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Efectividad de la técnica manual de cirugia
de catarata con incision pequeifa en un
establecimiento privado de salud

Effectiveness of the manual technique of cataract surgery with small incision in a private health facility
Manuel Pérez-Martinot*" , Fernando Llanos-Zavalaga>-¢
RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica manual de cirugia de catarata con incision pequeiia (MSICS)
considerando agudeza visual, astigmatismo postoperatorio, complicaciones perioperatorias y mejora de la calidad
de vida de los pacientes en funcion de la vision. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal de pacientes operados de catarata con MSICS, entre el 2 de noviembre del 2009 y 30 de abril del 2010
en un centro oftalmologico privado de Lima. Se registraron las caracteristicas demograficas y socioeconomicas,
agudeza visual (AV), complicaciones perioperatorias, astigmatismo pre y postoperatorio y calidad de vida en funcion
de la vision (CVFV). Resultados: Se realizaron 806 cirugias en 591 pacientes. La media de edad fue 75 afios, 304
(51,49%) casos fueron del sexo femenino y 501 (84,74%) procedentes de Lima Metropolitana. Al alta, la AV sin
correccion fue de 20/40 o mejor en 481 casos (59,64%), con astigmatismo quirargicamente inducido menor de 2,00 D
en 732 (90,80%). En 64 (7,94%) casos ocurrieron complicaciones intraoperatorias y en 52 (6,45%), postoperatorias.
La percepcion de la CVFV del paciente en funciéon de la vision a los 30 dias fue: “Buena” en 311 (41,25%),
“Muy Buena” en 405 (53,71%) con diferencia significativa (p<0.05) en relacion a la evaluacion preoperatoria.
Conclusiones: E1 MSICS es una técnica quirurgica altamente efectiva considerando una buena agudeza visual y
bajo astigmatismo inducido postoperatorios, bajo porcentaje de complicaciones y significativa mejora de la CVFV
del paciente.

PALABRAS CLAVE: Extraccion de catarata, lente (cristalino), implante de lente intraocular, cirugia ambulatoria,
cirugia sin suturas, salud publica, ceguera. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of the manual technique of cataract surgery with small incision (MSICS)
considering visual acuity, postoperative astigmatism, perioperative complications and improvement of the quality
of life of patients based on vision. Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study in patients operated
on cataract with MSICS, between November 2, 2009 and April 30, 2010 in a private ophthalmological center
in Lima. Demographic and socioeconomic characteristics, visual acuity (VA), perioperative complications, pre
and postoperative astigmatism and quality of life based on vision (CVFV) are included. Results: 806 surgeries
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were performed in 591 patients. The mean age was 75 years, 304 cases (51.49%) were female and 501 (84.74%)
from Metropolitan Lima. The VA without correction at discharge was 20/40 or better in 481 (59.64%) cases, with
surgically induced astigmatism less than 2.00 D in 732 (90.80%). Intraoperative complications occurred in 64 cases
(7.94%) and postoperative complications in 52 (6.45%). The patient’s CVFV perception based on vision at 30 days
was “Good” in 311 (41.25%), “Very Good” in 405 (53.71%) with significant difference (p <0.05) in relation to the
preoperative evaluation. Conclusions: The MSICS is a highly effective surgical technique considering good visual
acuity and low postoperative induced astigmatism, low percentage of complications and significant improvement
of the patient’s CVFV.

KEY WORDS: Cataract extraction, lens, intraocular lens implantation, ambulatory surgical procedures, sutureless

surgical procedures, public health, blindness, preventive programs. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La catarata es la patologia ocular mas frecuente
en el mundo, siendo la principal causa de ceguera
reversible y evitable (1). En el Pert existen mas de
medio millon de personas ciegas, 60% de las cuales
es por cataratas (2). Afectan principalmente a los
mayores de 50 afos, los que generalmente no se tratan
por falta de recursos econdémicos (3). La ceguera por
catarata es un problema de salud publica y se vienen
desarrollando diferentes estrategias para resolverla

4.

El tratamiento de la catarata consiste en su
extraccion quirurgica y el implante de un lente
intraocular. Es la cirugia ocular mdas realizada a
nivel mundial (5), y con el avance tecnoldgico se
ha conseguido que sea relativamente facil, segura y
con una rehabilitacion visual, generalmente exitosa
(6). En la actualidad, las técnicas quirurgicas de
eleccion son las de extraccion extracapsular, las cuales
pueden ser manuales o automatizadas por ultrasonido
(facoemulsificacion), siendo este ultimo el método
de rutina preferido en paises desarrollados (7). La
seleccion de la técnica depende de muchos factores: los
relacionados al paciente (expectativas y necesidades,
poder adquisitivo), a la catarata (dureza del nucleo), al
ciryjano (habilidades y experiencia) y al establecimiento
de salud (capacidad resolutiva, equipamiento e
instrumental disponible) (8,9,10). A pesar de sus
buenos resultados visuales, la facoemulsificacion (FE),
no es aplicada de forma universal debido a sus altos
costos operativos (equipamiento costoso y personal
altamente especializado).

Con la finalidad de aumentar la tasa de cirugia de
catarata y obtener mejores resultados en el corto plazo,
se desarrolld en un Centro oftalmoldgico privado de
Lima, Pert, una técnica quirirgica moderna, eficiente,
de bajo costo, facilmente reproducible, segura y
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aplicable universalmente a todo tipo de pacientes:
Cirugia Manual de Catarata con Incision Pequeiia-
MSICS.

El objetivo de este estudio fue determinar la
efectividad de esta técnica quirtirgica considerando
la agudeza visual, el astigmatismo postoperatorio, las
complicaciones peri operatorias y el mejoramiento de
la calidad de vida de los pacientes en funcion de la
vision.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal de la poblacion de pacientes operados de
catarata en el Instituto de Ojos Sacro Cuore, Centro
oftalmologico privado de Lima, Perti, entre noviembre
del 2009 y abril del 2011.

Los criterios de inclusion fueron pacientes > 50
afios, con una agudeza visual mejor corregida < 20/70,
en condiciones de pobreza o extrema pobreza (10).
Todos los pacientes diagnosticados de catarata fueron
evaluados por el servicio social del instituto.

Se registraron datos del preoperatorio: filiacion y
anamnesis; medicion de la agudeza visual sin y con
correctores (UCVA, BCVA) con cartillas de Snellen;
presion intraocular con tondmetro aplanatico de
Goldmann; biomicroscopia y oftalmoscopia directa.
Asi mismo, informacion del primer control (PO1) al
dia siguiente de la operacion y al cumplir los treinta
dias de operado (PO30), consignando el astigmatismo
inducido quirturgicamente (AIQ), las complicaciones
perioperatorias (durante el primer mes de operado)
y el tiempo transcurrido hasta que se presentaron las
complicaciones.

La técnica basica de MSICS utilizada en este
estudio se describe en la tabla 2.
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La calidad de vida del paciente con catarata en
funcion de la vision (CVFV), fue medido mediante el
cuestionario VQOL-15 (11). En la tabla 1 se muestra
un resumen de la guia de uso de este cuestionario y
de su ponderacion. Se hizo control de calidad de la
informacion en el 5% de las fichas digitadas. La
informacion recolectada fue almacenada en una base
de datos (Microsoft Excel®). Se utilizé el programa
SPSS® version 20.0 para Windows® para el analisis
estadistico.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de FEtica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) y autorizado por la
Direccion Médica del Instituto Oftalmoldgico para
la revision de historias clinicas. En todos los casos
se respetaron las normas éticas correspondientes al
empleo de humanos en investigacion cientifica.

RESULTADOS
Las caracteristicas de la poblacion de estudio

se aprecian en la tabla 1. Hipertension arterial y
diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas

prevalentes con 125 (21,16%) y 37(6,26%) pacientes,
respectivamente; 32(5,33%) pacientes presentaban
ambas comorbilidades. También se encontrd
osteoporosis en 7 (1,19%) y artrosis/artritis en 5
(0,85%) pacientes. Las enfermedades oculares mas
prevalentes fueron pseudoexfoliacion en 3 (0,51%) y
glaucoma en 3 (0,51%) pacientes.

Se operaron en total 806 casos. El 36,38% de los
pacientes tuvo cirugia bilateral. Cuando comparamos
la agudeza visual (AV) antes y después de la cirugia,
se encontr6 una disminucion de 208 (25,83%) casos en
el grupo de <20/400, de 197 (24,38%) en el de 20/200
a 20/400 y de 50 (6,22%) en el de 20/50 a 20/100. El
numero de casos en el grupo de 20/30 a 20/40 aumento
en 364 (45,19%) y hubo 91(11,24%) que alcanzaron
el 20/20. Existen diferencias significativas entre
la agudeza visual pre y post operatoria en el grupo
estudiado (p<0,001).

El astigmatismo inducido por la cirugia (AIQ),
(diferencia entre el astigmatismo postoperatorio al
dia 30 y el astigmatismo preoperatorio), fue menor
a 2,00 dioptrias en 732 (90,80%) casos. No hubo

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes operados en el
Instituto de Ojos Sacro Cuore, Lima-Perti, nov 2009-abril 2011.

Variable
Edad (media) 74,75 afios
Edad > 60 afios (% de pacientes) 96,15%
Mujer 51,49%
Raza mestiza 96,40%
Nivel socioeconémico D-E! 55,33%
Procedencia
Lima Metropolitana 84,74%
Lima Sur 58,08%
Sin comorbilidades al momento de la cirugia 58,72%
BCVA preoperatoria (media) 20/200
Longitud Axial (media) 23,16 mm
Lente intraocular (LIO) posterior 99,63%

Poder de LIO

21,12 dioptrias

Fuente: Pérez-Martinot, M (8)

Segun la Asociacién Peruana de Empresas de Investigacion de Mercado.

Niveles socioeconémicos en Lima Metropolitana y Callao. Lima: APEIM;

2005

2
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Tabla 2. Distribucion de las Complicaciones Intraoperatorias y Post operatorias mas frecuentes en 806 cirugias de
catarata realizadas con MSICS en el Instituto de Ojos Sacro Cuore. Noviembre 2009 — abril 2010.

Intra Operatoria (n=806)

Post Operatoria PO(30)

Complicacion (n=806)

n % n %
Ninguna 742 92,06 754 93,55
Prolapso de Iris 11 1,36 13 1,61
Edema corneal 0 0 10 1,24
RCP (con pérdida de vitreo) 29 3,60 0 0
RCP (sin pérdida de vitreo) 9 1,12 0 0
Dialisis zonular 7 0,87 0 0
Dellen escleral 0 0 5 0,62
Edema macular 0 0 4 0,50
Opacidad capsular posterior 0 0 4 0,50
Hifema 0 0 4 0,50
Edema macular 0 0 2 0,25
Hipertension ocular 0 0 2 0,25
Otras 81 0,99 82 0,99

Fuente: Pérez Martinot, M (8)
RCP: Ruptura de Cdpsula Posterior

dificultad para fijar el globo ocular y entrada prematura a la camara anterior

y uveitis postoperatoria

500
400
300
200
100
0
Mala | Regula | Buena Muy
CvV rCVv cw Buena
Ccvv
“Antes dela Cirugia| 192 464 145 5
HAl Alta (Dia 30) 0 41 332 433

Grifico 1. Comparacion de la Calidad de Vida del paciente en funcion de
la vision (CVV) antes de la cirugia y al alta (Dia 30) de los 806 casos de
MSICS. Instituto de Ojos Sacro Cuore, Lima-Perti. Noviembre 2009 — abril
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2011 (8).

Desprendimiento de la membrana de Descemet, hifema, dialisis de iris, dialisis zonular, miosis intraoperatoria, hemorragia subconjuntival,

Hemovitreo, neovascularizacion del iris, discoria, membrana pupilar, desprendimiento de retina, fibrina en camara anterior, endoftalmitis

111



REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Efectividad de la técnica manual de cirugia de catarata
con incision pequea en un establecimiento privado de salud

Pérez-Martinot M. y col.

complicaciones intraoperatorias en 742 (92,06%) ni
postoperatorias en 754 (93,55%) casos (tabla 2). El
76,18% (32 casos) de complicaciones ocurrio en las
primeras dos semanas del postoperatorio.

Al comparar la Calidad de vida en funcién de la
vision (CVFV) antes de la operacion y al momento
del alta, se encontr6 diferencia significativa (p=0,011).
No hubo pacientes con CVFV “Mala” al alta,
encontrandose una disminucion del 23,86% de los
casos. Asi también, hubo un 52,54% de disminucion
de casos en CVFV “Regular” mientras que hubo
incremento de casos que referian “Buena” y “Muy
Buena” CVFV (gréfico 1).

DISCUSION

Segun los resultados, la MSICS es efectiva en
términos de AV, AIQ, complicaciones y CVFV. En
el Peru, Benites (12) concluye que es segura, ofrece
buenos resultados visuales, sin complicaciones
significativas y permite la transicion a la FE. Huaman
(9) afirmé que los resultados postoperatorios son
superiores a los obtenidos con la cirugia extracapsular
convencional en relacion a la AV final y al AIQ.
Nuestra serie es la mas grande a nivel nacional (806
cirugias realizadas en 591 pacientes), y la primera que
reporta resultados relacionados a calidad de vida en
funcion de la vision obtenidos utilizando la técnica
MSICS en el Pert (8).

La edad tiene una relacion directamente
proporcional con la aparicién de la catarata senil. Se
estima que 50% de los pacientes entre 65-74 afios
ya tienen algin grado de catarata y éste porcentaje
aumenta a 70% en las personas de 75 afios o mas (7).
En nuestra serie, mas del 78% de los pacientes fueron
mayores de 70 afios.

Las enfermedades pre-existentes del paciente suelen
afectar significativamente el resultado de la cirugia de
cataratas (13), reduciendo la AV mejor corregida. En
nuestro estudio, no se encontrd asociacion significativa
entre la presencia de comorbilidades y complicaciones.
Mas del 40% de los pacientes presentaron una o
mas enfermedades al momento del diagnostico de
la catarata y esto se debe a que con la edad no sélo
aumenta la prevalencia de cataratas sino también de
las comorbilidades, especialmente cronicas vinculadas
con antecedentes de estilos de vida poco saludables.
Nuestros hallazgos fueron similares a los reportados
en la literatura (14), siendo la hipertension arterial,
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diabetes mellitus y las enfermedades del sistema
osteomuscular las mas frecuentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefala “buen resultado visual” después de cirugia de
catarata cuando mas del 80% de los ojos operados
pueden ver 20/60 6 mejor (15). En el Peru, sin
embargo, solamente el 23% de los ojos operados en
los programas masivos alcanzan el 20/60 o mejor (16).
En Piura y Tumbes, se reportd 63% de pacientes con
AV >20/60 (3). En nuestro estudio, se obtuvo “buen
resultado visual” sin correccion en mas del 85% de
los pacientes. Este porcentaje llega a mas del 99%
con el uso de correctores al alta del paciente (dia PO
30). Mas del 55% de nuestros operados no necesito
correctores para lejos después de la cirugia. Los
resultados de AV preoperatoria corregida con los de la
AV postoperatoria sin corregir obtenidos con MSICS
son estadisticamente significativos (p=0,000). Gogate
(17), comparando los resultados obtenidos con MSICS
y extraccion extracapsular convencional (EECC),
concluye que la primera ofrece mejores resultados
visuales sin correccion. En Nepal (18) se concluy6 que
tanto MSICS como facoemulsificacion, ofrecen buenos
resultados visuales con minimas complicaciones,
reportando una AV visual sin correccion >20/60 en
89% y corregida de 98% en sus casos de MSICS alos
6 meses.

El astigmatismo inducido quirGirgicamente
(AIQ) con MSICS es minimo (19). Las técnicas
extracapsulares convencionales, con multiples suturas
e incisiones grandes, dejan astigmatismos residuales
muy altos y muchas veces dificiles de corregir,
resultando en una mala calidad visual (9). En nuestro
estudio encontramos que cerca del 62% de los pacientes
tenian un AIQ < 1,00 dioptria, cifra comparable a
aquellos operados con FE (18,19). George et al (20),
compara el AIQ con diferentes técnicas, encontrando
una media de AIQ de 1,77D, 1,17D y 0,77D en EECC,
MSICS y FE, respectivamente. La mayoria de nuestros
pacientes de MSICS presentaron AIQ menores a
2,00 D, los cuales fueron facilmente corregidos con
correctores. So6lo encontramos un grupo pequefo
de pacientes con astigmatismo residual alto (mayor
a 4,00 D), debido a la existencia de astigmatismo
alto preoperatorio, por lo tanto no fueron inducidos
propiamente por la cirugia. Nuestros resultados
difieren de los encontrados por Benites (12) quien
reporta astigmatismo residual menor a 1,00 D en sdlo
29% y 74% con 2,00 D o menos de astigmatismo
residual. Esto se explicaria debido a que realizamos
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una incision escleral por la zona temporal a 1,50 mm
del limbo esclero-corneal, que por estar mas alejada
de la zona optica y ser pequefia induce muy poco
astigmatismo.

Se describe en la literatura muchas complicaciones
perioperatorias  relacionadas a las  diferentes
técnicas quirtrgicas, pero lo mdas importante es
saber reconocerlas y manejarlas rapidamente para
no comprometer la calidad visual del paciente. En
nuestro estudio solo en el 7,94% de los casos ocurrid
complicaciones intraoperatorias, porcentaje menor al
reportado por Benites (12) quien encontrd 26,67%.

La complicacion intraoperatoria mas frecuente
fue la ruptura de capsula posterior (RCP) con o sin
pérdida de vitreo (PV) que ocurrié en menos del 5%
de los casos. En las series reportadas, estos valores
pueden variar dependiendo de algunos factores
como la experiencia del cirujano, el tipo de catarata
y la técnica quirurgica. Benites (12), reporta RCP sin
PV (2,5%), RCP con PV (1,67%) y prolapso de iris
(1,67%). Gogate (17), reporta 12/200 (6%) casos de
RCP en el grupo de MSICS, y en otra serie de 100
casos de cataratas blancas, ningun caso de RCP (27).

En nuestra serie, ocurrieron 11 casos de prolapso
de iris, debido a que sdlo se usé anestesia topica
e intracamerular, lo cual no asegura una adecuada
aquinesia del globo ocular. Presentamos 7 casos de
dialisis de iris porque se tratdo de cataratas de gran
tamafio asociadas a una pobre dilatacion pupilar, lo
cual es usual en pacientes ancianos, diabéticos o que
estan tomando algun tipo de medicaciéon con efecto
midtico colateral.

Las complicaciones postoperatorias fueron menos
frecuentes y se observaron solo en el 6,45% de los
casos (tabla 2). Mas del 75% de éstas, se presentaron
dentro de los primeros quince dias. La mas frecuente
fue el prolapso de iris en 13 (1,61%) casos. Este
numero es bajo si consideramos que se trata de heridas
operatorias valvuladas de 4-6 mm de longitud, auto
sellantes y sin suturas. Suelen producirse por el
aumento de la presion intratoracica que experimenta el
paciente al toser, estar estreflido o por algin esfuerzo
fisico. Dos casos se debieron a golpes contusos debido
a caidas que sufrieron los pacientes.

El edema corneal postoperatorio suele resolverse
totalmente dentro de las primeras dos semanas. Los 10
casos que se presentaron en este estudio, evolucionaron
satisfactoriamente con el uso de antiinflamatorios
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topicos y soluciones hipertonicas. Ocurren debido a
exceso de manipulacion durante el acto operatorio o a
tiempos quirurgicos prolongados. En MSICS, con una
buena maniobra de prolapso y extraccion del nucleo,
y el uso de material viscoelastico, el trauma directo
sobre el endotelio corneal es minimo.

En nuestra serie, no se reportan casos de opacidad
de capsula posterior (OCP) como si se hace en otras
series con seguimientos mas prolongados. Benites R.
(12), realiz6 seguimiento de seis meses y encontrd que
la complicacion postoperatoria mas frecuente fue la
OCP (11,67%). No ocurrieron casos de endoftalmitis.
Se aplico antibidtico profilactico intracamerular
(moxifloxacino) en el postoperatorio inmediato en
todos los casos. En la actualidad, son muchos los
cirujanos que usan quinolonas de cuarta generacion
como la moxifloxacina sin preservantes, (500 pg (0,1
ml) inyectados directamente en la camara anterior),
por su efecto bactericida, rapido y de baja toxicidad
(22). No se ha encontrado estudios nacionales ni
extranjeros que reporten el empleo de moxifloxacino
intracamerular como antibioticoterapia profilactica
luego de MSSICS, por lo que nuestros resultados serian
un aporte a la comunidad médica.

La catarata puede ser invalidante y causa de mala
calidad de vida debido a la pobre vision del paciente. Se
debe medir el grado de alteracion de la funcion visual,
que el paciente la refiere como “molestias visuales”
y “dificultades en llevar a cabo actividades de la vida
diaria”. El Indice de Funcién Visual se correlaciona
mejor con el dafio funcional y la satisfaccion visual del
paciente luego de la cirugia de catarata, que la medida
de la agudeza visual obtenida con la escala de Snellen
(23).

El VQOL-15 es un instrumento validado
mas reciente (11), el cual fue aplicado en este
estudio antes de la cirugia y 30 dias después de la
misma, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) como se aprecia en el grafico 1.
Creemos que el indice VQOL-15 es un parametro muy
valioso que nos proporciona informacién adecuada
acerca de la calidad de vida en funcién de la vision
del paciente con catarata. En la practica vemos que
esta mejoria en la funcidon visual luego de la cirugia
de catarata se debe al resultado de una mejor agudeza
visual, menor dependencia al uso de anteojos, mejoria
en la lectura y actividades de cerca, disminucion del
deslumbramiento, mejor capacidad en condiciones
de penumbra, mejor binocularidad y vision de
profundidad, mejor visién de colores y mejoria del
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campo visual. No encontramos discrepancias con
los hallazgos reportados por otros autores (24). “La
calidad de vida del paciente mejora debido a que su
funcion fisica mejora también como resultado de la
cirugia de catarata, ya que presenta mayor capacidad
para sus actividades diarias, mayor oportunidad para
seguir 0 reasumir una ocupacion y presenta mayor
movilidad (andar, conducir). Asi mismo, mejor salud
mental y bienestar emocional como resultado de la
cirugia de catarata, ya que mejora su independencia
y autoestima, mayor habilidad para evitar lesiones y
mayor socializacion” (7).

En el Pert es necesario difundir el conocimiento
de técnicas quirtrgicas eficientes pues los casos de
catarata seguiran en aumento en los proximos afos
debido al aumento de la expectativa de vida. El objetivo
principal de una técnica quirtrgica eficiente, ademas
de obtener una 6ptima recuperacion visual, es estar al
alcance de todos, no depender de equipamiento costoso
y ser de bajo costo. MSICS ha demostrado ser una
técnica quirtrgica eficiente, segura, comparativamente
mas rapida, mas econdémica y depender de menos
tecnologia que la facoemulsificacion (8,17) y estamos
seguros que podria ser la técnica mas adecuada en el
tratamiento de cataratas avanzadas en los paises en
desarrollo.
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