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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién del problema

La cirugia de catarata es la intervencién mas frecuente en el area de medicina,
cada afio se efectian millones de intervenciones en el mundo y con el tiempo
se ha ideado diferentes procedimientos para remover la catarata logrando el
éxito de la cirugia y mayor facilidad para el médico que realiza la intervencion,
la idea es lograr la rehabilitacion total de la vision. La facoemulsificacion es
una de las técnicas quirdrgicas mas seguras y con mejores resultados, pero
esta debe ser realizada por cirujanos oftalmoélogos entrenados con las
condiciones técnicas adecuadas (1).

Las intervenciones de cirugia de catarata son tan rentables como la
inmunizacion y pueden reducir rapida y significativamente la ceguera evitable;
sin embargo, se presentan dificultades en su disponibilidad; estas varian de
acuerdo al pais, las cirugias estan disponibles para la mayor parte de la
poblacién en los paises desarrollados y es catalogada como la mas realizada
en las personas ancianas. Por otro lado, en los paises en desarrollo la
situacién es muy diversa, ya que varia de acuerdo con las regiones. Una
estimacion anual, sefiala que se realizan entre 2000 y 4000 cirugias por millén

de habitantes para eliminar la ceguera por catarata (2).

La catarata genera una alteracién visual que disminuye la vision lenta y
progresivamente; es la principal causa de ceguera reversible (3). Se
desarrolla a cualquier edad, pero sobre todo en el adulto mayor. Es una
opacidad del cristalino con causas etioloégicas variadas. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), el 2010 hubo 285 millones de
personas con alguna forma de alteracion visual, la catarata represent6 el 51%
de estas patologias (1). Sin embargo para el afio 2018 la cifra de personas
viven con alguna forma de deficiencia de la vision aumentdo a
aproximadamente 1300 millones, esta enfermedad sigue siendo una de las
causas principales de vision deficiente, cuya proporcién es mayor en los

paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos (4).



En el mundo, hay mas de 50 millones de personas ciegas y se dice que este
namero incrementa de 1 a 2 millones cada afo, la causa principal es la
catarata (3). La OMS ha planteado que la cirugia de catarata debe tener una
tasa minima de 3000 cirugias por 1 millon de habitantes con la finalidad de
eliminar la ceguera causado por esta, logrando que muchos paises
sobrepasen este indice, alcanzando valores de 7000 a 11 000a excepcién de
Honduras y Guatemala. En Latinoamérica la tasa de cirugias se incremento
en un 70% pasando de 1562 a 2672 por 1 millébn de habitantes cada afo,

entre los primeros lugares se ubicaron a Argentina, Uruguay y Chile (5,6).

En América Latina, el 26.8% se ve afectada por una alteracién visual, de las
cuales 3500 personas presentan ceguera por cada millén de habitantes y solo
el 82% son personas por encima de los 50 afios. En Cuba el 2.3% de los
habitantes mayores de 50 son ciegos, el 50.8% es generado por presencia de
cataratas, siendo la cirugia el Unico medio para mejorar la vision del paciente
(1). En Colombia, gracias a la realizacion de un estudio en Santander, se hallo
gue la ceguera es causada principalmente por catarata, con una prevalencia
de 67.3% (7).

En el Perd, la principal causa de ceguera es la catarata, sobre todo en
pacientes mayores de 50, presentan como sintomas mas frecuentes la
agudeza visual disminuida, vision borrosa, deslumbramiento o resplandores
al conducir o leer, necesidad de luz, deficiente visién nocturna, entre otros (8).
Diversos estudios en el Peru han resaltado la necesidad de preocuparse por
la salud ocular de los pacientes, por este motivo el Ministerio de Salud ha
planteado una Estrategia Nacional para el cuidado de los 0jos y prevencion
de la ceguera con la finalidad de disminuir esta discapacidad entre los
peruanos (9). La evaluacion rapida de ceguera evitable (ERCE) revel6 que en
el Pera existia 217 200 ojos ciegos causados por catarata, 88 mil eran del
sexo masculino y 129 200, femenino, revelando que por cada ojo que es

intervenido queda un ojo ciego afectado por catarata (10).

Hoy las técnicas de abordaje para catarata han incrementado, debido a la alta
prevalencia de esta patologia, pero en algunos casos se puede presentar
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algunas complicaciones, por lo que el cirujano de catarata debe conocer
cudles son los factores que predisponen una ruptura capsular posterior, que
es la complicacion mas frecuente y tiene una incidencia variada que oscila
entre 0.2% al 14%, pero que en los ultimos afios ha disminuido de 0.45% a
5.2% y en los casos que se ha utilizado la facoemulsificacion la incidencia es
de 4.8% a 11%; es necesario buscar en cada paciente los factores de riesgo

con la finalidad de tomar la respectivas medidas profilacticas (11).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) consciente de laimportancia de la cirugia
de catarata lanzo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen el Plan
‘Volver a ver (12), en este contexto, se plantea la presente investigacién con
el propdsito de determinar los predictores epidemioldgicos—clinicos de rotura
capsular posterior en pacientes intervenidos a cirugia de catarata por
facoemulsificacion en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo 2014-2018.

Formulaciéon del problema

¢, Cuadles son los predictores que influyen en la rotura capsular posterior en
cirugia de catarata por facoemulsificaciéon en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2014-20187?

Objetivos
Objetivo general
Determinar los predictores de rotura capsular posterior en cirugia de catarata
por facoemulsificacion en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo 2014-2018.

Objetivos especificos

Identificar los predictores epidemioldgicos de rotura capsular posterior en
pacientes intervenidos en cirugia de catarata por facoemulsificacion en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2014-
2018.



- Evaluar los predictores clinicos de rotura capsular posterior en pacientes
intervenidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2014-2018.

1.4 Justificacién
Es importante realizar este estudio ya que permitira conocer acerca de los
factores clinicos y epidemiologicos que intervienen para un mayor riesgo de
presentar rotura capsular posterior durante la cirugia de facoemulsificacion de
catarata en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, para lograr
brindar una mejor calidad de la cirugia; ademas permitird tomar la medidas
profilacticas necesarias previo a la intervencion e informar al paciente sobre
los riesgos durante el procedimiento, ya que estos factores develaran qué
pacientes tienen mayor exposicion para presentar esta complicacion.
También aportara para crear estrategias de prevencion de rotura capsular
posterior, con la finalidad de seleccionar adecuadamente al paciente y
ofrecerle el mejor procedimiento quirdrgico, también serd importante para
seleccionar al médico con mayor experiencia para realizar esta cirugia, ya que
debido a su trayectoria ha desarrollado mayor destreza en facoemulsificacion

y evita este tipo de complicaciones.

Como médicos oftalmdlogos se aspira a que el paciente reciba la mejor
atencion y recupere la agudeza visual perdida para que retome sus
actividades diarias con normalidad, pero para lograrlo es necesario conocer
los factores de riesgo que intervienen en el éxito de la cirugia, asi mismo
aportara no solo en la practica profesional, sino también en las de los colegas
gue tendran a su disposicién los resultados obtenidos en este estudio y que

podran plantearlo en el ambito profesional.

Finalmente, este estudio se ha desarrollado para mantener actualizado un
tema tan importante como la cirugia de catarata, que si bien es la mas
frecuente que se realiza en el medio, no se han encontrado muchos estudios
que se centren en los procedimientos quirdrgicos que actualmente se

emplean durante las intervenciones, como la facoemulsificacién, es por eso
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gue también aportara a la bibliografia nacional para futuros estudios que se

deseen desarrollar.

Viabilidad y factibilidad

Este estudio serda viable, puesto que se contara con el permiso
correspondiente para el acceso a las fuentes de informacion, en este caso las
historias clinicas de los pacientes que hayan sido intervenidos a cirugia de
catarata por facoemulsificacion en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ademas, se tendra garantizada la seleccion de las historias clinicas, ya que
se cumplird con estricto rigor los criterios de inclusion y de exclusion,
considerando que los datos seran registrados de manera cuidadosa, pues
estara a cargo del investigador.

Y, finalmente, este estudio sera factible de realizar, ya que el investigador
contara con los recursos econémicos, materiales y humanos necesarios, para

Su ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ergun et al., en el 2018, en Turquia realizaron un estudio para determinar y
cuantificar los factores de riesgo para la interrupcién de la integridad de la
capsula de la lente durante la facoemulsificacion. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y analitico. Los resultados se obtuvieron mediante el analisis de
403 ojos sin complicaciones y 83 con complicaciones; se hallé que los factores
asociados a la complicacién de la capsula fueron edad (60-69 / <80) (p =
0,017), sexo masculino (p = 0,006), tamano de la pupila <3 mm (p = <0,001),
catarata brunescente madura (p = <0,001), profundidad de la camara anterior
<2,5mm (p =0,001), catarata polar posterior (p = 0,006), retinopatia diabética
(p = <0,001), enfermedad arterial coronaria (p = 0,098) y factor de cirujano
(residente junior / residente senior, p = 0,015; residente senior / especialista
en oftalmologia, p = 0,026; residente junior / especialista en oftalmologia, p =
0,020. Los autores concluyeron que los casos de mayor riesgo pueden ser
prevenidos antes de la operacién, por lo que es posible tomar las medidas

adecuadas antes de esta (13).

Salowi etal., enel 2017, en Malasia para identificar los indicadores de riesgo
de rotura capsular posterior (PCR) en el Registro de Cirugia de Catarata de
Malasia. El estudio fue retrospectivo, se recolecté informacién del Registro de
cirugia de catarata y se obtuvo un total de 150 213 operaciones con una tasa
de PCR de 3.2%. Los resultados, con respecto a los factores de riesgo, se
obtuvieron por regresién logistica multiple hallando entre ellos la edad
avanzada, sexo masculino (IC del 95%: 1,04 a 1,17; OR 1,11),
pseudoexfoliacion (IC del 95%: 1,02 a 1,82; OR 1,36), lente fisomorfica (IC
del 95%: 1,25 a 3,06; O 1.96), diabetes mellitus (IC del 95%: 1.13 a 1.29; O
1.20) e insuficiencia renal (IC del 95%: 1.09 a 1.55; O 1.30). Los factores de
riesgo de la PCR quirlrgica se combinaron con la cirugia vitreoretiniana (IC
del 95%: 2,29 a 3,63; OR 2,88) y los cirujanos con menos experiencia en
cataratas. La extraccion extracapsular de cataratas (IC del 95%: 0,76 a 0,91;
OR 0,83) y la anestesia cinética se asociaron con tasas de PCR mas bajas.

En conclusién, es necesario identificar los pacientes con factores de riesgo
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para disminuir las complicaciones intraoperatorias y mejorar los resultados

quirurgicos (14).

Zhang et al., en el 2015, en China se realizé un estudio para demostrar la
incidencia de rotura de la capsula posterior durante la cirugia de la catarata y
los factores de riesgo de la complicacion y encontrar formas de reducir la tasa
de complicacion, el estudio fue prospectivo y obtuvo un total de 3004 casos,
resultando significante el sexo masculino P < 0.01, agudeza visual 20/200
(HR=2.3; P =0.01) y la etapa nuclear mas alta que IV (x2 = 18.01, P <0.01),
todo estadisticamente significativo. Aumentado en el grupo de ruptura de la
capsula posterior (x2 = 14.13, P <0.01). La agudeza visual postoperatoria
aumento en ambos grupos (2.1 + 1.0) LogMAR a (1.2 £ 0.8) LogMAR, t =7.71
x 10 (-11), P <0.01 vs (1.5 £ 0.8) LogMAR a (0.7 £ 0.7) LogMAR, t = 1.27 x
10 (-42), P <0.01). Concluyeron que la agudeza visual preoperatoria, las
etapas nucleares afectan significativamente la incidencia de la ruptura de

la capsula posterior (15).

Thevi, Zin realizaron una investigacion el 2016, en Malasia para ver los
factores causales, asociaciones y resultados de la ruptura de la capsula
posterior (PCR) a través de un estudio de cohorte y retrospectivo que analiz
12846 pacientes atendidos en el hospital Melaka. Se hall6 en los resultados
gue la complicacion mas frecuente fue la PCR intraoperatoria con 4.8%. Se
encontro significativo la experiencia y antigliedad de los cirujanos, los médicos
oficiales tenian mas PCR que los especialistas p=0.0000, también resultd
significativa el tipo de cirugia de catarata asociada a la PCR-
facoemulsificacién (Faco), extraccion extracapsular de cataratas, p=0.0000,
extraccion intracapsular de cataratas, p=0.003 y lente de aspiracion p=0.02.
En conclusion, La PCR se puede presentar en todos los tipos de catartasy es

la principal complicacion intraoperatoria que ocasiona mala vision (16).

Shalchi et al., en el 2015, realizaron un estudio en Londres para investigar el
riesgo de rotura de la capsula posterior (PCR) durante la cirugia de cataratas
en 0jos con inyeccion intravitrea previa (IVI1), a través de un estudio de cohorte
y retrospectivo, aplicado en un total de 62 994 procedimientos de cirugia de
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catarata. Resultdé que 1.64% de intervenciones se realiz0 con inyeccion
intravitrea previa y en el 1.04% se produjo RCP, asociandose a la inyeccion
intravitrea previa mayor riesgo de PCR p =.037 OR =1.66. Concluyeron que
los ojos con IVI previo presentan mayor riesgo de PCR (17).

Patousis et al. , en el 2016, realizaron un estudio en Inglaterra para investigar
los factores de riesgo del desprendimiento de retina (DR) después de la
cirugia de cataratas, en particular la ruptura de la capsula posterior (PCR) con
o sin pérdida vitrea. La metodologia del estudio fue descriptiva, prospectiva y
analitica. Los resultaros indicaron que la tasa de DR a los 3 meses fue de
0.067% y alos 7 afios, 0.03%, el tiempo promedio de DR fue 15 meses, segun
el género se encontré mayor riesgo de DR en el sexo masculino (HR 2,00; IC
del 95%: 1,03 a 3,88; p = 0,03). La PCR ocurrio en el 2.2% de los ojos. EI DR
tuvo HR=12.83 (IC del 95%: 5.62 a 29.30; p <0.001) para la PCR con pérdida
vitrea. No se presentaron eventos de DR en los ojos con PCR sin pérdida
vitrea. En conclusién, el riesgo de desprendimiento de retina es mayor en los
pacientes con mayor longitud axial o con PCR con pérdida vitrea durante la

cirugia (18).

Aguado desarroll6 un estudio el 2014, en Veracruz—México para determinar
la incidencia de complicaciones transoperatorias y postoperatorias y sus
factores asociados, en cirugia de cataratas por técnica de facoemulsificacion.
El disefio del estudio fue observacional, longitudinal y retrospectivo,
integraron el estudio 46 pacientes con el diagnostico de catarata, atendidos
en el los servicios de oftalmologia, del Centro Médico Nacional "Lic. Adolfo
Ruiz Cortines", resultando con una edad promedio de 60.18 + 8.65 afios, el
66.7% presento la catarata de origen metabdlico, 24.4% de origen senil y
8.9% catarata secundaria, reportandose en el 17.8% de los pacientes
complicaciones transoperatorias, entre la mas frecuente fue rotura capsular
posterior y como complicacion post operatoria se hallé el edema corneal. En

conclusion, el 17.8% de los pacientes presentd una complicacion (19).

Galvez realizd un estudio el 2016, en Trujillo, para determinar si la edad, el
sexo, la miopia alta, el tipo de catarata, la pseudoexfoliacion y la diabetes
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2.2

mellitus son factores de asociados para rotura de capsula posterior (RCP). El
estudio utilizé un disefio analitico de casos y controles, aplicado en pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Oftalmologia. Resulté que el grupo caso
y el grupo control tuvieron una edad promedio de 72.57 + 7,46 aflos y 72,02
+ 8,11 afios respectivamente, predominé el sexo femenino, en el5% del total
presentaron miopia alta, el 55.6% y en el 55.4% de los controles. En 5% de

los grupos casos y controles hubo miopia alta (20).

Bases tedricas

Cirugia de catarata
La palabra catarata deriva del griego Katarraktés, que significa “algo que
desciende desde arriba” y en el texto médico griego se alude a la catarata

como hypdékhyma que conlleva al mismo significado (21).

La cirugia de catarata tiene sus origenes en el siglo VI a.C. debido a la
existencia de los primeros escritos en los cuales se describe la técnica de
reclinacion del cristalino. Esta técnica consistia en introducir una lanceta en el
0jo y luego con una espétula roma se abatia la catarata para que caiga en la
cavidad vitrea. La practica de esta intervencién se realizaba en la India y se
expandi6 hasta el Imperio Romano. Europa medieval vy africa

subsasahariana (1).

La catarata se presenta cuando el cristalino del ojo se encuentra nublado u
opaco y afecta la visién. En su mayoria se relacionan con el envejecimiento.

Esta patologia se puede presentar en uno o ambos ojos (22).

El cristalino permite enfocar la luz, es la parte clara del ojo, enfoca la imagen
sobre la retina que es un tejido sensible a la luz y se sitta en el fondo del ojo.
Sin presencia de alguna patologia la imagen observada sera clara, ante la
presencia de cataratas la imagen sera borrosa (22).



Fisiopatologia de la catarata

Una alteracion fisica y quimica a nivel de los tejidos resulta en la pérdida de
la transparencia del cristalino. Se generardn dos cambios: La hidrdlisis y la
aglutinacion de las proteinas generado por una alteracion en la concentracion
de sal e ion de hidrégeno. A nivel de los cambios quimicos patologicos los
elementos que originaran la catarata seran tres compuestos que conforman
el cristalino, las proteinas, los lipidos y los elementos hidrosolubles como el
calcio, sodio, potasio, etc. Estos cambios afectaran la cantidad de agua
intracristaliniana, esta condicion disminuye el potasio, aumenta el calcio,
aumenta el consumo de oxigeno, acumula la hexosa reductasa y disminuye
el acido ascoérbico. Los componentes de la membrana se oxidaran y seran el
primer paso para la catarata senil. A nivel quimico fisiologico lo que mas
destaca es el metabolismo de los carbohidratos, ya que gran parte de la
energia deriva del metabolismo de la glucosa; la alteracion de este

metabolismo genera catarata diabética (23).

Capsula del cristalino

A medida que la edad avanza, esta presenta un engrosamiento a nivel de la
capsula anterior y es el doble de gruesa que la capsula posterior. En
condiciones fisiolégicas la capsula se caracteriza por ser resistente,
transparente, elastica, de facil moldeamiento. Su funcién es controlar el
metabolismos del cristalino; permite el flujo de nutrientes y desechos téxicos
al interior y exterior respectivamente. La capsula sufre cambios en su
constitucion y espesor a la extraccion de la catarata y puede tornarse opaca
posterior, la cdpsula se engrosa en su totalidad como en el vitreo hiperplasico
persistente o puede presentarse un engrosamiento minimo, visto en los casos
de inflamacion cronica del segmento anterior, denominado uveitis. En la
superficie anterior del cristalino se deposita pigmento melanico, que puede
ser por causa congénita, traumatica o inflamatoria; dejando un circulo

pigmentado sobre la capsula del cristalino, denominado anillo de Vossius (23).
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Epitelio del cristalino

Se conforma por una hilera de células metabdlicamente activas. En el area
ecuatorial se ubica la actividad mitética, llamada también zona germinativa,
estas células se diferenciaran y migraran como fibras cristalinas. Un
aumento progresivo de la presion intraocular produce degeneracion y muerte
epitelial. A nivel clinico, se observara unas placas blancas por células
necroéticas ubicadas detras de la cipsula (Glaukomflecken). Es més usual
qgue la anomalia se conforme en una catarata subcapsular posterior,

generado después de la cirugia extracapsular (23).

Corteza del cristalino

A este nivel se puede observar una catarata cortical que se presenta
hidratacion e intumescencia que le da a la catarata una estabilidad blanda.
Se puede observar signos degenerativos a nivel cortical que se traducen en
hidratacion de la corteza que forma vacuolas y hendiduras repletas de agua
denominado como hinchazon hidropica causando desnaturalizacion y
coagulacion de proteinas cristalinas que ocasiona opacificaciones focales
de la corteza en forma de cufias, puntos o fisuras. Esta condicion llega a un
punto que todas las lesiones confluyen formando una coleccion de proteinas
hasta que la totalidad de la corteza se licua y el nucleo se desprende y la

capsula se arruga, esta condicion es denominada catarata morganiana (23).

Nucleo del cristalino

La parte mas profunda de la corteza se une al nacleo a medida que el tiempo
avanza progresivamente generando que el volumen aumente
constantemente. El proceso natural del envejecimiento endurece el nicleo y
disminuye la transparencia que da una coloracion que se transforma de

amarillo claro a negro (23).

Etiologia

El origen de las cataratas puede ser multifactorial, segun su etiologia se puede

clasificar en senil, secundaria, metabdlica, segun la localizaciéon, madurez y

aparicion, a continuacioén, lo observaremos en la tabla 1.
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Tabla 1. Etiologia de la catarata

Senil Secundaria Metabodlica  Localizacién Grado de Edad de
madurez aparicion
Eslamas Seasociaa -Catarata -Nuclear -Inmadura -
frecuente y patologias diabética -Cortical -En Congénita:
su oculares - - evolucién En el
presencia  subyacentes: Hipocalcemia Subcapsular -Madura recién
se -Uveitis - - nacido
incrementa -Miopia Galactosemia Hipermadura -Infantil: <
a partirde  progresiva 15 afos
los 50 -Glaucoma -Juvenil:
afios -Tumores 15a30
Traumética afios
-Radiacion -Presenil:
infrarroja 30a65
-Cuerpos anos
extrafio -Senil: >
-Toxicas 65 afios

Fuente: RM n° 537 - 2009/Minsa: Guia de practica clinica para tamizaje, deteccién y

tratamiento de catarata (24)

Sintomatologia

Los sintomas que se expresan frente a la presencia de catarata se relacionan

con la alteracién, disminucion y finalmente la pérdida de la vision. La vision se

vera comprometida segun la intensidad y localizacién de la opacificacion.

Entre los sintomas se encuentran (25):

- Puntos negros que se presentan ante la iluminacién y se mueve al

movimiento ocular.

- Diplopia monocular, el paciente percibe que las imagenes percibidas son

distorsionadas o duplicadas.

- Apariciéon de la miopia lenticular generada por la esclerosis nuclear.

- Disminucién generalizada de la vision.

Facoemulsificacion

La facoemulsificacion (FACO) constituye la desintegracion del tejido cristalino.

Se lleva a cabo con una sonda ultrasénica y una aguja que vibra rapidamente

que permite aspirar a través una incision pequefa. La energia ultrasonica se

obtiene a través de una corriente eléctrica que pasa a través de una sonda
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manual en el que las piezas vibran entre 29 a 60 Kilohertz, logrando que la

aguja oscile rapidamente y actle contra la masa cristaliniana (1).

Se describié inicialmente por Fine, como una maniobra de emulsificacion de
nacleos blandos o semiblandos de forma bimanual. Inicialmente se realiza
una hidrodiseccion e hidrodelineacion de la catarata, esto crea una separacion
entre la zona central que es mas o menos dura y la zona periférica que es
mas blanda. Esta técnica logra que el nucleo se emulsifique a nivel pupilar,
lejos de la periferia del saco capsular. El epinucleo es aspirado en un segundo
paso (26).

Esta técnica es la mas usada y comun en los paises desarrollados que
permite realizar una intervencion de catarata bajo anestesia local con
lidocaina. Se utiliza una maquina con pieza de mano de ultrasonido, que se
equipa con punta de titanio o acero. Otro instrumento utilizado es el cracker o
también llamado chopper, este se utiliza en un puerto lateral que permite
fraccionar el nlcleo en pequefias piezas que facilita la emulsificacion ademas

de la aspiracion del material cortical (1).

Rotura capsular posterior

Se presenta ante la complicacion de una cirugia de cataratas cuando la
técnica se realiza con la intencion de preservar la capsula posterior para
brindar soporte a una lente intraocular. Se puede presentar a la extraccion
extracapsular del cristalino o a la extraccion por facoemulsificacion del lente.
La presencia de esta complicacion aumenta la posibilidad que el vitrio fluya
hacia la camara anterior lo que dificulta la remocién de la catarata restante. El
gel vitreo ocluye las canulas de aspiracion e impide la eliminacién adecuada

de los fragmentos de lentes (27).

Diagnéstico

Los signos cardinales que indican que la capsula posterior esta rasgada son
(27):

- Profundizacién subita de la cAmara anterior.

- Dilatacion pupilar momentanea
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El nlcleo se cae y no llega hacia la punta del faco

Aspiracion vitrea en la punta del faco

Factores de riesgo para ruptura capsular posterior

El riesgo de presentar ruptura capsular posterior dependerd de algunas

caracteristicas propias del paciente, que aumentan el riesgo de esta

complicacion. Entre los factores generales se encuentra los pacientes

ansiosos, demenciales y desorientados, la causa del riesgo es por el aumento

de movimientos involuntarios de la cabeza (11).

Factores extraoculares

Se asocia con las dificultades de acceso durante la intervencion quirdrgica
causado por alguna limitacién fisica o dificultad para la visibilidad del
campo, aqui se incluye pacientes de ojos profundos, frente prominente y
opacidades corneales por pterigio, arcus senil extenso, cicatriz y

queratopatia de la banda (11).

Espacio de trabajo reducido
Originado por una pupila pequefia, denominada miosis intraoperatoria. Es
importante que la pupila se dilate farmacolégicamente. También puede

presentar el sindrome del iris flacido intraoperatoriamente (11).

Camara anterior poco profunda

Se consigna en casos de hipermetropia alta, la camara anterior se
encuentra abarrotada y poco profunda generando que la aguja se coloque
mas cerca de la capsula posterior exponiendo a un mayor riesgo de RCP.

Otro caso puede ser por prolapso de iris (11).

Profundidad excesiva de la camara anterior

Sucede por una elevada miopia y ojos previamente vitrectomizados que
generan que la camara anterior esté mas profunda, esto se produce por
una gradiente de presion que resulta en pupila inversa, denominada como

sindrome de retropulsién lente — diafragma- lente (LIDRS) (11).
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- Tipos de cataratas
Entre los tipos con mayor riesgo para PCR se encuentran las cataratas:
- polar posterior,
- asociada lenticonoposterior o lentiglobus,
- postvitrectomia,
- blanca,
- brunescente/negra,
- traumatica.
Bajo estas condiciones es importante informar al paciente de sus riesgos y

la posibilidad de presentar RCP y las secuelas (11).

- Pseudoexfoliacion
Se asocia a las zonas débiles, escasa dilatacion pupilar y catarata dura. Un
estudio que realizé Drolsum et al. encontraron que los pacientes con estas
caracteristicas tienen 2.6 veces mas complicaciones capsulares

comparado con ojos sin pseudoexfoliacion (11).

- Factores relacionados al cirujano
Un cirujano ocular inexperto eleva el riesgo de RCP. Un cirujano con
experiencia tiene una tasa de 0.45% a 3.6% en comparacion con los de
menor experiencia que intervienen con facoemulsificacion tienen una tasa
de 4.8% a 11% (11).

15



2.3 Definicion de términos basicos

- Catarata: Es la opacificacion del cristalino que disminuye la agudeza visual
y genera ceguera que dificulta el desarrollo de las actividades diarias (24).

- Agudeza visual: Es el grado de percepcidn que se tiene sobre los objetos
y el contorno de objetos con una distancia que los separa y a pesar de eso
aun puede ser perceptible (10).

- Ceguera: Es la presentacion inferior a 20/400 (3/60) sobre la agudeza
visual, hasta la no percepcion de luz. Se pierde el campo visual en el mejor
0jo y es menor a 10° (10).

- Baja visién: La agudeza visual se encuentra por debajo de 20/70 hasta
20/400 y el campo visual es < 20°. La discapacidad visual es moderada y
severa (10).

- Facoemulsificacion: Es una técnica quirdrgica utilizada para eliminar el
cristalino cataratoso por medio de la fragmentacion y posterior aspiracion
(29).

- Cristalino: Componente del sisma Optico. Estructura transparente que
funciona como un lente biconvexo, permite realizar un enfoque correcto de
los objetos que se sitlan a diversas distancias, la funcién es acomodacion
(10).

- Capsula del cristalino: Es la formacion de una membrana basal del epitelio.
Transparente, elastica, resistente y moldeable (31).

- Rotura de capsula posterior: Es la pérdida de continuidad de la capsula
del cristalino. Considerada como una complicacion transquirdrgica que
ocasiona desprendimiento de la retina, edema macular quistico y dificultad
para colocar el lente intraocular (31).

- Pseudoexfoliacion: Es un desorden de la matriz extracelular, se relaciona
con la edad. Se asocia a la produccién excesiva y acumulacion del material
fibrilar extracelular que genera pequefios depdsitos blanquecinos en varios

tejidos, afecta principalmente al globo ocular (32).
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3.1 Formulacién de la hipoétesis

Hipoétesis general:

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Existen predictores epidemiologico-clinicos de rotura capsular posterior en

pacientes intervenidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion. Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2018.

3.2 Variables y su operacionalizaciéon

. Definicion Tipo por su . Escala de Categorias Medio de
Variable Indicador P y sus A
conceptual naturaleza medicion verificacion
valores
Caracteristica
biolégica y
Sexo genetica que Cualitativa - Nominal Mascul!no DNI
diferencia al Femenino
8 varén de la
3 .
S mujer.
°Q Tiempo
o .
€ trascurrido desde
5 o
o Edad _eI nacimiento del Cuantitativa Numeros Razén Afos DNI
a individuo hasta el
" momento del
s estudio.
o . Ninguno
B Patologias Hipertensio
& presentes en el n arterial
Comorbilidades paciente de cualitativa Patologias Nominal Diabetes Historia
sistémicas estudio aparte de 9 mellitus clinica
la enfermgdad en EPOC
estudio.
Otros
Patologias nguna
P Miopia alta
oftalmicas Glaucoma
Q - : : S
< Comorbilidades presentes en el o . . Retinopatia Historia
o paciente de cualitativa Patologias Nominal o P
5 oculares - diabética clinica
g estudio aparte de Leucoma
[]
& la enfeesrtT(zjaigad en Estrabismo
2 ) Otras
Son las diversas Mixta
clases de
Subcapular
catarata que se posterior
Q Tipo de pueden presentar cualitativa Tipos Nominal Nuclear H|§t9r|a
o catarata en los pacientes clinica
= Madura
5 que sufren esta Cortical
8 pat’olo_gla Polar
5 oftalmica.
k3] Serefiere ala
3 consistencia de
o la opacidad del Leve N
Dureza de la ™ o . Historia
catarata cristalino, el cual cualitativa -- Ordinal Moderada clinica
es valorado por Extrema
el propio
profesional.
Se refiere al
personal de salud Oftalmoélogo
Profesional encargado de la Personal Oftalmoélogo Historia
encargado de intervencion cualitativa Nominal especialista P
f . M de salud clinica
intervencion quirargica en catarata
realizado al Residentes
paciente.
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Se refiere a la
falta de

£
Q2 continuidad de la p S
S Rotura capsular . - . Si Historia
c : parte posterior de cualitativa - Nominal Py
[ posterior No clinica
2 la capsula que
a envuelve al

cristalino.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseino

Investigacion de enfoque cuantitativo, ya que se utilizaran métodos estadisticos
para cuantificar y obtener los resultados. Segun la intervencion del investigador,
serd observacional, ya que solo se analizaran las variables en estudio en su
entorno sin realizar manipulacion de estas. Segun el alcance, descriptivo, sera de
caso control debido a que la poblacion en estudio sera dividida en dos grupos:
Grupo caso, pacientes quienes tengan la patologia a estudiar, y Grupo control,
pacientes que no tengan la patologia a estudiar. Segun el nimero de mediciones
de la o las variables de estudio, sera transversal ya que las variables seran
analizadas en un solo momento. Segun el momento de la recoleccion de datos,
retrospectivo, ya que se tendra a disposicion los datos de informacién antes de la

elaboracion del proyecto.

4.2 Diseno muestral

Poblaciéon
1500 pacientes intervenidos por cirugia de catarata por facoemulsificacion en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2014-2018.

Cantidad estimada considerando la existencia de al menos 25 cirugias por catarata
en el HNGAI por mes, lo cual hace un aproximado de 300 cirugias anuales y 1500
para el periodo de estudio (2014-2018).

Muestra

Se prevé que el 10% de los pacientes intervenidos por cirugia de catarata por
facoemulsificacion presentan rotura capsular posterior (RCP); asi, anualmente se
estima tener 30 casos de RCP y para el periodo de 5 afios serian en total 150
casos. Por ello, el grupo caso estard conformado por 150 pacientes que
presentaron RCP; y manteniendo la relacion 1 a 1 entre los grupos, el grupo control
estara conformado por 150 pacientes que no presentaron RCP. Por lo tanto, la

muestra estara conformada por:
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300 pacientes intervenidos por cirugia de catarata por facoemulsificacion en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2014-2018.

Tipo y técnica de muestreo
Para el grupo caso, se realizara muestreo no probabilistico y la técnica sera por
conveniencia. Es decir, se incluiran todos los 150 casos de RCP tras la cirugia de

catarata por facoemulsificacion.

Para el grupo control, se realizarA muestreo probabilistico y la técnica sera el
muestreo aleatorio simple. Es decir, se seleccionaran aleatoriamente 150 pacientes

que no presentaron RCP tras la cirugia de catarata por facoemulsificacion.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
Grupo caso
- Historias clinicas de pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos,
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
de enero 2014 a diciembre 2018, intervenidos a cirugia de catarata por

facoemulsificacion, que presenten rotura capsular posterior.

Grupo control
- Historias clinicas de pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos,
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
de enero 2014 a diciembre 2018, intervenidos a cirugia de catarata por

facoemulsificacion, que no presenten rotura capsular posterior.

Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes con extraccion extracapsular de catarata por
la dureza de la misma, en quienes se haya realizado otro procedimiento
adicional al programado, con cirugia refractaria previa, con informacién

incompleta o innecesaria para el estudio.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para realizar este estudio se solicitaran los permisos pertinentes tanto a la
Universidad de San Martin de Porres y al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen para su elaboracibn como para su ejecucion. Posterior a ello se
socializaran dichos permisos con el personal correspondiente del area de archivos
del nosocomio para acceder a las historias clinicas de los pacientes que hayan sido
operados a cirugia de catarata por facoemulsificacion en el periodo de enero 2014
a diciembre 2018, considerando que la técnica para dicha recoleccién serd la
documentacion, pero se tendra presente los criterios de inclusion y de exclusion

para la eleccion de las historias clinicas que ingresaran en el estudio.

Por otro lado, el instrumento a utilizar ser4 una ficha de recoleccién, que fue

elaborada por el investigador, divido en las siguientes secciones:

1. Predictores epidemiolégicos: donde se especificara el sexo, la edad y la
presencia 0 ausencia de comorbilidades sistémicas.

2. Predictores clinicos: donde se especificard la presencia de comorbilidades
oculares, el tipo de catarata, la dureza de la catarata y el profesional encargado
de la intervencion.

3. Rotura capsular posterior: donde se especificara la presencia o ausencia de

esta complicacion.

Por tratarse de una ficha de recoleccion, no se necesitard hallar la validez y
confiabilidad, pero se hallara la validez del contenido de este, para lo cual se
solicitara a 5 expertos en el tema que evallen cada una de las preguntas mediante
7 items, para posteriormente evaluar las respuestas de cada uno de los expertos

mediante una prueba binomial (ver anexos).
Posteriormente, se evaluara la calidad del llenado de las fichas de recoleccién, para

luego vaciar la informacion recolectada a una hoja de calculo para su posterior

analisis y la obtencion de los resultados.

21



4.4 Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento
Se creara una base de datos en el programa estadistico SPSS 25 con los datos
recolectados mediante la ficha de recoleccion, luego se realizara un control de

calidad del registro de la base para luego realizar el analisis estadistico.

Analisis univariado

- El analisis de las variables cualitativas (sexo, edad, comorbilidades sistémicas,
comorbilidades oculares, tipo de catarata, dureza de la catarata, profesional
encargado de intervencién y rotura capsular posterior) se realizaran mediante
el célculo de frecuencias absolutas y porcentuales (%).

- El analisis de la variable cuantitativa edad (en afios) se realizard mediante el
célculo de las medidas de tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y de

dispersion (desviacion estandar, minimo, maximo).

Analisis bivariado

Se aplicara la prueba Chi-Cuadrado para identificar a los factores asociados a
rotura capsular posterior, luego se comprobara si dichos factores presentan o no
riesgo mediante el célculo del Odds Ratio (OR). Se tendra en cuenta un nivel de

significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 se considerara significativo.

Analisis multivariado

Para determinar los predictores epidemioldgicos y clinicos de rotura capsular
posterior en pacientes intervenidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion se
realizard el analisis de regresion logistica. Se construira un modelo de regresion
logistica para determinar las variables que contribuyen significativamente como
predictores de rotura capsular posterior, para evaluar el rendimiento del modelo se
utilizara la prueba de Hosmer Lemeshow, para determinar los coeficientes
significativos de cada variable se utilizara el estadistico de Wald y para determinar
los riesgos por variables se calculara los OR multivariados de la regresion. La

significancia para cada prueba estadistica sera de un 5%.
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Presentacion de resultados

Se elaboraran tablas de frecuencias, tablas de contingencias y gréaficos estadisticos
(diagrama de barras, diagrama circular, otros); los cuales seran elaboradas en la
herramienta Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

Para realizar este estudio se resguardara la confidencialidad de la informacion que
se tomaran de las historias clinicas con la previa autorizacién de las autoridades
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y sera socializada con el
personal de salud correspondiente.

Ademas, no se registrardn los datos personales de los pacientes, ya que se les
asignara un codigo para su identificacion. Finalmente, si el estudio llegara a
publicarse no se permitirA que nadie ajeno tenga acceso a la informacion

recolectada.

23



CRONOGRAMA

PASOS

2019

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccién final
del proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe final

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Empastado de la tesis
Transcripcion
Impresiones
Logistica
Refrigerio y movilidad

Total

250.00
500.00
300.00
500.00
500.00
300.00
500.00
2850.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta . Instrumento
de Tipoy de recoleccion
. . Objetivos Hipotesis disefo de Poblacion
investigaci .
. estudio
on
Predictore
s de rotural ¢Cudles son | Objetivo Hipétesis Tipoy Poblacion Técnicas de
capsular | los general: general: disefio de | de estudio: [recoleccién de
posterior | predictores investiga | Pacientes datos:
en cirugial de rotura | Determinar | Existen cién: intervenidos |Documentacion
de capsular los predictores Estudio a cirugia de
catarata posterior en | predictores | epidemioldgico- | observaci | catarata pos |Instrumento
por cirugia de | de rotura | clinicos de | onal, facoemulsific |de
facoemulsi| catarata por | capsular rotura capsular | analitico, acion recoleccion:
ficacion facoemulsifi | posterior en | posterior en | retrospecti | atendidos en |Ficha de
Hospital cacion. cirugia de | pacientes Vo, el  Hospital [recoleccion
Nacional | Hospital catarata por | intervenidos a | transversa | Nacional
Guillermo | Nacional facoemulsifi | cirugia de | I de caso- | Guillermo
Almenara | Guillermo cacion catarata por | control. Almenara
Irigoyen, | Almenara Hospital facoemulsificaci Irigoyen en el
2014-2018| Irigoyen Nacional on. Hospital | Variables | periodo
2014-2018? | Guillermo Nacional enero 2014 a
Almenara Guillermo Variables | diciembre
Irigoyen Almenara independi | 2018.
2014-2018 Irigoyen, 2014- | entes:
2018. Predictore | Tamafo de
Objetivos s muestra:
especifico | Hipétesis epidemiol | 300
s: especificas: dgicos pacientes
Predictore | intervenidos
Determinar | El sexo | s clinicos por cirugia de
los femenino y la catarata por
predictores | presencia  de | Variable facoemulsific
epidemiol6 | diabetes dependie | acion en el
gicos de | mellitus y | nte: Hospital
rotura antecedente de | Rotura Nacional
capsular hipertension capsular Guillermo
posterior en | arterial son | posterior Almenara
pacientes predictores Irigoyen,
intervenido | epidemioldgicos durante el
s a cirugia | de rotura periodo
de catarata | capsular 2014-2018.
por posterior en
facoemulsifi | pacientes Andlisis de
cacion. intervenidos a resultados:
Hospital cirugia de Andlisis  de
Nacional catarata por regresion
Guillermo facoemulsificaci logistica.
Almenara on. Hospital Para evaluar
Irigoyen, Nacional el
2014-2018. | Guillermo rendimiento
Almenara del modelo
Determinar | Irigoyen, 2014- se utilizara la
los 2018. prueba de
predictores Hosmer
clinicos de | La presencia de Lemeshow,
rotura comorbilidades para
capsular oculares determinar
posterior en | (miopia alta, los
pacientes glaucoma, coeficientes
intervenido | retinopatia significativos
s a cirugia | diabética), la de cada
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de catarata
por
facoemulsifi
cacion.
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen,
2014-2018.

catarata
nuclear, la
dureza
moderada y/o
extrema de la
catarata y la
intervencion
realizada  por
residentes
fueron
predictores
clinicos de
rotura capsular
posterior en

pacientes
intervenidos a
cirugia de

catarata por
facoemulsificaci
on. Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2014-
2018.

variable se
utilizara el
estadistico
de Wald vy
para
determinar
los riesgos
por variables
se calculara
los OR
multivariados
de la
regresion. La
significancia
para  cada
prueba
estadistica
sera de un
5%.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

PREDICTORES DE ROTURA CAPSULAR POSTERIOR EN CIRUGIA DE
CATARATA POR FACOEMULSIFICACION HOSPITAL NACIONAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2014-2018

Fecha: [

1. Predictores epidemioldgicos

Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

Edad: anos.
Comorbilidades sistémicas:
Ninguna

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
EPOC

Otros ( ) ¢Cual?

A~ AN SN~
—

2. Predictores clinicos

Comorbilidades oculares:
Ninguna
Miopia alta
Glaucoma
Retinopatia diabética
Leucoma
Estrabismo
Otras ( ) ¢Cual?

AN AN AN AN AN

Tipo de catarata:

N N N N N N
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Mixta

Subcapular posterior

Nuclear

Madura

Cortical

Polar

I~ I~~~ I~}

N [ N N N —

Dureza de la catarata:

Leve (+)

Moderada (++/+++)

IN—

Extrema (++++)

(
(
(

Profesional
intervencion:

encargado

de

Oftalmdlogo

en catarata

Oftalmdlogo especialista

Residentes

b~ —~ |~

N | N~ [N

Ojo afectado:
Derecho ( )
Izquierdo ( )

. Rotura capsular posterior:
Si(x) No ()



3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 | La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.
7 | El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion.

(o3}

Firmay sello
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