muy alta sensibilidad y especificidad. La utilidad de los instrumentos oculares en el

diagndstico y seguimiento ha sido de vital valor (16).

En nuestro medio existe poca informacion sobre la catarata en pacientes con incision
limbica , siendo muy importante esta valoracion para prevenir una descompensacion
corneal total de los pacientes, lo cual llevaria incrementar los casos de ceguera en el

Peru, discapacidad que lleva a gastos sociales y sanitarios elevados.

Los parametros topograficos y refractarios de las cataratas medidos por el biometro
de interferometria Optica, autorrefractdmetroy topdgrafo corneal son ampliamente
utilizado como herramienta diagnostica y es de suma trascendencia tratar de definir
criterios para su diagnostico, correlacionarlos con anatomia patologica y validarlos,
ya que se utilizan en el resto del mundo, sin que existan estudios que realmente
evaluen la eficacia de ellos (17).

En laactualidad, el tecnélogo médico, cumplo el rol de colaboracién en el tratamiento
de pacientes con mdltiples afecciones; lo que me motiva a seguir acumulando

mayores conocimientos y experiencias en el discernimiento del problema,
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especialmente a través de los exdmenes y procedimientos destinados al diagndstico

y tratamiento de patologias que le afectan (18).

Asimismo, asumo procedimientos y estandares de normas de seguridad para
prevenir, evitar y minimizar riesgos propios de la ejecucion de examenes y
procedimientos clinicos, con el fin de proteger a las personas y al medioambiente
como parte de la responsabilidad social. La presente investigacion proveera
importante informacion cientifica que el médico utiliza para el diagnostico,

tratamiento, control o prevencion de las enfermedades (18).

Los resultados de este estudio serviran como fuente de informacion para futuras
investigaciones; mientras que sus conclusiones podran contribuir a generar nuevos
algoritmos radiologicos y politicas de salud, asi como informacién cientifica al
médico para que la utilice en el diagnéstico, tratamiento, control o prevencion de las

enfermedades (16).

Es factible realizar esta investigacion, debido a que se cuenta con el apoyo del
Servicio de imagenlogia de la institucion , lo que permitira el acceso a las fuentes
de informacion a través de las cuales se obtendran los datos necesarios para el
estudio, entre las cuales se encuentran las bases de datos del mismo servicio y las
historias clinicas de los pacientes. Ademas, se cuenta con especialistas del tema de
investigacion, quienes nos pueden brindar informacion y su experiencia acerca del
tema, y su apoyo en cuanto al registro de casos en el servicio. En relacion al aspecto
econdémico, es viable esta investigacion ya que s6lo se necesitan revisar historias
clinicas y bases de datos, de manera que no es necesario el apoyo econémico de
ninguna empresa o laboratorio para realizar ningun tipo de pruebas adicionales. En
cuanto al tiempo, es factible la investigacion porque se trata de un estudio
retrospectivo, de manera que solo se necesita un tiempo prudencial para obtener las
historias clinicas y las bases de datos que se encuentran en el hospital. En cuanto al
aspecto ético, es viable esta investigacion debido a que se evalta cada paciente con
su consentimiento e informandoles del examen fisico a realizar, no se modifica ni
altera el tratamiento ya establecido por el Hospital. Ademas, esta investigacion
beneficiaria al Servicio Oftalmologia y a sus pacientes, debido a que brindard
informacion sobre la cirugia de revision de astigmatismo (19).
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2. Marco Conceptual
2.1. Anadlisis de antecedentes investigativos

Luego de haberse realizado la revision de antecedentes se encontr6 algunos estudios

relacionados; asi tenemos que:

Castillejo (2015). La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
incision limbica que produce una mayor correccion astigmatica en este tipo de

cirugias.

Meétodo: Se llevaron a cabo 44 intervenciones de cataratas distribuidas en 2 grupos:
en el primero (22 ojos) se realiz6 una incision principal a 0.50 mm del limbo y en el
segundo (22 ojos) a 1.50 mm, ambos incidiendo en el meridiano méas curvo de la
cornea. Se evaluaron las diferencias topograficas y refractivas a 1 semana y 8
semanas después de la operacién, comparandolas con los resultados baseline del

paciente.

Resultados: En el grupo de pacientes sometidos a la incision a 0.50 mm se
encontraron  diferencias estadisticamente  significativas en los valores
queratométricos de cara anterior. Sin embargo, no se hall6 una reduccion del
astigmatismo corneal que pudiera correlacionarse con los cambios en radios
corneales. En estos pacientes se produjo disminucion en el cilindro total,
posiblemente debido a la extraccion de la catarata. El resto de parametros evaluados,
incluyendo la asfericidad central y periférica, y los datos topograficos de cara
posterior, no sufrieron cambios significativos con la intervencion, ni mostraron
diferencias entre la incision a 0.50 mm y a 1.50 mm. Conclusiones: A partir de los
resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir que, para pacientes
con astigmatismos bajos, es mas efectiva la incisién a 0.50 mm respecto la incision
a 1.50 mm anteriores al limbo. Asimismo, consideramos que son necesarios futuros
estudios para investigar las aparentes discrepancias descubiertas en el presente
trabajo (13).

Gonzales y col. (2011) La presente investigacion tiene como objetivo: determinar
el astigmatismo inducido en la cirugia de catarata por la técnica
de facoemulsificacion, en los pacientes operados en el Instituto Cubano de

Oftalmologia "Ramdn Pando Ferrer", en el periodo de enero a diciembre de 2007.
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Metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo para evaluar
el comportamiento del astigmatismo posquirdrgico en 178 pacientes operados de
catarata mediante la técnica de facoemulsificacion(facochop) e implante de lente
intraocular de polymethilmethacrylato o Acrilico por un mismo cirujano. Se
analizaron variables como: agudeza visual sin cristales y mejor agudeza visual
corregida, queratometria, tamafio y lugar de la incision, asi como el astigmatismo
inducido.Resultados: La media del astigmatismo queratométrico inducido fue de
0,61 dioptrias al mes de la cirugia, y fue menos de 1,00 dioptria queratométrica con
tendencia a disminuir en el tiempo. El astigmatismo queratométrico inducido
relacionado con el tamafio de la incision fue directamente proporcional. Al
relacionarlo con el lugar de la incisién no se encontraron diferencias significativas.
La mejoria de agudeza visual sin cristales y la mejor agudeza visual corregida fue
notable a medida que el astigmatismo queratométrico inducido fue menor.
Conclusiones: La facoemulsificacion (facochop) ofrece al cirujano una incision
estable que induce un bajo astigmatismo posoperatorio y un resultado visual

satisfactorio para el paciente (20).

Payan y col. (2008). La presente investigacion tiene como objetivo comparar el
grado de astigmatismo inducido que producen las incisiones esclerales y
corneales. Método: Se realizd un estudio explicativo observacional en pacientes
atendidos en la consulta de Oftalmologia del Hospital Universitario «Manuel
Ascunce doménech» de la provincia de Camagtey. El universo estuvo constituido
por 372 pacientes y la muestra quedd conformada por 50 pacientes con el diagnostico
de catarata presenil y senil que recibieron tratamiento quirtrgico con la técnica de
facoemulsificacion desde enero de 2006 hasta mayo de 2006 empleando incisiones
de tipo escleral y corneal, ésta Ultima por cornea clara. Resultados: La agudeza visual
preoperatoria con correccion estuvo entre 0.2-0.1 en 18 pacientes, se aprecié un
aumento considerable de la vision final postoperatoria de 0.7-1.0 en todos los
pacientes, la cual fue entre excelente y buena. Conclusiones: EI astigmatismo
inducido fue mayor en la incisién corneal que en la escleral por lo que recomendamos

el uso de esta via de abordaje para mejorar la calidad visual del paciente (21).
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Montejo y col. (2008). La presente investigacion tiene como objetivo evaluar
factores anatomico corneales y del transoperatorio por la técnica tunelizada de
catarata que den lugar al astigmatismo inducido. Métodos: Estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo. El universo estuvo conformado por 120 ojos de pacientes
provenientes de la consulta de Oftalmologia del Hospital Clinicoquirargico
"Hermanos Ameijeiras" de diciembre de 2005 a octubre de 2006, operados de
catarata senil con lente intraocular de camara posterior, el cual fue calculado por la
formula SRK-T para la emetropia. Se les realiz6 un examen oftalmoldgico
preoperatorio y a los dos meses del posoperatorio. Se hace referencia al astigmatismo
inducido, su relacién con los factores anatdmicos corneales y los transoperatorios.
La evaluacion del astigmatismo inducido, el defecto esférico posoperatorio y el
astigmatismo preoperatorio queratométrico se evaluaron mediante indicadores
cualitativos y cuantitativos. Resultados: El astigmatismo inducido a los dos meses
fue de 1,42 dioptrias (D), el cual aumenta en la incision anterior y no autosellable.
Este tipo de astigmatismo es mayor que 2 dioptrias si la profundidad del tanel es
superficial o profunda con una probabilidad significativa. La media del astigmatismo
preoperatorio es mayor, segin aumenta el valor de la esfera posoperatoria.
Conclusiones: La incision esclerocorneal anterior, superficial y no autosellable
producen astigmatismo inducido. Las complicaciones también lo favorecen. El
defecto esférico posoperatorio estuvo presente en la mayoria de los pacientes y sus

valores mas altos se corresponden con el astigmatismo preoperatorio mayor.

Analizar los cambios topograficos y refractivos de la cornea en la cirugia de catarata
con incision pequefa (22).

Pic6 (2007). La presente investigacion tiene como objetivo Analizar los cambios
topogréficos y refractivos de la cornea en la cirugia de catarata con incision pequefia.
La muestra inicial fue de 340 casos intervenidos de forma consecutiva. De estos, 108
fueron descartados del estudio debido a que no cumplian los criterios de inclusion o
presentaban criterios de exclusion, o bien por seguimiento insuficiente. A partir de
ahora nos referiremos exclusivamente a la muestra valida de casos no descartado.
Del total de intervenciones incluidas en el estudio, 119 fueros practicadas en mujeres
(51%) y 113 en hombres (49%). De las intervenciones estudiadas, 118 se fueron

practicadas en el ojo derecho (51%) y 114 se practicaron en el izquierdo (49%). La
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media de longitud axial biométrica era de 24,15 mm. con un desviacion estandar de
2,18. El rango iba de 20,11 a 30,45 mm. En el altimo control al afio de la intervencion,
la media de astigmatismo corneal fue de 0,67 D, la desviacion estandar de 0,51 y el
rango de 0,05 a 2,66D. La diferencia simple respecto al preoperatorio tiene una media
de 0,08 D, y es significativa (p = 0,011). La diferencia respecto al control anterior no
es significativa (p = 0,728). En el primer control postoperatorio, el astigmatismo
inducido tenia un valor medio de 0,69 D a 88° con una desviacion estandar de 0,48 y
unrango que iba de 0,02 a 2,49 D (p = 0,00). A los dos meses, el astigmatismo corneal
inducido tenia un valor medio de 0,35 D a 83° con una desviacion estandar de 0,24 y
un rango que iba de 0,01 a 1,44 D (p = 0,00). En el dltimo control incluido en el
estudio, realizado al afio de la intervencion, el valor medio era de 0,37 D a 80° la
desviacion estandar de 0,28 y el rango iba de 0,01 a 1,92 D (p = 0,00).Conclusiones:
Las incisiones corneales tunelizadas para cirugia de la catarata, de 3 a 4 milimetros
como las empleadas en el presente estudio, provocan una variacion media inferior a
0,25 dioptrias en el valor del astigmatismo queratométrico preexistente. 2. La
induccion astigmatica provocada por la cirugia es en promedio equivalente a la
aplicacion de un vector cuyo modulo es inferior a 0,5 dioptrias y cuya direccién
depende del meridiano donde se aplique la incision y del eje del astigmatismo previo
(23).

2.2. Bases tedricas

La palabra catarata proviene del griego Katarraktes, que significa caer con fuerza
hacia abajo, sin que exista una verdadera alusion al componente oftalmico, sin
embargo los antiguos griegos utilizaban la palabra para indicar la enfermedad que
enturbia e impide la vision, acufiando el término Hypokhyma que significa "flujo que
desciende™ El termino catarata fue introducido por Constantinus Africanus en el afio
1018 d.c. significa "algo depositado sobre algo", siendo la descripcion bésica de la
manifestacion clinica provocada por la opacidad en el cristalino. En castellano el
término “cataracta” se utilizd desde 1250, descrita por Cajal como " el télon que

ocultaba el magico teatro de la vida" (24).

Toda la evolucion historica del término lleva a la descripcién inicialmente empirica
de la patologia que afecta al cristalino generando su opacificacion y ulterior pérdida

de la vision.
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El cristalino es una lente biconvexa localizada por detras del iris y delante del vitreo,

es un tejido que se encuentra suspendido por pequerias fibrillas que nacen del cuerpo

ciliar y se fijan en el ecuador de dicho lente organico, el cual se halla compuesto de:

una capsula, delgada que rodea al cristalino, el epitelio localizado detras de la

capsula anterior, la corteza o cortex con multiples capas concéntricas cristalinianas,

y el ncleo o centro del cristalino. La funcion del cristalino es favorecer la refraccion

ocular, junto con la cornea, el humor vitreo y el humor acuoso , con un poder de +20

dioptrias, permitiendo que el ojo acomode la visién a través de la curvatura que logre

el cristalino como lente flexible, flexibilidad que disminuye con la edad (24).

2.2.1. Epidemiologia

La catarata es la entidad de mayor frecuencia en grupos etareos entre 50 a 70

afios y su incidencia aumenta con la edad, afectando uno o ambos o0jos,

relacionandose al uso excesivo de corticoides, exposicion a radiacion solar, y

tabaquismo.

En Latinoamérica se ha estimado una prevalencia de 4/10000 nifios con una

incidencia de 10 casos por millon de habitantes, con ceguera estimada en 0,1 a
0,4/10000 nifios (25).

2.2.2. Etiopatogenia

La formacion de cataratas puede estar condicionada a muchos factores entre los

que se pueden mencionar:

1.

2.

3.

4.

5.

Herencia

Patologias sistémicas
Traumas

Toxicos

Idiopaticos

Los periodos de desarrollo en cualquier caso son los siguientes, mismos que

pueden evolucionar en forma organizada o detenerse en cualquier momento.

Incipiente: la opacidad inicia en la periferia y avanza progresivamente al
nucleo del cristalino a manera de puntos, si la evolucién se detiene en este

nivel de desarrollo, la vision puede estar afectada en forma muy leve.
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e Intumescente: en este nivel, el cristalino se edematiza por retencion hidrica,
empujando el iris reduciendo la amplitud de la camara anterior. En la
iluminacion del ojo en forma lateral se ve que el iris genera una sobra al

cristalino opacando la vision.

e Madura: el cristalino pierde el excedente de liquido y se retrae, formando
opacidades marrones grisaceas, la retraccion resultante de este proceso
permite que el cristalino se separe de su capsula, quedando libre para el acto

quirdrgico.

* Hipermadura, donde el cristalino pierde sus lineas radiadas y se vuelve
completamente homogéneo, continua la pérdida hidrica, aumenta la
profundidad de la camara anterior, el nlcleo se reblandece o contiene
depdsitos calcareos de sales, limitando de esta forma el acceso quirtrgico a
la zona (24,25).

2.2.3. Clasificacion

La descripcion de la clasificacion es amplia, describiéndose cuadros locales o
sistémicos o alteraciones secundarias a otro tipo de noxas. De esta manera las
cataratas se clasifican segun se muestra a continuacion (25).

2.2.3.1. Lactiologia

a. Alteraciones del desarrollo: en la que se afecta el crecimiento de las
fibras lenticulares, con disminucion progresiva de la transparencia del
cristalino. El factor hereditario es dominante.

b. Adquiridas, entre las que se mencionan multiples causas como: senilidad,
traumas oculares, alteraciones metabolicas, toxicas, uveitis lesiones
complicadas de miopia, procesos sistémicos como la distrofia muscular
y la diabetes (26).

2.2.3.2. Lalocalizacién de la opacidad

a. Cataratas subcapsulares: a) anterior, si esta por debajo de la capsula del
cristalino, b) si estd localizada frente a la capsula posterior, y tiene
migracion epitelial del cristalino (24).
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b. Catarata nuclear, localizada como su nombre lo indica, en el nucleo del
cristalino, se asocia a miopia la cual resulta por el incremento del indice

de refraccién de la porcion nuclear del cristalino (27).

c. Catarata cortical, que se manifiesta por opacidad en la corteza periférica
del cristalino, dando lugar a las lesiones "en rayos de bicicleta” propias

de este cuadro.

d. Catarata en "arbol de navidad”, en la que los depositos policromicos se
localizan en la corteza profunda y en el nicleo del cristalino y simulan el

objeto motivo de su comparacion (24).
2.2.3.3.  Segun el grado de madurez

a. Catarata inmadura, donde la opacidad es dispersa, y existen zonas con

alta transparencia.

b. Catarata en evolucion, es aquella donde la formacién de la opacidad es

inicial pero no compromete la totalidad del cristalino

c. Catarata hipermadura, producida por deshidratacion del cristalino,

formandose arrugas en la capsula anterior lo que contrae la opacidad.

d. Catarata Morganiana, secundaria al cuadro antes mencionado con

hundimiento de la corteza por licuefaccion de la misma (24).
2.2.3.4. Segun la edad de aparicion.

a. Congeénita: presente en 3/10000 recién nacidos vivos, frecuentemente
secundaria a mutacion genética autosémica dominante, o alteraciones

cromosémicas como el Sindrome de Down, galactosemia, etc.

b. Infantil: secundaria a infecciones como la rubeola o el sindrome de Lowe
(2,8).

c. Juvenil: donde las causas generalmente se relacionan a lesiones oculares
0 uveitis, se incluye también a la diabetes mellitus como probable
causante de la enfermedad en este grupo etareo.

d. Presenil
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e. Senil : es la mas frecuente y afecta a individuos de mas de 50 afios , es de
caracter bilateral, iniciandose en forma asimétrica, por afeccion de la

proteina que forma parte del lente del ojo (28).
2.2.3.5. Enfermedades sistémicas, como

a. Diabetes, que presentan lesion bilateral y son secundarias a

sobrehidratacion en copo de nieve.

b. Dermatitis atOpica, con presencia de lesion subcapsular anterior o

posterior, con la tipica "imagen en escudo

c. Distrofia miotonica: con la presencia de granulos policrométicos

estrellados, presentes en individuos desde los 20 afios de edad.

d. Neurofibromatosis tipo Il, relacionada a catarata subcapsular anterior o

posterior

e. Cataratas secundarias: llamadas también complicadas, resultantes de
lesiones oculares previas como la uveitis anterior crénica, el glaucoma
de angulo cerrado congestivo agudo, la miopia alta, o las distrofias
hereditarias (28).

f. Cataratas toxicas: donde se describe el uso de corticoides sistémicos, en
dosis no especificadas puede iniciar la opacificacion del cristalino en la
region subcapsular posterior para luego comprometer la anterior. De
igual forma se menciona el uso de la clorpromazina, que se deposita
amanera de granulos en el endotelio y estroma profundo de la cérnea. El
uso de sales de oro y los inhibidores de la colinesterasa por tiempos
prolongados, son referidos como responsables de la opacidad corneal por

lesion vacuolar subcapsular (19).
2.2.4.  Cuadro clinico

El principal sintoma que presentan las cataratas s la disminucion de la agudeza
visual en forma progresiva, con vision borrosa y diplopia asociada, las cuales
producen al paciente una sensacion de inseguridad en sus labores cotidianas.
Este cuadro, no depende del grado de opacificacion presente en el cristalino sino
de la zona donde se localiza la opacidad, es en este sentido que la catarata de la

region subcapsular posterior produce mayor pérdida visual, aunque el resto del
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cristalino este transparente, asociandose con frecuencia a presbicia, mientras que
las cataratas del nacleo del cristalino se asociaran a lesiones midpicas (24). Es
también explicable el hecho de que las opacificaciones centrales limiten mas la
agudeza visual a diferencia de las localizadas en regiones periféricas del
cristalino. Es frecuente encontrar como dato inicial la percepcion de manchas
opacas 0 borrosas en la porcion periférica del campo visual, sin que esto sea un

dato comun a todos los tipos de catarata (19).

El grado de iluminacion puede ayudar de igual forma a diferenciar la
localizacién de la opacidad, es asi que el aumento de iluminacion empeora la
vision en la catarata nuclear, mientras que las cataratas corticales emporan la
vision al disminuir la cantidad de luz.El examen fisico ocular, debe evaluar la
agudeza visual, la cual disminuye en el cuadro, pero mejora con lentes
correctivos. No se encuentra alteracion de los reflejos pupilares, los cuales
pueden estar enlentecidos pero no desaparecen. La exploracion del polo anterior
del ojo permitira visualizar la opacidad, pudiendo determinar el grado de
extension de la misma, debiéndose realizar en forma rutinaria la toma de la
presion intraocular para descartar cualquier posible causa ocular como

desencadenante del cuadro (19).
2.2.4.1. Tratamiento

El tratamiento dependera de la evolucién que tiene el cuadro clinico,
habiéndose mencionado que el momento apto para la cirugia es cuando la
catarata esta en un estado evolutivo de madurez, antes de la cual, las acciones
correctivas con lentes intenta corregir los defectos de refraccion resultantes
de la opacidad del cristalino. El tratamiento dependera de igual forma del
cuadro de origen, debiendo resolverse en primer término todas las patologias

que pudiesen estar condicionando la aparicion de la opacificacion cristalinica.

Las indicaciones para recurrir al tratamiento quirdrgico deben estar

enmarcadas en:

a. Mejorar la visién, tomando en cuenta la edad del paciente, la profesion,

el estado general, nivel cultural, estado general de salud, etc.

b. b) Indicaciones médicas: relacionadas a la salud del ojo, para lo cual se

debe analiza si la catarata es responsable de alguna lesion ocular o
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viceversa, es producida por una enfermedad sistémica que en su

momento evolutivo no permita la cirugia ocular.

c. Etiologia de la catarata: no es lo mismo tomar una decisién quirargica en
una catarata senil, que en un paciente con glaucoma severo evolucionado,

debiéndose medir el riesgo y el beneficio del manejo a instaurar (29).

El tratamiento quirdrgico a la fecha es la ultima decision a ser tomada,
valorando que el mismo sera realizado en forma ambulatoria con anestesia
local, retrobulbar, peribulbar o submentoniana, procediéndose al retiro del
cristalino, el cual serd sustituido por un lente intraocular, cuya potencia se
calcula previamente. Este procedimiento tiene dos técnicas de aplicacion. La
primera consiste en extraer la capsula anterior del cristalino mediante
expresion manual, aspirando los restos de corteza, e implantando el lente en
la camara posterior del saco capsular. La segunda se relaciona a la aplicacion
de un facoemulsificador del nucleo a través de ultrasonido, insertando un
lente intraocular plegable para no incrementar la incision corneal, la ventaja
de este método radica en que al no retirarse todo el cristalino, permite una
curacion mas rapida y secuelas refractivas menores, sin embargo la técnica es

costosa y dificultosa (29).
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2.2.5.  Astigmatismo Quirurgico
2.2.5.1. Consideraciones Gpticas del cornea
2.2.5.1.1. Zona Gptica central

La cornea tiene un didmetro horizontal medio de 11,5 mm y un meridiano
vertical algo menor debido a la intrusion del limbo . La zona 6ptica central
tiene 4mm de didmetro y aproximadamente 0,55 mm de espesor, sus caras
anterior y posterior son paralelas. La curvatura central media de la cara

anterior es de 7,8 mm y la de la cara posterior de 6,6 mm (30,31).
2.2.5.1.2. Zona periférica de soporte

A medida que nos alejamos de la zona Optica central, la cornea, aunque
sigue manteniendo su transparencia, va aumentando su espesor. De 0,55
mm en el centro, se pasa a cerca de 0,75 mm en el limbo, en donde se
encuentra el anillo 6ptico corneal (32).

2.2.5.1.3. Anillo 6ptico corneal

Para entender el concepto de anillo dptico corneal y el fendomeno de barrera
que este produce es necesario revisar toda la anatomia del globo ocular y
el efecto que tienen las alteraciones por detras del limbo esclero-corneal,
saber el porqué un acortamiento o alargamiento de un musculo extraocular
o0 un cerclaje escleral no tiene un efecto significativo o duradero sobre la

curvatura corneal (33).
2.2.5.1.4. Acoplamiento

Cuando se realiza una incision que aplana un meridiano, se produce un
encurvamiento, aunque generalmente desigual, del meridiano situado a
90°. EIl término utilizado en ingenieria para este efecto, se denomina
acoplamiento. El acoplamiento, tal y como muestran los estudios de
topografia computerizada, es generalmente asimétrico, aunque por
cuestiones de simplificacion, en la practica clinica se toma como simetrico
(34).
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2.2.5.2. Variables astigmatogénicas
2.2.5.2.1. Estructura de la incision

Existen numerosas variables ligadas a la estructura de la incisién que

pueden condicionar el grado de astigmatismo (35).
2.2.5.2.2. Longitud

Normalmente, el efecto de aplanamiento del meridiano sobre el que se
actla es proporcional al tamafio de la incision de forma que, cuanto mayor

es la incision mayor es la induccion astigmatica (35).
2.25.2.3. Forma

La forma de la incision puede condicionar la estabilidad y tendencia al
deslizamiento posterior, en este sentido, hay que tener en cuenta la regla
de la bisagra de la que se hablard mas adelante. Posicién La posicién de
las incisiones puede afectar a la evolucion del astigmatismo. Asi,
incisiones superiores dispuestas horizontalmente pueden verse afectadas
por el parpadeo o la gravedad, mientras que las verticales, lo hacen en
menor medida. Su distancia respecto al anillo Optico central, también
variard la induccion astigmatica. Arquitectura Las incisiones corneales
pueden estar construidas con uno, dos o tres trayectos. Las de un solo
trayecto no deberian ser perpendiculares para no comprometer la
hermeticidad (36,37).

2.2.5.2.4. Localizacion

De las incisiones practicadas en los cuadrantes superiores, las corneales,
tienen méas tendencia al deslizamiento, y por tanto a la induccion de un

astigmatismo en contra de la regla, que las limbares (38).
2.2.5.3. Incisiones y Astigmatismo

Se estima que existe una prevalencia del 70% aproximadamente de
astigmatismo corneal en la poblacion con cataratas. El 64.4% de los pacientes
presenta astigmatismos entre 0.25 y 1.25 dioptrias (D) y el 22.2%
astigmatismos de 1.50 D o mayores. Por tanto, es un error refractivo
abundante en la poblacion de estudio y, por ello, cada vez las técnicas

quirargicas van evolucionando para corregirlo o inducir el menor
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astigmatismo posible en pacientes con bajo astigmatismo prequirdrgico o que
carecen de él. Para ello, se emplean diferentes incisiones, caracterizadas por

la profundidad, orientacion y situacién de las mismas (39).
2.2.5.4. Incisiones relajantes limbares (LRI)

Esta técnica consiste en realizar 2 incisiones curvilineas en el limbo
esclerocorneal que producen un aplanamiento del meridiano mas curvo,
debido al efecto de adicion de tejido a lo largo del mismo meridiano. Se
considera la técnica preferida para reducir el astigmatismo preexistente en la
cirugia de catarata en casos de astigmatismo bajo a moderado, o incluso alto.
Gills propuso que podian llegar a corregirse los astigmatismos de 8.00 D,
aunque habitualmente se utilizan para astigmatismos entre 0.50 y 4.00 D (40).
Esta técnica también parece tener ventajas potenciales sobre la cornea, al ser
un método rapido y facil, sin necesidad de tecnologia especial y con bajo
coste, causando una menor distorsion e irregularidad en la topografia corneal
y una menor variabilidad en la refraccion, al realizarse fuera del eje visual.
Ademas, puede proporcionar estabilidad en la vision postoperatoria ya que
reduce los deslumbramientos y la incomodidad del paciente, con menores

riesgos de perforacion en la cornea y sobrecorreccién del astigmatismo (41).

Kaufmann et al compararon la LRI con incisiones en el eje (OAIl) y
observaron que el efecto de aplanamiento fue de 0.41 D en el grupo OAIl y
1.21 D en el grupo LRI. Asi pues, la cantidad de reduccion de astigmatismo
logrado en el meridiano previsto fue significativamente mas favorable con la

técnica de LRIy se mantuvo constante durante todo el seguimiento (42).

Los inconvenientes de esta técnica ponen de manifiesto que se trata de un
método cirujano-dependiente, ocasionando algin grado de variabilidad e
imprevisibilidad. Asimismo, tiene un menor efecto de aplanamiento debido a
su localizacion lejos del centro Optico de la cornea: por tanto, para tener un
efecto sustancial sobre la curvatura de la cdrnea, la incision debe de ser
relativamente larga. Ademas, incisiones limbares de mayores de 120° de arco,
especialmente cuando se colocan en posicion nasal o temporal, pueden
desnervar la cdérnea y resultar en ojo seco y problemas de cicatrizacion.

También cabe decir que esta técnica contraindicada en trastornos de cornea
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ectasicos, ya que los resultados son impredecibles y pueden desestabilizar atin
mas la cornea. Debe mencionarse que Gills propuso un nomograma para las
LRI en pacientes mayores de 73 afios. Este autor establecid que era necesaria
una incision de 6mm para cada 2.00 D de astigmatismo, con una profundidad
de 600 micras, a excepcion de pacientes mayores de 80 afios, en los que se

aplicaba una profundidad de 500 micras (40).
2.2.5.5. Lentes intraoculares (L10s)

Una lente intraocular (L1O) consiste en una lente artificial fabricada con
materiales biocompatibles como pueden ser la silicona o el material acrilico.
Son introducidas plegadas sobre si mismas a través de un inyector y colocadas
en el saco capsular, donde se despliegan hasta alcanzar su posicion definitiva.
Su estructura béasica consisteen la zona Optica central y las zonas de apoyo
(hapticos o en forma rectangular, plato). La implantacion de una lente
intraocular trata de buscar la ametropia del paciente. Por ello es importante
un minucioso céalculo de la lente, tal y como hemos comentado en apartados
anteriores. Asi pues, existen diferentes tipos de lentes en funcién del error
refractivo a corregir y de las necesidades del paciente. A continuacion
veremos los grandes grupos, sin entrar en mucho detalle, al tratarse de un

aspecto que gqueda fuera de los objetivos principales del presente trabajo (43).
2.3. Definicion de términos

Endotelio corneal: es una monocapa de célulasque se encuentra situada en la
superficie interna de la cornea, en contacto directo con el humor acuoso y la camara
anterior del ojo. Estd formado por una Unica capa de células de tamafio bastante
uniforme y forma hexagonal, con un espesor que oscila entre 10 y 20micras. Se
comporta como una membrana semipermeable que permite el paso del humor acuoso
a su través, el cual aporta glucosa y otros nutrientes al interior de la cérnea, haciendo
posible su nutricion. Por otra parte dispone de un mecanismo que transporta
activamente el agua en sentido inverso, mediante gasto energético. Esta segunda

propiedad es fundamental para evitar que la cérnea se edematice (44).

Catarata: Es la opacificacion del cristalino, la cual ocasiona la pérdida de la vision.
La opacificacion del Cristalino se puede producir en cualquier época de la vida: desde

el nacimiento hasta la edad mas avanzada del ser humano.
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El cristalino embriolégicamente se origina del ectodermo, es avascular y se encuentra
suspendido en el liquido intraocular. Estas caracteristicas hacen que su patologia sea
mas simple que la de otros tejidos. El cristalino no se inflama por carecer de vasos
sanguineos, a menos que su cépsula se rompa por accidente. La rotura capsular si
puede producir una inflamacién secundaria (23).

Catarata Senil: Es el tipo de Catarata mas importante por ser la méas frecuente,
siendo muy comun en edad avanzada. Todos los autores estan de acuerdo en que
después de los 55 afios el cristalino comienza a presentar opacificaciones y otros
después de los 60 afios, existiendo factores hereditarios y otros que favorecen el

proceso de la opacificacion del cristalino (44).

Catarata Congénita: Es la opacificacion del cristalino cuyo proceso se realiza en el
vientre materno, por eso se denomina Catarata Congénita, y como su nombre lo
indica aparece al nacimiento y el médico especialista en Neonatologia observara en
la pupila del neonato un punto blanco o quizas puede tener toda la pupila de color
blanco, dependiendo del tamafio de la opacificacién del cristalino, si es pequefa
observara un punto blanco y si es en todo el cristalino, podra ver toda la pupila blanca.
Por lo tanto la catarata congénita puede tener variaciones en su tamafo (23).

Catarata Traumatica: La catarata traumatica, como su nombre lo indica, se origina
como una consecuencia de un traumatismo: el cristalino es injuriado y se vuelve

opaco debido a la ruptura de la capsula 0 compromiso del parénquima (23).

Astigmatismo : | astigmatismo ocurre cuando la cornea no tiene la misma curvatura
en todos sus ejes y, por lo tanto, existen diferentes focos o por delante o por detras
de la retina y se produce borrosidad tanto de lejos como de cerca. La cornea adopta

una forma eliptica u ovalada (45).

Queratometria y topografia corneal : La determinacién de la curvatura de la
superficie anterior de la cornea y de la potencia didptrica corneal se llevé a cabo,
antes del examen de la refraccion del paciente con los queratometros de Javal y de
Helmholtz, y después del mismo con el topografo corneal EyeSysO

Photokeratoscope (23).

Biometria : Para la determinacion de la longitud axial del globo ocular, se utiliz6
un biémetro ultrasénico SonomedO 2500, con sonda de contacto corneal. Se tomaron

5 medidas ecograficas tipo A consecutivas en cada ojo estudiado y se calcul6 el valor
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promedio asi como su desviacion tipica. La media de longitud axial obtenida se
introdujo en la formula SRK 11, junto con los valores queratométricos (Sim K) del

topografo, para el calculo del poder de la lente intraocular (23).

Queratomos : Para la incision principal se utilizaron los queratomos de cristal de
zafiro sintético HucoO de 2,8 o 3 milimetros, dependiendo de la lente a implantar.
Notese que , en general, cuando se habla de “anchura de incision”, se hace referencia
al instrumento de corte. Esto supone una incision o tunel plano. Al introducir
instrumentos de seccion circular como canulas, el diametro efectivo del tanel corneal
sera necesariamente menor. Si suponemos circular la seccion del tanel resultante, su
didmetro seria de 2 x anchura del cuchillete / p. Esto corresponde, a tineles de 1,78

0 1,91 milimetros de diametro con los queratémetros citados (23).

Equipo de facoemulsificacion: Para la fragmentacion del ndcleo y las maniobras de
irrigacion aspiracion se utilizaron equipos de facoemulsificacion AlconO Legacy
2000 asi como StorzO Millennium (23).

2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo General

Determinar la variacion que existe del astigmatismo corneal inducida por

cirugia de catarata en funcion de la incision limbica
2.4.2. Objetivo Especificos

e Establecer la variacién que existe en las medidas refractarias de los
pacientes con astigmatismo corneal inducida por cirugia de catarata en

funcién de la incisién limbica.

e Establecer la variacion que existe en las medidas topogréficas de los
pacientes con astigmatismo corneal inducida por cirugia de catarata en

funcion de la incisién limbica
2.5. Hipotesis

La incision a 1.5mm respecto al limbo en cornea clara reduce el astigmatismo

inducida por cirugia de catarata post operatorio
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos serd la observacion. Los datos seran recolectados
de las historias clinicas y de los archivos de los pacientes tratados con astigmatismo
inducido por catarata en el Hospital y seran registrados en una ficha de recoleccion

de datos y almacenados en una base de datos de Excel (8).
1.2. Instrumentos
Autorrefractometro

Se empleo el autorrefractometro KR-8100 ,que también cumplia la funcién de
queratometro automatico. Se utilizo antes de la intervencion, después para evaluar la
refraccion total y el astigmatismo corneal total del paciente, siendo necesario un
minimo 5 medidas coherentes entre ellas para que el resultado tomado fuera

considerado preciso y fiable (7).
Topografo Corneal

En este caso utilizamos Pentacam de la casa comercial Oculus, un topografo basado
en la toma de imagenes de Scheimpflug que fotografia la cornea desde todos los
cuadrantes gracias a una cdmara que gira 360° . La informacion que nos proporciona
este topografo es en 3 dimensiones (3D) y, ademas, de darnos informacion de la
superficie anterior de la cornea, también podemos describir la cara posterior de la

misma e incluso, la camara anterior y el cristalino (7).
1.3. Materiales

Computadora personal con software estadistico para procesar datos. Un programa
Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v.20.0 (46).

1.4, Campo de verificacién
1.4.1. Ubicacion espacial

El estudio de investigacion sera realizado en el servicio de Oftalmologia del
Hospital 111 Yanahuara, en el Distrito Yanahuara, Provincia, Departamento y
Region Arequipa (7).
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1.4.2.  Ubicacion temporal

Comprende los pacientes con catarata atendidos entre los meses de Enero a
Diciembre del 2019 (7).

1.4.3. Unidades de estudio
1 paciente con catarata con edades comprendidas entre 50 y 90 afios,
Poblacion
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

n= Z72p.q.N
E2.N + Z%.p.q

N = poblac

Z = nivel de confianza (95% = 1.96)

p = proporcion (50%)

g = complemento de la proporcion (50%)

E = error de estimacion (5%)

(1.96)2. (50%). (50%). (150)
(5%)2-(150)+(1.96)% (50%). (50%).

>
1]

n= 144 =107.46
1.34

n = 108

La muestra a considerar es de 108 pacientes de los cuales se dividird en dos
grupos de 54 pacientes en los que se practicd una incision limbica a 0.50 mm

en el primer grupo y a 1.50 mm respecto al limbo en el segundo (7).
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1.5. Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 40 afios de edad, afectos de catarata de cualquier etiologia
0 tipo en uno o en ambos 0jos, y que presentasen un déficit visual cuantitativo o
cualitativo atribuible a la misma.

e Astigmatismo corneal inferior a 4 dioptrias. A los casos con astigmatismo
superior, se les practico una ampliacion de la incisién o bien incisiones
adicionales para la correccion del mismo por lo que fueron excluidos del estudio
(7).

1.6. Criterios de Exclusién:

Cualquier patologia ocular que precisase tratamiento quirdrgico combinado con

la extraccion de la catarata en la misma intervencion.

e Cualquier procedimiento quirurgico previo del segmento anterior que interesase

la cornea.

e Cualquier patologia que por si misma fuera capaz de inducir o modificar el
astigmatismo corneal, pterigium, cicatrices corneales, distrofias ectésicas,

degeneraciones corneales, etc.

e Cataratas muy avanzadas, que por a la dureza de su nucleo fuese muy dificil de

fragmentar con ultrasonidos.

e Presencia de complicaciones intraoperatorias, como la rotura capsular, que
hiciesen modificar la técnica quirurgica programada. 6. Seguimiento

postoperatdrio inferior a un afio (7).
1.7. Estrategia de recoleccion de datos

1. En primera instancia se acudira a la direccion del Hospital donde se coordinara
toda las actividades a realizar primero se conversara con el médico jefe encargado
del establecimiento de salud quien estan de acuerdo que se realice el presente
trabajo de investigacion, posteriormente se coordinaré con el jefe del servicio de

imagenes y de archivos de las historias clinicas de los pacientes con catarata

2. Se recolectara la informacion en de las historias clinicas y se consignara en una
ficha de recoleccién de datos
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3. El procesamiento de datos y elaboracion de tablas: se realizard mediante el
Microsoft office Excel 2007 (7).

1.7.1. Recursos
1.7.1.1. Humanos:
Autor, tutor
1.7.1.2. Materiales:

e Historias clinicas

e Ficha de recoleccion de datos

e Instrumentos de recoleccién de datos:
e Material de escritorio

e Computadora personal con procesador de textos y software estadistico (7).

1.7.1.3. Financieros
Autofinanciado
1.7.2.  Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos, no requiere validacion, porque es sélo para el
recojo de informacion registradas en las historias clinica (7).

1.7.3.  Criterios para manejo de resultados

Los datos seran ingresados en una base de datos en el programa Excel 2010, a
partir de la cual seran utilizados para el analisis estadistico descriptivo, por
medio del programa SPSS v. 24.0. El andlisis realizado serd principalmente
descriptivo. Para variables categoricas, los resultados seran presentados en
frecuencias absolutas y porcentuales, segun el tipo de datos. Para variables
continuas, se emplearan medias y desviaciones estandar. Estos resultados seran
presentados en tablas y graficos. Se utilizaran tablas de doble entrada para
registrar posibles relaciones entre variables. Se utilizara inferencia estadistica,
para la comparacion de las variables. Las variables clinico-epidemioldgicas
obtenidas de la Ficha de datos. Se investigaran posibles relaciones que se puedan
establecer en base a los resultados obtenidos durante la investigacion. Se aplicara
la prueba T student para muestras relacionadas con un nivel de significacion del
5% (46).
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RECOMENDACIONES

1. Planificar la técnica quirargica entre facoemulsificacion y cirugia de minima incisién

(MICS) para la cirugia de catarata previene el grado de astigmatismo final resultante.

2. Realizar nuevas técnicas quirurgicas como incisiones temporales comparando con las
incisiones superiores la cual podria disminuir el grado de astigmatismo en el post
operatorio.

3. Adbvertir al paciente sobre el posible astigmatismo residual que pueda ocurrir después de

la cirugia sin importar cuél fuera la técnica quirdrgica usada.
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o “CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
ANEXOS

FICHA RECOLECCION
DE DATOS
Fecha Nac:
Edad:
ID: Historia clinica
Situacién preoperatoria Fecha:

Autorrefractdmetro

Cilindro
oD
Ol

Pentacam (cara anterior)

Kf Ks
oD
Ol

Pentacam (cara posterior )

Kf Ks
oD
Ol

Operacion de cataratas (Facoemulsificacion)
Observaciones :

Situacién postoperatoria
Fecha:
Autorrefractometro
Cilindro
oD
Ol
Pentacam (cara anterior)
Kf Ks
oD
Ol
Pentacam (cara posterior )
Kf Ks
oD
Ol

Fuente: Spalton DJ, 2013
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