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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las principales causas de ceguera
cronica son: la opacificacion del cristalino o cataratas, la neuropatia glaucomatosa
y la degeneracion macular relacionada a la edad. Ademas, el 90% de poblacion

afectada se concentra en paises en vias de desarrollo como el Peru.

La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino, lo que impide el paso de los
rayos de luz hacia la retina, y provoca la ceguera.

El glaucoma es aquella condicion asociada, mayormente, a un aumento de la
presion intraocular que causa una neuropatia 6ptica caracterizada por pérdida
progresiva de fibras nerviosas.

Un tipo de glaucoma es el de angulo cerrado, resultado de la oclusion de la malla
trabecular por el iris y obstruye el drenaje del humor acuoso: primario, si se tiene
un ojo anatémicamente predispuesto; secundario, tanto a factores oculares como
sistémicos; de mayor velocidad de progresion y morbilidad visual que el glaucoma

de angulo abierto.

En relacion a lo expuesto, es perceptible que si, ademas, un ojo con angulo
estrecho presenta catarata, con el consiguiente aumento de grosor del cristalino,

el &ngulo serd aun mas estrecho y obstruira el drenaje del humor acuoso.

Es por esto que se propone la cirugia de catarata en pacientes con glaucoma de
angulo cerrado, para tratar de mejorar la agudeza visual y alcanzar su maxima
capacidad visual, ampliar el angulo camerular y obtener menores valores de

presioén intraocular, punto importante en el manejo terapéutico del glaucoma.



En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, las patologias mas
prevalentes son catarata, glaucoma y retinopatias. Alli, la mayoria de pacientes
son referidos para posibilidad de manejo quirargico. Muchos de los que acuden a
la Unidad de Glaucoma tienen, ademas, el diagndstico de catarata, por lo que se
propone realizar la cirugia de catarata o una cirugia combinada de glaucoma y
catarata. Se observé que la cirugia de catarata por si sola logra disminuir la

presion intraocular, en algunos pacientes mas que en otros.

Es asi que se desea conocer el impacto de la cirugia de catarata sobre la
reduccion de la presion intraocular en pacientes con glaucoma de angulo cerrado,
dos patologias prevalentes en este hospital de referencia nacional.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el impacto de la cirugia de catarata en la presién intraocular en pacientes
con glaucoma de angulo cerrado del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el periodo 2017-2018?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar el impacto de la cirugia de catarata sobre la presion intraocular en
pacientes con glaucoma de angulo cerrado del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante 2017 a 2018.

Objetivos especificos

Determinar el valor de disminucién promedio de presién intraocular en pacientes

operados de cirugia de catarata con glaucoma de angulo cerrado del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.



Identificar las caracteristicas del grupo poblacional que se beneficiaria més en la
reduccion de la presidn intraocular con esta forma de manejo terapéutico en
pacientes operados de cirugia de catarata con glaucoma de angulo cerrado del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Identificar las caracteristicas anatoOmicas oculares evaluadas por ldmpara de
hendidura y gonioscopia predicen el éxito terapéutico sobre la presion intraocular
en pacientes operados de cirugia de catarata con glaucoma de angulo cerrado del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Identificar las caracteristicas imagenolédgicas con tomografia de coherencia Optica
de segmento anterior que predice el éxito terapéutico sobre la presion intraocular
en pacientes operados de cirugia de catarata con glaucoma de angulo cerrado del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

1.4 Justificacion

Es importante realizar este estudio, porque los diagnosticos de catarata y
glaucoma son de alta prevalencia en el Servicio de Oftalmologia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Al medir el valor promedio de disminucién de la presién intraocular y valorar otras
caracteristicas e informacién del grupo poblacional de estudio, se podria conocer
en qué pacientes la cirugia de catarata sola tiene mayor impacto en la reduccién

de la presion intraocular.

Ademas, realizar solamente la cirugia de catarata en vez de una cirugia
combinada de catarata y glaucoma, disminuye los costos requeridos en insumos y
el tiempo operatorio. Y si posteriormente a la cirugia de catarata el médico tratante

observa que no se logro disminuir la presion intraocular a niveles esperados o



necesarios para un mejor pronostico, se podra realizar una cirugia de glaucoma, la
cual tendra menos probabilidad de falla frente a una cirugia combinada de catarata
y glaucoma, o si a la cirugia de glaucoma inicial se realiza una posterior cirugia de

catarata.

Con ello, se podra lograr beneficiar a la poblacion referida con diagnostico de

catarata y glaucoma de angulo cerrado.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren es una red nacional de referencia,

dentro de las tres redes prestacionales que conforman EsSalud.

Goza de oftalmo6logos subespecialistas en glaucoma, personal calificado vy
altamente capacitado. Posee los recursos e insumos necesarios para cirugias de

catarata y glaucoma.

Y tiene una amplia poblacion de mayor complejidad quirdrgica, con alta

prevalencia de pacientes con el diagndstico de catarata y glaucoma.

Ademas, este estudio es politicamente factible y no existe ningun tipo de problema

ético que enfrentar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2015, Tarun et al. en un estudio retrospectivo con 100 pacientes con glaucoma
primario de aparicion en la edad adulta, en el que midi6 la PIO con tonémetro de
Goldman entre las 7 am y 10 pm y compard con las de la hora de consulta.
Establecido que la media de la PIO diurna fue significativamente mayor que la
media de la PIO en consulta (p < 0,05). Se concluy6 que la fluctuacién de la P1O
diurna fue superior a los valores medidos en horario de consulta, por lo que el

control diurno puede resultar Util en pacientes con una elevada PI1O basal.!

En 2017, Masis et al. realizé un metaanalisis de 37 armas terapéuticas que revelo
que la facoemulsificacion consiguié disminucién sobre la PIO. Mayor en el
glaucoma de angulo cerrado -6,4 mmHg (IC 95%: -9,4, -3,4), mientras que en el
de angulo abierto hubo una disminucién moderada -2,7 mmHg (IC 95%: -3,7, -
1,7).2

En 2015, Chen et al. realiz6 una busqueda en las bases de datos de Cochrane y
PubMed, identific6 a 32 estudios que plasmaban los criterios de inclusion.
Investigd el efecto de la facoemulsificacion a largo plazo sobre la presion
intraocular, en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto con tratamiento
médico, glaucoma pseudoexfoliativo, o glaucoma primario de angulo cerrado.
Concluy6 que la cirugia de catarata por facoemulsificacion redujo de forma leve,
moderada y marcada la PIO y los medicamentos para los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto, glaucoma pseudoexfoliativo y glaucoma primario de

angulo cerrado, correspondientemente.®

El 2008, Sharma et al. identific6 26 casos de glaucoma con pérdida de humor
vitreo durante la facoemulsificacion y lo compar6 con compafieros estables (grupo

2) y otro grupo con pacientes con glaucoma primario de angulo abierto (grupo 3)



gue no tenian complicaciones, realizé un seguimiento minimo de 12 meses, donde
43,2% en el grupo 1, 23,1% en el grupo 2 y 4,5% en el grupo 3 tuvieron PIO
significativamente peores; las diferencias entre los grupos 1 vs el 2 y 3 fueron
estadisticamente significativas (P <0,05). Concluy6 que la pérdida del humor vitreo
durante la cirugia de catarata en pacientes con glaucoma afecto

desfavorablemente el control de la PIO a largo plazo.*

En 2017, Atalay et al. con un estudio de serie de casos retrospectivos, evaluo el
cambio de la presion intraocular y los factores asociados 6 meses posterior a la
facoemulsificacion en 52 pacientes con sospecha de cierre angular primario y 33
con cierre angular primario que no tenian tratamiento médico. Concluy6 que la
reduccion media de la presion intraocular 6 meses posterior a la cirugia fue del
20%. Menor reduccion de la presion intraocular se observé ante menor presion

intraocular preoperatoria y mayores sinequias anteriores periféricas.®

En 2014, Brown et al. en una serie de casos retrospectivos, evalué el efecto de la
cirugia de catarata sobre la presion intraocular en pacientes con angulo estrecho y
glaucoma crénico de angulo cerrado y determiné si el cambio en la presion
intraocular se correlacion6 con la presion preoperatoria, longitud axial y
profundidad de cadmara anterior. Se revisé historias de 56 pacientes (83 0jos). La
reduccion media de PIO fue de 3,28 mm Hg (18%), con un 88% con reduccion de
la P1O. Hubo correlacion significativa entre la PIO preoperatoria y la magnitud de
la reduccioén de la PIO (r = 0,68, P <0,001). La disminucién media de PIO fue 5,3
mmHg en aquellos con PIO preoperatoria mayor a 20 mm Hg, 4,6 mmHg en el
grupo de 18 a 20 mm Hg, 2,5 mm Hg en el grupo de 15 a 18 mm Hg y 1,4 mm Hg
en el grupo de 15 mm Hg o menos. Concluyd que la cirugia de catarata redujo la
P1O en pacientes con angulos estrechos y glaucoma cronico de angulo cerrado.
La magnitud de reduccion estuvo fuertemente relacionada con la PIO

preoperatoria y débil con la profundidad de camara.®



Senthil et al. en 2016, estudié una serie de casos comparativos retrospectivos con
glaucoma facomorfico con por lo menos 6 meses de seguimiento postoperatorio
entre 1993 y 2012. El grupo 1 contuvo 63 o0jos con cirugia de catarata y el grupo 2
a 63 o0jos con cirugia combinada de trabeculectomia y catarata. Encontrando una
presion intraocular menor a 21 mmHg sin medicacion antiglaucomatosa, con una
media de 12 mmHg, a los 6 meses de la cirugia, de 97% en el grupo 1y 100% en
el grupo 2. Alcanzaron una agudeza visual mejor a 20/40 a los tres meses, el 62%
en el grupo 1y el 19% en el grupo 2; a los 6 meses, en el grupo 1 el 75% y en el
grupo 2 el 38%. Concluyé que la cirugia de catarata y la cirugia combinada
lograron una reduccion de presion intraocular similar a los 6 meses. Y que la

cirugia de catarata sola logré una pronta y superior capacidad visual.’

En 2014, Bhandari et al. estudié 50 ojos de 36 pacientes con glaucoma y cataratas
dispuestos para cirugia de cataratas. Con 10 ojos (20%) con cierre angular y 40
(80%) con glaucoma de angulo abierto. Concluyd que hubo disminucién de la
presion intraocular, mejoria de la agudeza visual, reduccién del numero de
medicamentos, profundizacion de la camara anterior y mejoria en la calidad de

vida de estos pacientes, cuando la catarata posee una densidad significativa.®

Kim et al. en 2012, estudi6é once ojos de once pacientes con glaucoma de angulo
cerrado y doce ojos de doce pacientes con glaucoma de angulo abierto, a los que
se realizé facoemulsificacibn mas implante de lente intraocular. Encontré después
de la cirugia que la profundidad de cémara anterior y parametros angulares
aumentaron significativamente en los ojos con glaucoma. El grupo de glaucoma de
angulo cerrado tuvo una presion intraocular postoperatoria significativamente
menor que la preoperatoria y no hubo cambios en la cantidad de medicamentos.
El grupo con glaucoma de angulo abierto, la presion intraocular y cantidad de
farmacos oculares casi no variaron. Concluyendo que la profundidad de camara
anterior y el tamafio del &ngulo aumenté significativamente tras la

facoemulsificacion mas colocacion de lente intraocular.®
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En 2011, Liu et al. estudi6 56 pacientes con glaucoma de angulo cerrado en
quienes se realiz6 facoemulsificacion. Encontr6 que la presion intraocular
postoperatoria y la cantidad de medicamentos también disminuy6
significativamente. Ademas, los factores preoperatorios de mayor presion
intraocular y mayor profundidad de camara anterior se asocié con una mayor

presion intraocular postoperatoria a lo largo de los afios.*®

Jamil et al., en 2011, realizd un estudio cuasi experimental en 0jos normales y
glaucomatosos. Concluyo que la facoemulsificacion condujo a una reduccion de la
presion intraocular tanto en ojos normales y glaucomatosos, ademas disminuy6

significativamente la cantidad de medicacion antiglaucomatosa.!

2.2 Bases tedricas

Glaucoma

Incluye un conjunto de enfermedades, las cuales tienen en comun a una
neuropatia Optica, con excavacion de los elementos nerviosos y tejidos conectivos
de la papila 6ptica, la cual se asocia a defectos del campo visual. Uno de los
principales factores de riesgo es el aumento de la presion intraocular, sin

embargo, no es obligatorio para hacer el diagnéstico o definir la enfermedad.*?

Factores que intervienen en la presion intraocular:
Produccion del humor acuoso por el epitelio del cuerpo ciliar.
Resistencia de la malla trabecular y canal de Schlem al drenaje del humor acuoso.

Presion venosa de la epiesclera.

Clasificacién

Glaucoma primario: No estan asociados a enfermedades sistémicas u oculares. Y

generalmente afecta ambos 0jos.
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Glaucoma Secundario: Se asocia a enfermedades sistémicas u oculares que

alteran el drenaje del humor acuoso. Afectan de forma unilateral o asimétrica.
Glaucoma de angulo abierto: Forma mas frecuente. Al menos el 90%. Provocado
por la obstruccion de las vias de drenaje, produciendo aumento de la presion
ocular. Tiene un angulo iridocorneal amplio. De evolucion méas lenta. Con sintomas
y dafios que pasan inadvertidos.?

Glaucoma de angulo cerrado: Menos frecuente. Provocado por bloqueo de las
vias de drenaje, con un subito aumento de la presion intraocular. Tiene un angulo
iridocorneal cerrado y estrecho. De evolucién mas rapida. Con sintomas y dafios
notorios. 13

Segun la clasificacion de la Asociaciéon Americana de Oftalmologia?:

Glaucoma de angulo abierto

Glaucoma primario de angulo abierto: Suele estar asociado a aumento de la

presion intraocular.

Glaucoma normotensivo: presion intraocular no elevada.

Glaucoma de angulo abierto juvenil: En jovenes de 10 a 30 afios frecuentemente.

Sospecha de glaucoma: Presion intraocular elevada, sin defectos en el campo

visual ni papila optica.

Glaucoma de angulo abierto secundario: Por aumento de la resistencia de la malla

trabecular asociado a otras causas. (ej. Por pseudoexfoliacion, corticoesteroides,

12



glaucoma facolitico, por recesion angular, pigmentario). Aumento de la resistencia

postrabecular de drenaje (ej. Fistula carotideocavernosa)

Glaucoma por cierre angular

Glaucoma por cierre angular primario con bloqueo pupilar relativo: limitacion al

flujo del humor acuoso, con contacto del iris a la malla trabecular.

Cierre angular agudo: aumento de la presion intraocular por un bloqueo subito de

la malla trabecular.

Cierre angular subagudo (cierre angular intermitente): episodios breves de cierre

angular con presion intraocular elevada.

Cierre angular crénico: Aumento de la presion intraocular por cierre de parte del

angulo iridocorneal por sinequias.

Glaucoma por cierre angular secundario con bloqueo pupilar: como en la seclusién

pupilar, o por cristalino intumescente.
Glaucoma por cierre angular secundario sin blogueo pupilar: donde el diafragma
iridocristaliniano es empujado adelante. (ej. Tumor intraocular del segmento

posterior, efusion uveal, cerclaje escleral).

Sindrome de iris en meseta: variacion anatémica de la raiz del iris con

estrechamiento del angulo iridocorneal no condicionado de bloqueo pupilar.

Glaucoma Infantil

Glaucoma congénito primario: Presente desde nacimiento o en los primeros afios.
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Glaucoma asociado a anomalias congénitas: Disgenesia del segmento anterior,

aniridia, por enfermedades sistémicas como rubeola, sindrome de Lowe.

Glaucoma secundario en lactante y nifios: Secundario a un trauma ocular,

retinoblastoma, etc.

Diagndstico

Se realiza valorando distintos aspectos como medicion de la presion intraocular,
para la cual existen diferentes equipos para evaluarla; la oftalmoscopia, fondo de
0jo con la estimacién de la relacién copa disco y otras alteraciones de la papila
Optica; campimetria y defectos del campo visual, disminucion de la agudeza visual;
tomografia de coherencia éptica y dafio de fibras nerviosas y células ganglionares,
entre otros.

Tratamiento

Médico

Alfa agonistas adrenérgicos: disminuyen la produccion de humor acuoso y

favorecen su drenaje.

Beta bloqueadores: disminuyen la produccién de humor acuoso.

Inhibidores de la anhidrasa carbénica: reduce la produccion de humor acuoso.
Agentes colinérgicos: aumentan el drenaje de humor acuoso a través de la malla
trabecular.

Analogos de prostaglandina: aumentar el flujo del humor acuoso hacia fuera.

Ademas existen combinaciones de medicamentos.

14



Quirudrgico

Cirugia laser: Trabeculoplastia, iridotomia de laser periférico o la citocoagulacion.

Cirugia filtrante: Para generar una via alternativa de drenaje y conseguir la

disminucién de la presion intraocular.

Drenajes: A través de una valvula.

2.3 Definicién de términos

Presion intraocular: es la presion de los liquidos intraoculares contra las tanicas

del ojo.

Tondmetro de Goldman: es un tondmetro de contacto. Se basa en el principio de
Imbert-Fick, donde la presion necesaria para aplanar la cérnea determina la
presién ocular.

Tonometria: medicién indirecta de la presion intraocular a través de un tonémetro.

Nervio éptico: es un nervio sensitivo encargado de transmitir la informacion visual

desde la retina hasta el cerebro.

Catarata: es la pérdida de transparencia del cristalino, causando disminucion de la

agudeza visual.
Van Herick: es una técnica no invasiva para estimar la profundidad de la camara

anterior en el angulo iridocorneal. Consiste en comparar el grosor de la cérnea y

profundidad de la camara anterior.
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Gonioscopia: Técnica para examinar el angulo de la camara anterior y valorar si

es abierto o cerrado.

Iridectomia periférica: consiste en la extirpacion parcial del iris periférico.

Relacion copa disco: Es una razén, valorada entre el didmetro total de la papila

Optica y su excavacion.

Paquimetria: Prueba que mide el grosor de la cornea.

Tomografia de coherencia 6ptica: Prueba diagndstica no invasiva que permite
valorar estructuras anatOmicas oculares; por ejemplo, retina, nervio Optico,

segmento anterior.

Angulo camerular: Region periférica de la camara anterior, formada por la pared

corneoescleral y raiz del iris.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Este trabajo no tiene hipotesis, por ser descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala | Categoria Medio de
su de y sus verificacion
naturaleza medicio valores
n normales
Edad Tiempo de vida | Cuantitativo Afos Razén Afos Historia
desde su cumplidos clinica
nacimiento
Sexo Condicion Cualitativo Genotipo Nominal | Femenino Historia
orgénica Masculino clinica
Catarata Opacidad del Cualitativo Color del Ordinal 1 Protocolo de
cristalino cristalino 2 catarata
3
4
Van Herick Estimacion Cualitativo | Profundidad | Ordinal i Evaluacion
indirecta angulo camara i en lampara
camerular anterior iii de hendidura
iv
Gonioscopia | Examen directo | Cualitativo Estructuras Ordinal i Historia
del 4ngulo visibles en el i clinica
camerular angulo iii
camerular iv
Presion Presion de los | Cuantitativo mmhg Razoén PIO Historia
intraocular liquidos calculada clinica
intraoculares
Relacion Excavacion del | Cuantitativo | Copa/disco Razon | Copa/disco | Descripcion
copa disco nervio optico optico optico de fondo de
ojo en
historia
clinica
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Atrofia Adelgazamiento | Cualitativo Presenciao | Nominal Si Descripcién
peripapilar retina ausencia No de fondo de
peripapilar ojo en
historia
clinica
Neovasculari | Crecimiento de | Cualitativo Presenciao | Nominal Si Descripcién
zacion vasos ausencia No de Fondo de
ojo en
historia
clinica
Nasalizacion Disposicion Cualitativo | Presenciao | Nominal Si Descripcion
de vasos nasal de vasos ausencia No de fondo de
ojo en
historia
clinica
Angulo Angulo Cuantitativo Grados Razén Valor en OCT de
camerular iridocorneal grados segmento
por OCT medido por OCT anterior
Tratamiento Gotas usadas Cualitativo | Uso de gotas | Nominal Si Historia
tépico No clinica
Iridectomia Extirpacion Cualitativo | Presencia de | Nominal Si Historia
periférica parcial del iris iridectomia No clinica
Paquimetria | Grosor corneal | Cuantitativo um Razén Valor en Historia
um clinica
Longitud Medida Cuantitativo um Razén Valor en Protocolo de
axial anteroposterior um catarata

del ojo

18




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo

Poblacion de asegurados pertenecientes a la Red Sabogal, referidos al Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnéstico de Glaucoma de Angulo Cerrado y Catarata referidos al
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, que seran sometidos a cirugia de

catarata como manejo terapéutico durante el periodo 2017 a 2018

Tamafo de la muestra

Todos los pacientes con diagnostico de Glaucoma de Angulo Cerrado y Catarata
referidos al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, sometidos a cirugia de

catarata como manejo terapéutico durante el periodo 2017 a 2018

Muestreo o seleccion de la muestra

Se identificaran 50 pacientes en la base de cirugias durante el periodo 2017 a
2018 con diagnostico de glaucoma de angulo cerrado y catarata referidos al
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, que fueron sometidos a cirugia de

catarata como manejo terapeéutico.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes pertenecientes a la Red Sabogal

Pacientes con diagnostico de glaucoma de angulo cerrado y catarata.
Pacientes que seran sometidos Unicamente a cirugia de catarata.
Pacientes que autorizaron la intervencion, lo cual consta en la hoja de

consentimiento informado de la cirugia.

Criterios de exclusion

Pacientes con catarata congénita.
Otros tipos de Glaucoma, distintos al de angulo cerrado.
Cirugia ocular anterior.

Alteraciones anatdmicas, distintas a un angulo cerrado, del segmento anterior.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Se elaborara una ficha de recoleccién de datos, con nombre completo del paciente

y demas variables en estudio, como instrumento, previamente validada.

El investigador solicitard las historias clinicas de archivos para obtener los datos
exclusivamente necesarios consignados en éstas y transcribirlos a la ficha de
recoleccion de datos. Realizando revision del protocolo de catarata, tomografia de
coherencia optica del segmento anterior, evaluacion de fondo de ojo y controles de

presion intraocular.

Respecto a la medicién de los valores de presion intraocular, se realizara en la

consulta médica de la Unidad de Glaucoma, evaluada con el tondmetro de
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Goldman, consignando los valores de 1 mes previo a la cirugia y 6 meses

posteriores a ésta.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada se analizaréa con el SPSS.

Se realizaran graficas y tablas que muestren los datos previos y posteriores a la

cirugia de catarata.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no atentara contra los derechos de los participantes.

La indicacion de cirugia de catarata sera brindada exclusivamente por su médico

tratante y la aceptacion de la intervencion se registrard en una ficha de

consentimiento de cirugia firmada por el paciente.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
Dias 10-16 17- 23 24-30 31 agosto - | 7-13 14-20 21-27 28 5-11
agosto | agosto | agosto | 6 setiembre | setiembre | setiembre | setiembre- | octubre
setiembre 4 octubre
Descripcion y X
formulacién
del problema
Desarrollo del X
problema de
investigacion,
formulacién de
objetivos,
justificacion y
limitacion
Antecedentes X
de la
investigacion
Marco Tedrico X
Hipotesis y X
variables
Metodologia X
Cronograma y X
recursos
humanos
Anexos X
Envio de X
Proyecto de
Tesis Final
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO
Asesoria 700

Material de escritorio 50

Refrigerio y movilidad 200

Impresion 50

Empastado 150

Total 1150
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

. Tipoy . Instrumento
In-l;/ltelfslt?giiilc’?n Irﬁ\r/iggig;iici’)en Objetivos de la Investigacion Hipdtesis diseﬁo_de proecsets:r:woignto de 5
estudio d recoleccién
e datos

Cirugia de | ¢Cual es el | 1. Determinar el valor de disminucion | Este Estudio Pacientes con | Ficha de
catarata en | impacto de la | promedio de presion intraocular en | trabajo no observacio | diagnéstico de | recoleccion
reduccion de | cirugia de | pacientes operados de cirugia de | tiene nal, glaucoma de | de datos
la presion | catarata en la | catarata con glaucoma de angulo | hipotesis descriptivo, | angulo cerrado y
intraocular en | presion cerrado del Hospital Nacional Alberto | por ser longitudinal | catarata
pacientes con | intraocular en | Sabogal Sologuren. descriptivo. | , referidos al
glaucoma de | pacientes con retrospecti | Hospital
angulo cerrado | glaucoma de | 2. Identificar las caracteristicas del VO. Nacional Alberto
Hospital angulo cerrado | grupo poblacional que se beneficiaria Sabogal
Nacional del  Hospital | mds en la reduccion de la presion Sologuren, que
Alberto Nacional intraocular con esta forma de manejo seran sometidos
Sabogal Alberto terapéutico en pacientes operados de a cirugia de
Sologuren Sabogal cirugia de catarata con glaucoma de catarata como
2017 2018 Sologuren angulo cerrado del Hospital Nacional manejo

durante el | Alberto Sabogal Sologuren. terapéutico

2017 a 2018? durante el

3. ldentificar las caracteristicas
anatémicas oculares evaluadas por
lampara de hendidura y gonioscopia
predicen el éxito terapéutico sobre la
presion intraocular en pacientes
operados de cirugia de catarata con
glaucoma de angulo cerrado del
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

4. lIdentificar las caracteristicas
imagenoldgicas con tomografia de
coherencia Optica de segmento
anterior predice el éxito terapéutico
sobre la presién intraocular en
pacientes operados de cirugia de
catarata con glaucoma de é&ngulo
cerrado del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

5. Conceder mayores conocimientos
a los médicos especialistas en
Oftalmologia.

periodo 2017 a
2018.

La informacién
recolectada se
analizara con el
SPSS.

Se realizaran
gréficas y tablas

que  muestren
los datos
previos y
posteriores a la
cirugia de
catarata.
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2.

Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
SEXO:

Examen previo a cirugia:

Catarata: 1 2 3 4
Van Herick: 1 2 3 4
Gonioscopia: 1 2 3 4
PIO: mmHg
Iridectomia periférica: Si__ No__
Longitud axial: . mm
Paquimetria: __um

Nervio Optico:

Relacion copa disco:

Atrofia peripapilar: Si__ No__
Neovascularizacién: Si_ No__

Nasalizacion devasos Si_ No__

OCT:

Segmento anterior: Angulo camerular:
Profundidad camara anterior:

Recibe tratamiento: Si__ No

NUmero de medicamentos:
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Examen posterior a cirugia:

Presencia de LIO:
Van Herick:
Gonioscoplia:
PIO:

Nervio éptico:
Relacion copa disco:
Atrofia peripapilar:
Neovascularizacion:

Nasalizacién de vasos

OCT:

Segmento anterior:

Recibe tratamiento:

Si No_

1 2 3 4
1 2 3 4
______mmHg
Si_ No__

Si_ No__

Si_ No__

Angulo camerular:

Profundidad caAmara anterior:

Si_ No__

NUumero de medicamentos:
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