e Se 3 3

C O =

LR =)

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Vicerrectorado de

Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

FACOEMULSIFICACION ASISTIDA CON LASER FEMTOSEGUNDO Y PERDIDA
ENDOTELIAL CORNEAL EN ADULTOS MAYORES POST OPERADOS DE

CATARATA EN LA CLINICA LA LUZ 2018-2019

Linea de Investigacion: Oftalmoldgica
Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
AUTOR:
Garcia Silva Segundo Walter
ASESOR:
Mg. Gonzales Toribio Jests Angel
JURADO:
Dr. Figueroa Quintanilla Dante Anibal
Dr. Bernuy Barrera Félix Alberto

Dr. Cerna Iparraguirre Fernando

Lima — Peru

2020



Dedicatoria
Dedico este trabajo de investigacion a Dios y a mi

familia por el ejemplo de perseverancia y constancia en este largo camino.



Agradecimiento

Mi agradecimiento para cada uno de los docentes de mi alma mater que compartieron
sus conocimientos y tiempo para mi formacion académica.

De la misma manera agradezco enormemente al hospital militar central por acogerme
como interno y brindarme todas las herramientas para el ejercicio de mi vocacion.

De igual manera a los docentes de la clinica la luz por brindarme el apoyo y tiempo

para el presente trabajo.



Indice

RESUMEIN.....eiee et 6
ADSTFACT ... 7
L INEFOTUCCION ...t 8
1.1 Descripcién y formulacion del problema...........ccccooveveiieieccccec e, 9
1.2 ANTECEABNTES ...ttt 11
1.3 ODJEEIVOS ..ttt bbb 14
1.3.1 ODJEtiVO GENETAL .......oviiiiiieiieee e 14
1.3.2 ODjetivos SPECITICOS ....cvevirieiiiiiiieirie e 15

1.4 JUSEITICACION ... 15
LS I o 1010 1] SRS 15
1.5.1 HIpOtESIS GENEIAL.......ccueevieiecic ettt 15
1.5.2 HipOtesis ESPECITICA ....ccueiviieiiieiieice e 16
YT =T o oo ST 16
2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de INVeStigacion ...........ccovcevevneneieiesc e 16
2.1.1 ENVEJECIMIENTO. .....cuviiviiiiiie ettt sttt et et nae e 16
2.1.2 CAArALA.......eoieeriiieiee e 19
2.1.3 FACOEMUISITICACION........ccuiiiiiiiiiieee e 25
2.1.4 AQUAEZA VISUAL ......ooniiiiiiiiiiice e 31

FE IMBEOTO ...t bbbttt bbbt 33
3.1 Tip0 De INVESHIGACION .....c.veviiiicie et 33

3.2 Ambito Temporal Y ESPACIAL ...........c.cvveveiereeeiieeiesieeeeseces s, 33



BB VANIADIES ... 33
3.3.1Variables CHNICAS .......ooveiiiieieie e 34
3.3.2 Variable independiente............coovieiieii i 34
3.3.3 Variable dependiente.........ccccveiiiieieee e 34
3.3.4 Operacionalizacion de variables............cccoveiiiiiiiciic e 34

3.4 PODIACION Y IMIUBSTIA. .....cvevieiieiiie et 35
3.4.1 Criterios SEIECCION .....cc.oviuiiiiieieie e 36

3.5 INSIFUMENTOS ... 36

3.6 PrOCEIMIBNTOS ......uitiieieiiiteeiest ettt 36

3.7 Analisis EstadistiCo de 10S DAtOS ..........ccereiririeiiniinienieise e 37
3.7.1 EstadistiCa deSCriPLiVa..........ccoeiriirieieieiesiese e 37
3.7.2 Estadistica Inferencial.............cccoiieiiiiiinie e 37

3.8. CONSIAEraciones ELCAS..........c..cevevcueieeeeeesceeee s ses s ses e, 38

IV, RESUITAAOS ...ttt 39
V. DiScuSION de RESUITAAOS .........ccveiiiiriiiiisieice e 44
V1. CONCIUSIONES ...ttt et 48
V1. RECOMENUACIONES ......ouviiiiiiieiieeieeiee ettt bbbt 49
VI1I. Referencias BiblIOgrafiCas.........ccoouieiiiiiiiiiiiiseseee e 50

D A 015 (o TR 57



Resumen

Objetivo: Comparar las técnicas de facoemulsificacion y facoemulsificacion
asistida por laser femtosegundo para la perdida endotelial corneal en adultos mayores post
operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, de
cohortes, retrospectivo. La muestra de estudio estuvo constituida por 160 pacientes adultos
mayores con cataratas, segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en
dos grupos: expuestas a facoemulsificacion tradicional o facoemulsificacion asistida por laser
femtosegundo; se aplicd la prueba t de student y la prueba chi cuadrado.

Resultados: El promedio de porcentaje de perdida endotelial con la técnica de
facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente inferior que la utilizada
con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05). El promedio de intensidad de
ultrasonido con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue
significativamente inferior que la utilizada con la técnica de facoemulsificacion tradicional
(p<0.05). El promedio de tiempo de duracién de ultrasonido con la técnica de
facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente inferior que la utilizada
con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05). La agudeza visual postoperatoria
con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente superior
que la utilizada con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).

Conclusiones: La técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo alcanza un
porcentaje de perdida endotelial significativamente inferior respecto a la obtenida con la
técnica de facoemulsificacion tradicional

Palabras claves: Facoemulsificacion, laser femtosegundo, porcentaje de perdida

endotelial.



Abstract

Objective: To compare the techniques of phacoemulsification and
phacoemulsification assisted by femtosecond laser for corneal endothelial loss in post-
operated cataract older adults at La Luz clinic in the years 2018 to 20109.

Material and Methods: An analytical, observational, cohort, retrospective study was
carried out. The study sample consisted of 160 elderly patients with cataracts, according to
established inclusion and exclusion criteria, distributed in two groups: exposed to traditional
phacoemulsification or phacoemulsification assisted by femtosecond laser; Student's t test
and chi square test were applied.

Results: The average percentage of endothelial loss with the femtosecond laser
phacoemulsification technique was significantly lower than that used with the traditional
phacoemulsification technique (p <0.05). The average intensity of ultrasound with the
femtosecond laser phacoemulsification technique was significantly lower than that used with
the traditional phacoemulsification technique (p <0.05). The mean time of ultrasound
duration with the femtosecond laser phacoemulsification technique was significantly lower
than that used with the traditional phacoemulsification technique (p <0.05). Postoperative
visual acuity with the femtosecond laser phacoemulsification technique was significantly
higher than that used with the traditional phacoemulsification technique (p <0.05).

Conclusions: The femtosecond laser phacoemulsification technique achieves a
significantly lower endothelial loss percentage compared to that obtained with the traditional
phacoemulsification technique.

Key words: Phacoemulsification, femtosecond laser, percentage of endothelial loss.



l. Introduccién

El termino catarata se refiere a la opacificacion del lente, normalmente trasparente,
Ilamado cristalino que esta dentro del ojo. Este lente natural se encuentra localizado detras de
la pupila y esta suspendido en su lugar por miles de fragiles fibras llamadas zonulas. El
cristalino enfoca la luz del exterior sobre la retina localizada en la parte posterior del ojo para

ver claramente.

El termino catarata fue introducido por Constantinus Africanus en el afio 1018 d.c.
significa "algo depositado sobre algo", siendo la descripcidn basica de la manifestacion
clinica provocada por la opacidad en el cristalino. En castellano el término "cataracta™ se
utiliz6 desde 1250, descrita por Cajal como " el tel6on que ocultaba el méagico teatro de la
vida". Toda la evolucidn historica del término lleva a la descripcién inicialmente empirica de

la patologia que afecta al cristalino generando su opacificacion y ulterior pérdida de la vision.

El cristalino es una lente biconvexa localizada por detras del iris y delante del vitreo,
es un tejido que se encuentra suspendido por pequefias fibrillas que nacen del cuerpo ciliar y
se fijan en el ecuador de dicho lente organico, el cual se halla compuesto de:
una capsula, delgada que rodea al cristalino, el epitelio localizado detras de la capsula
anterior, la corteza o cértex con multiples capas concéntricas cristalinianas, y el ndcleo
o centro del cristalino. La funcion del cristalino es favorecer la refraccion ocular, junto con la
cornea, el humor vitreo y el humor acuoso, con un poder de +20 dioptrias, permitiendo que el
0jo acomode la vision a través de la curvatura que logre el cristalino como lente flexible,

flexibilidad que disminuye con la edad.



El tratamiento final es la cirugia la cual nos vamos a basar en la comparacién entre la
cirugia tradicional y la facoemulsificacion asistida con laser femtosegundo y su relacién con

la perdida endotelial corneal.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

La opacificacion del cristalino, llamada catarata, representa a la actualidad la principal
causa de ceguera y ceguera reversible, con un total de 95 millones de personas afectadas a
nivel global segun cifras dadas por la organizacion mundial de la salud (Lam et al., 2015)
(Y.-C. Liu etal., 2017) (Wormstone & Wride, 2011). Esta representa un problema de salud
publica, donde la intervencidn quirdrgica es la unica capaz de recuperar la agudeza visual en
el paciente (Y.-C. Liu et al., 2017). Su relacidn intrinseca con el envejecimiento, y el
aumento considerable de la poblacion adulta mayor tanto a nivel mundial y nacional explican
porque la cirugia de catara es de las méas frecuentes en ambas situaciones (Lam et al., 2015)
(Wormstone & Wride, 2011).

La cirugia de catarata mas empleada, y considerada el patrén de oro hasta la fecha, es
la facoemulsificacion, esta técnica emplea ondas de ultra sonido para la destruccion del
cristalino (Donaldson et al., 2013). El inconveniente con dicha técnica es el efecto colateral
generado por la injuria térmica y la génesis de radicales libres en la cAmara anterior, que
lesionan al endotelio corneal, lo cual se refleja en la disminucion en la densidad endotelial
corneal pos-operatoria, resaltando la importancia de la microscopia especular antes y despues
de la intervencion (Abouzeid & Ferrini, 2014).

El desarrollo y perfeccionamiento en el area de la tecnologia médica ha permitido
realizar intervenciones quirdrgicas con una mayor precision, menor tiempo operatorio y
menor riesgo de complicaciones ulteriores (Donaldson et al., 2013). La cirugia asistida por
laser femtosegundo, una tecnologia novel a la actualidad en la cirugia de catarata, ha

demostrado en varios estudios superioridad respecto a la cirugia solo por facoemulsificacion
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(H.-H. Liu et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011). Dentro de sus bondades, la capacidad de esta
en reducir el tiempo e intensidad de la facoemulsificacion permiten disminuir el dafio térmico
y la génesis de radicales libres en la camara anterior que puedan afectar al endotelio corneal,
de esta forma son varios estudios que reportan una disminucion de la perdida endotelial
posoperatoria, no se encontraron estudios previos realizados en nuestro pais, ya que dicha
tecnologia no se encuentra disponible en instituciones publicas, y son escasas las
instituciones privadas que cuentan con esta, el presente estudio se propone a determinar la
relacion entre la facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo y la perdida endotelial
posoperatoria, tomando como control a la cirugia solo por facoemulsificacion (Abouzeid &

Ferrini, 2014).

Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la Facoemulsificacion y Facoemulsificacion asistida con
laser femtosegundo para la perdida endotelial corneal en adultos mayores post operados de
catarata en la clinica la luz 2018-2019?
Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la Facoemulsificacion y Facoemulsificacion asistida con
laser femtosegundo para la severidad de catarata en la clinica la luz 2018-2019?

¢ Cudl es la relacion entre la Facoemulsificacion y Facoemulsificacion asistida con
laser femtosegundo para la agudeza visual en adultos mayores post operados de catarata en la

clinica la luz 2018-2019?
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1.2 Antecedentes

Yu et al (2016) en su estudio Comparative outcomes of femtosecond laserassisted
cataract surgery and manual phacoemusification: a six-month follow-up, el cual tuvo lugar en
china, fue un estudio tipo cohorte prospectiva que involucro a 70 pacientes sometidos a
femtolaser y 54 paciente sometidos a facoemulsificacion, se encontro una perdida del 17.06%
y 13.08% para facoemulsificacion y femtolaser a los 6 meses respectivamente, no se encontro
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.11) (Yu et al., 2016).

Abell et al (2014) en su estudio Effect of femtosecond laser-assisted cataract surgery
on the corneal endothelium, el cual tuvo lugar en Italia, fue un estudio tipo cohorte
prospectiva con un total de 405 ojos sometidos a cirugia femtosegundo y 215 ojos sometidos
a facoemulsifiacion, en los cuales se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
con un p valor=0.04, para perdida endotelial corneal siendo los casos 10.3 +/- 208 y los
controles 138 +/-189 (Abell et al., 2014).

Hengerer et al (2013), en su estudio Corneal endotelial cell loss and corneal thickness
in conventional compared with femtosecond laser-assisted cataract surgery: three moth
follow up, el cual tuvo lugar en Alemania, fue un estudio tipo cohorte prospectiva, con una
muestra total de 146 ojos se encontré una perdida endotelial de 8.1%+/-8.1% y 13.7%+/-
8.4% a los 3 meses en los pacientes sometidos a femtolaser y facoemulsifiacion
respectivamente (Conrad-Hengerer et al., 2013).

Zaina Al-Mohtaseb et al (2017) en su estudio Comparison of Corneal Endothelial Cell
Loss Between Two Femtosecond Laser Platforms and Standard Phacoemulsification el cual
tuvo lugar en EEUU, con un disefio experimental de tipo prospectivo no aleatorizado
encontrd que el porcentaje de disminucion de celulas endoteliales corneales era menor en los
pacientes sometidos a cirugia de catarata por femtolaser en comparacion a los pacientes

sometidos a facoemulsificacion standard (P=0.02) y llegé a la conclusion de que la cirugia
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por femtolaser causaba menor perdida endotelial comparada con la facoemulsificacion
convencional (Z et al., 2017).

Gabor Sandor et al (2013) en su estudio Comparison of early corneal peripherial
endothelial cell loss following femtosecond laser - assisted cataract surgery and conventional
phacoemulsification el cual tuvo lugar en Hungria, con un disefio experimental de tipo
prospectivo no aleatorizado, el cual encontré que la densidad endotelial luego de 1 mes en el
postoperatorio estaba ligeramente disminuida en el grupo de pacientes sometidos a
facoemulsifiacion (2696+233/mm2) en relacion a los pacientes sometidos a femtolaser
(2833+140/mmz2), sin embargo, no encontrd una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0887). Con lo que se llego a la conclusion de que existia una pequefia tendencia a la
disminucion de la cantidad de celulas del endotelio corneal luego de la cirugia que usaba
laser femtosegundo comparada con la facoemulsificacion convencional (Sandor et al., 2013).

E. Kleynhans et al (2019) en su estudio Does femtosecond laser-assisted cataract
surgery (FLACS) cause less endothelial cell loss and corneal oedema than conventional
cataract surgery with phacoemulsification? El cual tuvo lugar en Inglaterra, y emple6 un
disefio experimental de tipo ensayo clinico, prospectivo, donde no se encontré una diferencia
clinicamente significativa entre la perdida de celulas del endoelio corneal entre los grupos
sometidos a cirugia por laser femtosegundo y ciruga de facoemulsificacion convencional
(Kleynhans et al., 2019).

Daliya Dzhaber et al. (2019) en su estudio Comparison of changes in corneal
endothelial cell density and central corneal thickness between conventional and femtosecond
laser-assisted cataract surgery: a randomised, controlled clinical trial, realizado en EEUU,
donde empled un disefio experimental de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado, donde
no encontro diferencias estadisticamente significativas en la pérdida de la densidad endotelial

corneal durante el postoperatorio entre las cirugias de femtolaser y facoemulsificacion
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convencional (p=0.18), con lo que se concluy6 que existian diferencias comparables entre el
femtolaser y la facoemulsificacion (14) (Dzhaber et al., 2020).

Therese Krarup et al. (2019) en su estudio Comparison of refractive predictability and
endothelial cell loss in femtosecond laser-assisted cataract surgery and conventional phaco
surgery: prospective randomised trial with 6 months of follow-up realizado en Dinamarca,
donde se empled un disefio experimental de tipo ensayo clinico aleatorizado, prospectivo,
donde se encontrd una pérdida de células del endotelio corneal en pacientes sometidos a
femtolaser de 12.89% y en pacientes sometidos a facoemulsificacion convencional de
18.19% (P=0.027). Asimismo, se lleg6 a la conclusién de que la pérdida de células
endoteliales fue significativamente menor en cirugia femtolaser en relacion con
facoemulsificacion convencional (Krarup et al., 2019).

Yasser El-Zankalony et al. (2015) en su estudio Corneal endothelial cell count
following femtosecond laser-assisted cataract surgery versus conventional
phacoemulsification realizado en Egipto, que empled un disefio experimental de tipo ensayo
clinico, prospectivo, donde se encontr6 que se requeria un tiempo menor de
facoemulsificacion por 38% en la cirugia femtolaser, con lo que se concluyé que la cirugia
femtolaser era mas segura que la facoemulsificacién convencional en términos de perdida de
células del endotelio corneal (El-Zankalony, s. f.).

Kacerovsky Martin et al. (2018) en su estudio Development of the Number of Corneal
Endothelial Cells Following the Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery Compared to
Classical Phacoemulsification, realizado en Suecia, que emple6 un disefio experimental de
tipo ensayo clinico, donde se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
en la pérdida de células endoteliales entre el grupo sometido a laser femtosegundo (4.5%) en

comparacion con el grupo sometido a facoemulsificacion convencional (6.2%), y se concluyo
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en que el femtolaser reducia la pérdida endotelial corneal en comparacion con la
facoemulsificacion convencional (Martin et al., 2018).

Muhammad Saim Khan et al. (2016) en su estudio Effect of Femtosecond Laser-
Assisted Cataract Surgery (FLACS) on Endothelial Cell Count realizado en la India, que
empled un disefio experimental de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado, donde se
encontrd que la media del conteo endotelial celular corneal en pacientes sometidos a
facoemulsificacion fue de 228, comparado con los pacientes sometidos a laser femtosegundo
el cual fue de 23 (p<0.05 Mann Whitney U-test). Este estudié concluyé que la cirugia de laser
femtosegundo era mas segura e inducia menor pérdida de células endoteliales corneales (M.
S. Khan et al., 2017).

Parra-Rodrigueza et al. (2016) en su estudio Pérdida celular endotelial en pacientes
operados de catarata por facoemulsificacién manual y en técnica asistida con laser de
femtosegundo en el 2015 en el Hospital Central Militar realizado en Mexico, el cual emple6
un disefio observacional de tipo analitico, longitudinal y ambispectivo, donde se encontré una
diferencia estadisticamente significativa de la perdida de células del endotelio corneal entre
los pacientes sometidos a facoemulsificacion convencional (Phaco: F = 1284,841, df = 1,
P<.05); y los pacientes sometidos a laser femtosegundo (Femto: F = 1033.175;df = 1;
P<0,05). Este estudio concluyé en que la cirugia de laser femtosegundo producia una menor

perdida de células del endotelio corneal (Parra-Rodriguez et al., 2017).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Comparar las técnicas de facoemulsificacion y facoemulsificacion asistida por laser
femtosegundo para la perdida endotelial corneal en adultos mayores post operados de catarata

en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019
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1.3.2 Objetivos especificos

o Comparar las técnicas de facoemulsificacion y facoemulsificacion asistida por laser
femtosegundo por severidad de catarata en adultos mayores post operados de catarata en la
clinica la luz en los afios 2018 a 2019

o Comparar las técnicas de facoemulsificacion y facoemulsificacion asistida por laser
femtosegundo para la agudeza visual en adultos mayores post operados de catarata en la

clinica la luz en los afios 2018 a 2019

1.4 Justificacion

El presente estudio va acorde a los lineamientos en investigacién en salud ocular
dados por el ministerio de salud en su Gltimo documento técnico para la prevencion y
tratamiento de la ceguera reversible.

El presente estudio aporta informacion respecto a la utilidad de la cirugia laser
femtosegundo en pacientes con densidades corneales bajas que puedan exponer al paciente a
una disfuncion corneal posoperatoria.

Aportara informacion al médico oftalmélogo para la consideracion de una mayor
perdida en la densidad endotelial ante cataratas en mayor grado de madurez, y la utilidad del
laser femtosegundo como una herramienta que disminuya el dafio dado por la
facoemulsificacion.

A su vez servird de utilidad para conservar una mayor densidad endotelial corneal en
pacientes quienes tengan antecedentes de patologias intraoculares quienes probablemente
puedan ser sometidos a otras intervenciones quirdrgicas en un futuro, ya que el trauma ocular

dado por la intervencion quirdrgica también reduce la densidad endotelial.

1.5 Hipdtesis

1.5.1 Hipdtesis General
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Hipdtesis alterna: Hay diferencia entre las técnicas de facoemulsificacion y
facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo para la perdida endotelial corneal en
adultos mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019
Hipotesis nula: No hay diferencia entre las técnicas de facoemulsificacion y
facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo para la perdida endotelial corneal en

adultos mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019

1.5.2 Hipdtesis Especifica

i. Hi: hay diferencias entre las técnicas de facoemulsificacion y

facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo por severidad de catarata en adultos

mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019.

ii. Ho: No hay diferencias entre las técnicas de facoemulsificacion y

facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo por severidad de catarata en adultos

mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019.

iii. Hi: hay diferencias entre las técnicas de facoemulsificacion y

facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo para agudeza visual post operatoria en

adultos mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019.

iv. Ho: No hay diferencias entre las técnicas de facoemulsificacion y

facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo para agudeza visual post operatoria en

adultos mayores post operados de catarata en la clinica la luz en los afios 2018 a 2019.

I1. Marco Tebrico

2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 Envejecimiento

2.1.1.1 Definicion
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El envejecimiento se define como un proceso bioldgico de deterioro progresivo e
irreversible, no patoldgico, caracterizado por la presencia de alteraciones fisioldgicas que
conllevan al individuo a una capacidad disminuida de adaptacion y supervivencia, asi como a
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades. Este proceso compromete la integridad de los
diversos sistemas, 6rganos y tejidos, haciéndolos susceptibles a diversas patologias (Strehler,
2000) (Dodig et al., 2019) (Jayanthi et al., 2010).

En los Gltimos afios, se ha observado un incremento en la esperanza de vida, el cual se
cree es debido a los avances en la ciencia, los cuales han permitido el tratamiento de diversas
patologias, que en afios anteriores causaban mortalidad significativa en la poblacién a edades
tempranas (Jayanthi et al., 2010) (Tosato et al., 2007) Asimismo, en la actualidad el campo de
la investigacion esta dirigiendo su interés tanto a la génesis del proceso envejecimiento como
a la prevencion de enfermedades asociadas a este, con la esperanza de disminuir la
morbimortalidad en esta poblacion (Tosato et al., 2007).

2.1.1.2 Epidemiologia

La prevalencia global de adultos mayores se ha incrementado en los Gltimos afios con
respecto a los anteriores, esto puede verse ilustrado en la Gltima edicion del reporte
internacional de poblaciones, el cual reporta una prevalencia mundial de adultos mayores de
65 afnos de 8.5% (Bureau, s. f.) (Chang et al., 2019). Se estima que para el afio 2050 la
cantidad de individuos que conforman esta poblacion se incrementard aun mas como
resultado de las mejoras para prolongar el periodo de vida y reducir la mortalidad en esta
poblacién (Tosato et al., 2007)

En Latinoamérica, segun el Instituto de Nacional de Estadistica y Geografia de
México se encuentra la mayor prevalencia de adultos mayores a nivel mundial, la cual
corresponde a un 11.2% de esta poblacion. (Strengthening the Scientific Foundation for

Policymaking to Meet the Challenges of Aging in Latin America and the Caribbean, 2015)
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En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la
prevalencia de adultos mayores en el afio 2019 correspondia a un 12.4%, un porcentaje mayor
con respectoo al obtenido en afios anteriores (ENFERMEDADES_ENDES _2018.pdf, s. f.).

2.1.1.3 Patologia Ocular En El Envejecimiento

El proceso de envejecimiento cursa con una serie de alteraciones fisioldgicas en todos
los tejidos y érganos el cuerpo que ocurren como resultado de fallas en la reparacion, y el
mantenimiento de la homeostasis, asi como en la respuesta al estrés por parte de los tejidos.
Asimismo, esta condicidn también incrementa la incidencia de muchas patologias en los
diversos sistemas, las cuales pueden llevar a la muerte (Jaul & Barron, 2017) (S. S. Khan
etal., 2017).

A nivel ocular, el envejecimiento causa alteraciones estructurales a nivel de varias
partes del ojo como lo son el cristalino, la cérnea, la macula, la retina y en los anexos del ojo
(Lin et al., 2016).

Con respecto a las alteraciones que ocurren en la cornea, estas incluyen la
disminucion del nimero de células del endotelio corneal que ocurre con la edad avanzada, el
engrosamiento de la membrana de Descement, la aparicion del arco senil corneal, la pérdida
de la curvatura de la cornea, la cual puede predisponer a alteraciones en la refraccion, entre
otras (Lin et al., 2016).

A nivel de la retina se presentan alteraciones en la agudeza visual, en la precepcién
del color y en la sensibilidad al contraste. Ademas, con la edad avanzada se pierden neuronas
de retina como los bastones fotorreceptores, las células ganglionares y células bipolares.
También se da la acumulacion de material lipidico entre el epitelio pigmentario y la
membrana basal de la retina, que se conoce como drusen, el cual esta relacionado con la
patogénesis de la degeneracion macular relacionada con la edad no exudativa (Lin et al.,

2016).
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Por otro lado, esta condicion puede aumentar el riesgo de desarrollar patologias
oculares relacionadas con la edad como la catarata senil, glaucoma y degeneracion macular

relacionada con la edad (S. S. Khan et al., 2017) (Lin et al., 2016).

2.1.2 Catarata

2.1.2.1 El Cristalino
El cristalino es un o6rgano biconvexo y deformable cuya funcion principal es la

Refraccién de la luz (cambio en la direccién de los rayos luminicos), para su convergencia
(confluencia de rayos luminicos en un punto) en la retina. En un ojo sano, el poder refractivo
puede variar dependiendo de la distancia del objeto, aumentando, dioptria positiva, cuando es
cercano y disminuyendo, dioptria negativa, cuando es lejano, este proceso fisioldgico se conoce
como acomodacion, la unidad de medida para cuantificar el poder de refraccion del cristalino
se da en dioptrias (Wormstone & Wride, 2011) (Ovenseri-Ogbomo & Oduntan, 2015).

Por ser un érgano avascular, la nutricién y eliminacion de metabolitos dependen del
humor acuoso y humor vitreo, que bafian las caras anterior y posterior respectivamente. A su
vez la ausencia de vasos sanguineos es crucial para la transparencia de este (Wormstone &
Wride, 2011) (Webvision — The Organization of the Retina and Visual System, s. f.).

El cristalino posee 4 partes de afuera hacia adentro son:

La capsula: membrana basal elaborada por el epitelio del cristalino, conformada por
colageno tipo 1V, que permite anclar las zénulas de Zinn provenientes del cuerpo ciliar, para
el sostén y fijacion del cristalino, asi como realizar el proceso de acomodacion (Webvision —
The Organization of the Retina and Visual System, s. f.).

El epitelio: es una monocapa con actividad mitotica, cuyas celulas presentan una
diferenciacion a celulas fibrilares, estas pierden todas sus organelas y ribosomas y aumentan

su cantidad intracelular de proteinas, siendo La proteina cristalina el 90% del total de proteinas
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intracelulares en el cristalino, su correcto plegamiento e invariabilidad postransduccional
garantiza la Optima transparencia y refraccion en dicho 6rgano. Estas células luego con el
tiempo van ocupando la corteza y el nicleo, mientras mas interna este la célula fibrilar, méas
antigua es (Lam et al., 2015) (Webvision — The Organization of the Retina and Visual System,
s. f.).

Corteza: se ubica inferior al epitelio y esta compuesta por las células fibrilares mas
jovenes (Webvision — The Organization of the Retina and Visual System, s. f.)

Nucleo: ubicado en el centro del cristalino y se compone de las células fibrilares méas
antiguas (Webvision — The Organization of the Retina and Visual System, s. f.)

El cristalino de un adulto es 3 veces mayor que el de un neonato, siendo 250mg y 90mg
respectivamente, esto se da por el constante aumento de células fibrilares durante el transcurso
de la vida. (Webvision — The Organization of the Retina and Visual System, s. f.)

Dentro de las patologias asociadas al cristalino, para nuestra revision sera de vital
importancia mencionar a la proteina cristalina, la cual en situaciones que comprometen su
correcto plegamiento generan complejos de alto peso molecular y polimetros que llevan a un
estado de mayor rigidez del cristalino afectando la acomodacion, y posteriormente al desarrollo
de opacidades afectando de refraccién de la luz, lo que se conoce como Presbicia y catarata
respectivamente (Lam et al., 2015).

2.1.2.2 Fisiopatologia Y Definicion De Catarata

Se define como una opacidad en el cristalino la cual genera variaciones significativas
en el indice refractivo de la luz, su nombre viene de su apariencia a la fundoscopia
(Wormstone & Wride, 2011) (V. B. Gupta et al., 2014).

Tenemos varias clasificaciones para tipificar el tipo de catarata de los pacientes, una
clasificacion importante es acorde a su edad de presentacion, la cual puede ser congénita,

juvenil, pre-senil y senil (Wormstone & Wride, 2011).
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La catarata senil se define como aquella que acontece sin la presencia de trauma
mecéanico, quimico o radiacion, siendo resultado del estrés oxidativo desencadenado por el
envejecimiento celular (Wormstone & Wride, 2011). (Yu et al., 2016) (V. B. Gupta et al.,
2014)

Segun la ubicacion de la catarata en el cristalino estas pueden ser:

Nuclear: afecta las fibras centrales probablemente por ser las fibras con mayor
tiempo, siendo los adulto mayores la poblacion més asociada a esta, donde el dafio ejercido se
da por estrés oxidativo que altera la estructura de la proteina cristalina y genera esclerosis,
Ilevando a opacificacion de la region nuclear, la cual presenta coloracién blanquecina,
amarilla, naranja y el estadio avanzado de color marrén o brunecente que varian dependiendo
de la agregacion proteica y llevan consigo a una menor transparencia y mayor dispersion de
la luz. de progresar esto puede darse licuefaccion de la corteza llevando al decantamiento del
nucleo en el saco capsular, donde la posterior ruptura de este llevaria a la salida de material
proteinico al humor acuoso, lo que podria obstruir la malla trabecular del canal de schlemm,
pudiendo llevar a una reaccion facolitica glaucomatosa (Wormstone & Wride, 2011)
(Webvision — The Organization of the Retina and Visual System, s. f.) (V. B. Gupta et al.,

2014).

Cortical: se debe a alteraciones en la permeabilidad, generando una alta concentracion
de calcio intracelular que altera la homeostasis del epitelio del cristalino, lo cual afecta a las
fibras corticales, llevando a la presencia de material eosinofilico (rosado) en la zona cortical,
esta a su vez se asocia al envejecimiento (Wormstone & Wride, 2011) (Yu et al., 2016) (V. B.
Gupta et al., 2014)

Posterior Subcapsular: se da por una migracion y diferenciacion anémala de células
epiteliales a la region posterior del cristalino, en respuesta a un estimulo externo tales como

diabetes mellitus, inflamacion sistémica y local como las uveitis, uso tépico o sistémico de
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corticoides, resultando en la formacion de fibras anormales conocidas como células Wedl, las
cuales secretan matriz extracelular y material citolitico que produce la opacidad en dicha
zona (Wormstone & Wride, 2011) (Yu et al., 2016) (V. B. Gupta et al., 2014)

Anterior subcapsular: degeneracion del epitelio més frecuente dado por trauma ocular,
tratamiento iatrogénico o espontaneo, llevando a metaplasia fibrosa donde el epitelio se
diferencia en miofibroblastos que luego degeneran y forman una masa hialina (Wormstone &
Wride, 2011) (Yu et al., 2016) (V. B. Gupta et al., 2014)

2.1.2.3 Epidemiologia y Factores de Riesgo

La catarata es la causa més frecuente en alteracion visual reversible y ceguera a nivel
mundial (Lam et al., 2015), la organizacién mundial de la salud (OMS) en su dltimo reporte
estimo un total de 95 millones de personas afectadas con catarata que presentaban limitacion
visual (Yu et al., 2016), con una diferencia marcada entre los paises de ingreso salarial alto en
contraste a los de ingreso salarial bajo, siendo el 5% y 50% de las causas de ceguera
respectivamente (Yu et al., 2016). Se estima que la prevalencia de catarata aumenta con la
edad 3.9% a los 50 afios y 92.6% a los 80 afios, por lo que se le considera el factor principal
de riesgo (Yu et al., 2016).

La diabetes mellitus tipo 2 representa un alto riesgo para el desarrollo de catarata, al
grado que estos pacientes presentan catarata 20 afios antes de lo que seria si no tuvieran
diabetes mellitus, otras condiciones de riesgo como fumar y ser varon también representan
factores de riesgo (Yu et al., 2016)

El sub grupo de catarata senil es responsable del 48% de la ceguera mundial (V. B.
Gupta et al., 2014)

2.1.2.4 Sintomas

La disminucion en la agudeza visual (AV) es una de las manifestaciones clasicas de la

catarata, para lo que se emplea la cartilla de Snell para su cuantificacion, aunque muchas
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veces pacientes con catarata clinicamente significativa pueden tener una AV normal, incluso
si reportan episodios de compromiso visual (See et al., 2019) (Wiggins et al., 2009) (L. Gupta
etal., 2017).

La prueba de sensibilidad de contraste permite determinar el umbral de cada para
distinguir un objeto de su entorno, una disminucion en esto es motivo de reportar pobre
visién en pacientes con catarata, ya que esta puede limitar la capacidad de discriminar sefiales
de tréfico y rostros (See et al., 2019) (Wiggins et al., 2009).

El deslumbramiento ocular incapacitante en pacientes con catarata representa la
disminucion de la agudeza visual ante un aumento en el brillo del ambiente, dado por dias
soleados o el alumbrado en las noches, el cual se diagnostica con el test de deslumbramiento,
en este, se toma la agudeza visual apuntando un rayo de luz por debajo de la pupila, para
posteriormente contrastarlo con el resultado de la agudeza visual estandar, en caso de haber
caida en la agudeza visual, se diagnostica catarata clinicamente significativa (See et al.,
2019) (Wiggins et al., 2009)

Dentro de la paradoja de la catarata esta la mejoria transitoria en la visién cercana,
con una caida en la vision lejana, llevando a una miopia inducida por la catarata; a su vez el
paciente refiere no poder diferenciar entre la intensidad de los colores (V. B. Gupta et al.,
2014).

2.1.2.5 Estadios De Catarata
Clasificacion De Acuerdo Al Grado De Maduracion De La Catarata

La catarata senil se divide en estadios de acuerdo a su grado de maduracion,
mencionandose a continuacion:

= |nmadura: estadio inicial caracterizado por la presencia de opacificacion

incompleta en areas del cristalino (Lang, 2000).
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= Madura: caracterizado por opacificacion completa de la corteza del cristalino y
marcada disminucién de la agudeza visual con alteraciones en la percepcion de &reas
oscuras y claras (Lang, 2000).

= Hipermadura: se caracteriza por la licuefaccion completa de la corteza, y se
observa el ndcleo denso marrén. También se acomparia de alteraciones en la agudeza visual
y en la percepcion del blanco y negro (Lang, 2000).

» Morganiana: estadio final de una catarata, suele desarrollarse 20 afios después
de su inicio (Lang, 2000).

Sistema De Clasificacion De Opacidad Del Cristalino lii (Locs lii):

Para evaluar la severidad y progresién de la opacificacion del cristalino se han creado
varios sistemas de clasificacion, de estos el mas utilizado en la actualidad en la practica
clinica es el Lens Opacities Classification System 111 (LOCS I111), el cual brinda informacién
sobre las caracteristicas de la catarata y la calidad de la agudeza visual. La ventaja de este
sistema de clasificacion sobre los desarrollados anteriormente radica en su capacidad de
identificar estadios tempranos de catarata, lo que refleja una alta sensibilidad del sistema.
Ademas, examina pardmetros estructurales como la opalescencia nuclear (NO) y el color
nuclear (NC) de acuerdo al subtipo de catarata, ya sea nuclear, cortical o subcapsular
posterior. Los grados obtenidos de acuerdo al tipo de catarata en LOCS 11l se correlacionan
con los sintomas visuales experimentados por los pacientes, asimismo, grados elevados de los
diversos subtipos de catarata permiten alertar a los médicos sobre la necesidad de
intervencion quirdrgica temprana como lo es la facoemulsificacion (Gali et al., 2019)
(Davison & Chylack, 2003).

Sistema de clasificacion 111 para opacificacion del cristalino (LOCS I11l), se evidencia
la clasificacion acorde a la ubicacion de la opacidad y su gradacion (Allen & Vasavada,

2006).
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2.1.2.6 Tratamiento
Generalidades

El Unico tratamiento para la catarata es su remocion quirdrgica con el posicionamiento
de un lente intraocular artificial, donde la facoemulsificacion, es el Gold estandar (Lam et al.,
2015).

La cirugia de catarata es la intervencion quirdrgica mas comun en el mundo, con un
total de 19 millones de cirugias anuales a nivel global. La OMS predice un aumento a 32
millones de cirugias para este afio, debido a que la poblacion adulta mayor se duplicara entre

los afios 2000 a 2020 (Donaldson et al., 2013).

2.1.3 Facoemulsificacion

2.1.3.1 Definicién Y Principios

La facoemulsificacion es una técnica cirugia de extraccion del cristalino, basada en la
transduccion de energia ultrasénica en energia cinética y térmica la cual tiene lugar en la
punta de la pieza de mano (suelen ser de aleacion de titanio por su propiedad de resistencia a
la fragmentacion) generando un fendmeno de cavitacion el cual presenta estadios de
crecimiento, oscilacion y colapso de micro burbujas en medios liquidos creando presiones
variables que terminan superando la inercia del nucleo del cristalino penetrandolo
emulsificandolo y fragmentandolo, los cuales son removidos por un sistema de irrigacion y
aspiracion de restos (Gali et al., 2019) (Davis, 2016) (Packer et al., 2005)

La potencia generada es el producto de la frecuencia oscilatoria entre los 29 a 60
Hertz y el trabajo asociado con la onda de choque. La frecuencia se define por la velocidad
del movimiento de la punta de la pieza de mano y esta esta determinada por el equipo a
utilizar. Uno de los dafios colaterales de la foacoemulsificacion es la termogénesis que genera
lesidn tisular de los tejidos circundantes, principal factor limitante en potencias elevadas del

ultrasonido (Yow & Basti, 1997) (Takahashi, 2016).
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La potencia depende de la longitud de choque que causa movimientos de la punta de
la pieza de mano. El equipo de facoemulsificacion esta conformado por una consola, un pedal
de pie, y una pieza de mano. La consola puede modificar la potencia a utilizarse. Todas las
maquinas proveen una potencia que va del 0 al 100%, los cuales pueden modificarse en el
panel de control del equipo y a través del pedal. Existen varios modos de calibracion de la
consola, dentro de estos, los mas representativos son el modo de pulso, el modo de hiperpulso
y el modo de explosion (46) (Suzuki et al., 2014).

La energia total liberada en el ojo es el producto del poder de facoemulsificacion
multiplicado por el tiempo, dicho calculo es realizado por la consola de facoemulsificacion.
Algunas medidas son comparables, como por ejemplo un poder al 100% en un periodo de 15
segundos es equivalente con un poder al 50% por 30 segundos. Se recomienda utilizar la
menor energia ultrasonica posible con la finalidad de disminuir el dafio a las células del
endotelio corneal y causar un sindrome de descompensacion corneal (Takahashi, 2016)
(Draganic¢ et al., 2012).

2.1.3.2 Pasos De La Facoemulsificacion
Preparacion para la intervencion

Como en cualquier cirugia de catarata, se requiere dilatar la pupila con agentes
topicos, y esterilizar el ojo con yodopovidona. Posteriormente se expone el 0jo utilizando un
especulo para iniciar la cirugia (Davis, 2016) (Packer et al., 2005).

Incision corneal

Se realiza una incision pequefia de 1.8mm a 3.0 mm en el borde de la cdrnea o
esclera, dicha incision debe tener forma triplanar o multiplanar, a manera de puerta, de modo
que esta herida se cierre sola, lo que hace que esta operacion también se llame “cirugia de
catarata sin suturas”, la razon de no utilizar suturas en esta cirugia se basa en la premisa de

que estas pueden distorsionar el borde corneal (Davis, 2016) (Packer et al., 2005). Luego de
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esto, se inyecta un agente viscoelastico en la camara anterior para mantener el espacio y
proteger el endotelio de la cornea.
Capsulotomia

Se realiza otra incision continua de 5 a 6 mm de didmetro en la capsula anterior del
cristalino opacificado, proceso que se conoce como capsulorexis, el cual permite la
exposicion del cristalino (Allen & Vasavada, 2006).

Emulsificacion del cristalino

Se introduce la aguja de facoemulsificacion en el 0jo y se inicia el proceso de
facoemulsificacion propiamente dicho, el cual utiliza energia ultrasonica para hacer vibrar
una aguja de titanio a altas frecuencias con lo que se fragmenta el nucleo del cristalino y se
procede a remover el ndcleo de cristalino emulsificado por aspiracion a través de la incision
de capsulorexis en la capsula anterior (Allen & Vasavada, 2006).

Una vez que la capsula del cristalino esta libre de contenido, se inyecta més sustancia
viscoelastica para mantener el espacio y evitar que otras estructuras interfieran en la cirugia.
Se procede a insertar un implante de lente intraocular plegable con una refraccion adecuada
en el saco capsular y se pasa a remover la sustancia viscoelastica. Al final de la cirugia, se
inyecta un bolo de cefuroxima en la cdmara anterior para disminuir la incidencia de
endoftalmitis posoperatoria (Allen & Vasavada, 2006).

Esta cirugia, a diferencia de otras cirugias de extraccion de catarata que quedaron en
la antigliedad, utiliza geles viscoelasticos transparentes con el fin de proteger las estructuras
intraoculares del trauma quirargico. Estos se han ido mejorando a traves de los afios, a tal
punto de que han disminuido el riesgo de descompensacion corneal, que se define como
edema cornea que resulta de la pérdida de endotelio corneal durante la cirugia, dado por la

incapacidad de la cdrnea de mantener su estado de deshidratacion (Gali et al., 2019).
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Ademas, debe tenerse en cuenta que los implantes de lente intraocular usados para
reemplazar el cristalino opacificado, deben ser lentes plegables y de material plastico, acrilico
o silicona, ya que estos facilitan su insercion en el saco capsular. Estos, vienen en diferentes
poderes refractivos, y existen disefios para corregir el astigmatismo y la presbiopia. Esta es la
razon por la cual la cirugia de catarata se ha convertido en una cirugia de correccion de
errores refractivos y ha logrado disminuir la necesidad del uso de lentes correctivos en esta
poblacion. En los Gltimos afios, se han desarrollado nuevos implantes de lentes intraoculares
que bloquean la luz ultravioleta e inhiben la opacificacion secundaria de la capsula posterior
(Gali et al., 2019).

2.1.3.3 Intervencion Del Laser Femtosegundo

La cirugia de Laser Femtosegundo usa tecnologia con energia luminica de longitud de
onda muy cercana a radiacion infrarroja, lo que evita su absorcion por tejidos cristalinos
presentes en la cAmara anterior, evitando lesion de estructuras contiguas al cristalino, a su vez
la emision de esta en pulsos ultra rapidos de 10° segundos y el enfoque microscopico de
3um del laser permiten una diseccion tisular a escala microscopica que evita el dafio colateral
a tejidos vecinos por la transduccion de energia luminica a energia térmica, esto ha permitido
automatizar 3 pasos en la cirugia de catarata, la incision corneal, la capsulotomia anterior y la
fragmentacion del cristalino (H.-H. Liu et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011) (Yu et al., 2016).

El proceso de transformacion de energia luminica a energia cinetica generada por el
laser se conoce como fotodisrrupcion, esta energia cinética cambia el estado de la materia del
cristalino a un estado plasmatico, esto es gaseoso con carga eletrica compuesta por cationes y
electrones libres, generando burbujas cavitarias que separan el tejido del cristalino
opacificado, el proceso de cortar un tejido para formar planos tisulares empleando la
fotodisrrupcion se conoce como fotodiseccion y este es el principio basico de la cirugia

femtolaser (H.-H. Liu et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011) (Abell et al., 2014).
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La baja energia generada por el femtolaser para la fragmentacion del cristalino, lleva
al uso de una facoemulsificacion de baja energia, la cual beneficia disminuyendo la injuria
hacia el endotelio corneal, lo cual se expresa al evaluar el porcentaje de perdida en la
densidad endotelial corneal post-operatoria al primer, tercer y sexto mes (Abell et al., 2014).

2.1.3.4 Pasos En El Femtolaser

Preparacion Para La Intervencion

Previa dilatacion pupilar y anestesia topica, se prosigue con el sistema de interfaz
entre la cornea del paciente y el equipo, el cual genera un aplanamiento corneal, después de
darse la interfaz se realiza un estudio de imagen del segmento anterior unos emplean la
tomografia de coherencia dptica y otros emplean la fotografia tridimensional de Scheimpfug
para obtener puntos de referencia anatdmicos para la precision del laser y establecer limites
tales como la ubicacion de la capsula posterior para evitar su perforacion, entre otras. Una
vez establecidos estos patrones se puede recién dar la activacion del laser (H.-H. Liu et al.,
2015) (Moshirfar et al., 2011) (Yu et al., 2016) (Abell et al., 2014).
Incisiones Corneales

La tecnologia de imagen delimita puntos de referencia para las areas correctas donde
se realizaran las incisiones corneales, a su vez la tecnologia laser aumenta la precision del
corte a una escala mucho mayor que la manual, esto genera bordes altamente regulares que
disminuyen el riesgo de fuga del humor acuoso, alteraciones en la superficie de la cdrnea que
puedan llevar al astigmatismo, y probablemente disminuir la incidencia de endoftalmitis
asociadas a cirugias de catarata (H.-H. Liu et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011) (Yu et al.,
2016) (Abell et al., 2014).
Capsulotomia

La remocion de la capsula anterior empleando tecnologia laser ha demostrado una
precision mucho mayor en comparacion a la técnica manual, esto ha demostrado una mayor

resistencia a desgarros de los bordes y de persistencia de restos capsulares, y aumenta las
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probabilidades de un mejor centrado del lente intraocular, lo que evita su desplazamiento
anterior que generando miopia, o su desplazamiento posterior, generando hipermetropia, por
otro lado la precision del laser para generar el orificio en la capsula anterior evita tener
didmetros pequefios que puedan generar fibrosis capsular anterior y a su vez evitan didmetros
mayores al lente intraocular que puedan llevar a opacificacion capsular posterior (H.-H. Liu
et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011) (Yu et al., 2016) (Abell et al., 2014).

Fragmentacion Del Cristalino

La fragmentacion del cristalino empleando el laser permite realizar una
facoemulsificacidon que requiera una menor duracion y una menor energia, estudios refieren
una disminucion del 51% y 43% respectivamente. Lo expuesto previamente reduce en gran
cuantia el dafio cinético y térmico ejercido por el ultrasonido en caso de estar presente por
mayor tiempo e intensidad (H.-H. Liu et al., 2015) (Moshirfar et al., 2011) (Yu et al., 2016)
(Abell et al., 2014).

Densidad Endotelial Respecto A Facoemulsificacion Y Laser Femtosegundo:

El dafio endotelial corneal representa una complicacion seria de la cirugia de
extraccion de catarata por facoemulsificacion debido al uso de energia ultrasonica excesiva,
esto puede verse sobre todo en cataratas maduras con un nucleo extremadamente rigido, las
cuales requieren una mayor cantidad de poder ultrasonico, lo que a su vez resulta en un
mayor riesgo de dafio corneal (Takahashi, 2016).

Los factores de riesgo para el desarrollo del dafio del endotelio corneal en la cirugia
de facoemusificacion incluyen el uso de una cantidad excesiva de energia ultrasonica, la
colision de fragmentos nucleares del cristalino con el endotelio corneal, burbujas de aire, el
aumento de temperatura localizada en el humor acuoso, asi como de la presion de irrigacion

empleada durante la facoemulsificacion (Takahashi, 2016) (Suzuki et al., 2014).
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Con respecto a la temperatura, muchos estudios experimentales han demostrado que
aumentos en el poder ultrasénico causan un aumento de temperatura en la camara anterior.
Asimismo, la energia ultrasonica a altas intensidades puede inducir la formacion de radicales
libres en la cAmara anterior. Se cree que estos se generan por un mecanismo de cavitacion
acustica, que se define como el crecimiento y colapso de micro burbujas, lo que crea ondas de
choque que inducen presiones altas localizadas, esta energia causa una desintegracion directa
de moléculas de agua con la formacion de iones hidroxilo (OH), los cuales causan dafio
endotelial. Por su parte, la inyeccion de geles viscoelasticos en el camara anterior previo a la
facoemulsificacion puede proteger el endotelio corneal del estrés oxidativo. Esto se debe a
que estos geles contienen hialuronidato sodico, el cual puede neutralizar radicales libres
(Yow & Basti, 1997).

Es importante realizar una evaluacion pre quirtrgica del endotelio corneal mediante
microscopia especular, ya que como se ha mencionado anteriormente, un dafio colateral de
esta cirugia es que puede disminuir el niamero de células endoteliales de la cornea. Debe
notarse que en vista de que estas células no tienen la capacidad de regenerarse, si se llega a
un numero inferior a 500 células por milimetros cuadros, el paciente desarrollara una
insuficiencia corneal, y requeriré un trasplante corneal como tratamiento efectivo (Lam et al.,

2015).

2.1.4 Agudeza Visual

Se define como agudeza visual a la capacidad del sistema visual para discriminar dos
estimulos separados en un fondo de alto contraste, esto se da por un angulo de resolucién
visual con un vértice de un area inferior al grado por lo que las unidades de medida
manejadas son el arco minuto y el arco segundo. La capacidad de discriminacién maxima

ocular para dos estimulos se genera por el angulo minimo de resolucion (MAR) con valores
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de 1 arco minuto a 30 arco segundos considerados normales, el cual nos brinda el umbral de
resolucion. El célculo matematico de la agudeza visual es igual al reciproco del MAR, resulta
de suma importancia mencionar que los valores numéricos de estas dos variables no se
ajustan a un modelo lineal, por tales motivos se trabaja con el logaritmo de base diez para el
MAR (logMAR), lo cual soluciona el ajuste de linealidad (Kniestedt & Stamper, 2003).

Para poder estimar la agudeza visual, el MAR y el logMAR se han disefiado
instrumentos de medicion, entre estos el méas empleado es la cartilla de Snellen, este emplea a
los optotipos que se definen como formas, frecuentemente letras del alfabeto latino, de
dimensiones en escala descendente, donde cada forma se divide en 25 casillas de igual
dimension, por lo que el alto o ancho de cada casilla es 5 veces menor a la totalidad del
optotipo. La cartilla de Snellen generalmente se encuentra estandarizada para trabajar con 20
pies 0 6 metros de distancia entre la cartilla y el sujeto de estudio, respetar la distancia
establecida es de suma importancia para asegurar la validez del instrumento, ya que una fila
de optotipos con una dimensién dada posee un MAR de 1 arco minuto o 1 de agudeza visual
para 20 pies 0 6 metros, por tales razones la fila de optotipos que recibe la fraccién 20/20 que
es igual a 1 de agudeza visual, esta fraccion es la estimacion de la agudeza visual donde el
numerador representa la distancia la distancia entre el sujeto de estudio y la cartilla y el
denominador es la cantidad de arco minutos en metros o pies para el MAR del optotipo,
sabiendo que 1 MAR es igual a una distancia de 20 pies 0 6 metros. En la practica se estima
que la agudeza es igual o similar a la fila de optotipos de menor tamafio que el paciente pudo
leer (Kniestedt & Stamper, 2003) (Jackson & Bailey, 2004).

El proposito de contrastar la agudeza visual antes y después de una cirugia de catarata
permite al médico oftalmélogo cuantificar la mejoria después de la intervencion. El
instrumento con mayor acogida para la medicion de la agudeza visual es la cartilla de snellen,

la cual nos brinda un aproximado a las medidas de agudeza visual, MAR y logMAR, siendo
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la unidad de medida méas empleada el logMAR (Kniestedt & Stamper, 2003) (Jackson &

Bailey, 2004).

I11. Método

3.1 Tipo De Investigacion

El presente estudio tuvo un nivel de investigacion explicativo pues buscé identificar al
laser femtosegundo como una variable causal o independiente de tipo protectora para la
disminucion densidad endotelial corneal, variable efecto o dependiente.

A su vez sus caracteristicas fueron:
Cuantitativo: ya que el estudio empleo variables, lo que dio como resultados objetivos.
Observacional: en ningin momento el investigador asigno alguna variable, ya sea de
exposicion o de intervencidn, solo se limit6 a observar los eventos en los grupos de estudio.
Longitudinal: se realizaron 2 mediciones para la variable densidad endotelial corneal.
Retrospectivo: la variable desenlace, densidad endotelial corneal, ocurri6 antes de iniciar el
presente estudio.
Analitico: ya que se busco establecer una relacion de causa efecto entre las variables laser
femtosegundo y disminucién de la densidad endotelial corneal.
Tipo cohorte retrospectiva: ya que la poblacion se seleccion6 a partir de la variable
exposicion, facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo la cual se dividié como
categorias expuestos a aquellos quienes se le realizaron laser femtosegundo y no expuestos a
quienes se le realizo solo facoemulsificacion.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

El presente proyecto de tesis se realizo en la clinica la luz ubicada en Av. Arequipa
1148, Cercado de Lima 15046, durante los afios 2019 — 2020.

3.3 Variables
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3.3.1 Variables clinicas
e Edad
e Sexo
e Agudeza visual
e Estadio de catarata (LOCS)
e Intensidad del ultrasonido

e Tiempo de duracidn del ultrasonido

3.3.2 Variable independiente

e Facoemulsificacion asistida con Laser femtosegundo

3.3.3 Variable dependiente

e Densidad endotelial corneal posoperatoria

3.3.4 Operacionalizacion de variables

Sexo: variable cualitativa dicotomica nominal adimensional, con las categorias
masculinas y femeninas, los datos para cada sujeto de estudio se obtendran de la tltima
consulta que tuvo en el servicio de oftalmologia.

Edad: variable cuantitativa continua de razon adimensional, medida en afios, los
datos de cada sujeto de estudio se obtendran de la Gltima consulta que tuvo en el servicio de
oftalmologia.

Facoemulsificacion asistida con laser femtosegundo: variable cualitativa
dicotémica nominal adimensional, con las categorias cirugia laser femtosegundo y
facoemulsificacion, los datos de cada sujeto de estudio se obtendran de la historia clinica del
paciente

Densidad endotelial corneal: es una variable cuantitativa continua de razén

adimensional, su medicion sera en células/mm?, los datos se recolectaran de los reportes de
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microscopia especular pre operatoria y post-operatoria tercer, presentes en la historia clinica
del paciente.

Estadio de catarata segun clasificacion LOCS: es una variable cualitativa
politomica ordinal adimensional, con las categorias con 5 categorias, los datos de cada sujeto
de estudio se obtendran de la historia clinica del paciente

Agudeza visual (logMAR): es una variable cuantitativa continua de intervalo
adimensional, unidad de medida el logaritmo base 10 del angulo de resolucién minimo, los
datos de cada sujeto de estudio se obtendran de la historia clinica del paciente.

Intensidad del ultrasonido: es una variable cuantitativa continla de razén
adimensional, la unidad de medicidn esta en porcentaje de intensidad del 0 al 1. Los datos de
cada sujeto de estudio se obtendran de la historia clinica del paciente.

3.4 Poblacién y Muestra

La poblacién universo fueron todos los pacientes adultos mayores quienes fueron
sometidos a cirugia de catarata con exdmenes de microscopia especular realizados en el sexto
mes del post-operatorio en la clinica la Luz en los afios 2018 a 2019.

Entre los afios 2018 a 2019 se reportaron un total de 90 cirugias asistidas por laser
femtosegundo y 107 cirugias solo empleando facoemulsificaciéon, se calcul6 la potencia
estadistica para el contraste de medias de perdida en la densidad endotelial a los 40 dias entre
2 grupos usando como antecedente los resultados generados por Krarup, T. et al con una
media de 344 y desviacion estandar de 90 para el grupo asistido con laser femtosegundo y
una media de 497 y desviacion estandar de 80 para el grupo solo con facoemulsificacion, con
una diferencia de medias igual a 153. Se obtuvo una potencia estadistica del 100% para el
méaximo de poblacion esperado poblacional 90 y 107, y se obtuvo a su vez una potencia
estadistica del 100% para el minimo esperado poblacional de 80 y 80, esto es tomando en

cuenta aquellos sujetos de estudio que no se ajustaronn a los criterios de seleccion.
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3.4.1 Criterios Seleccion

Criterios de exclusién

Diabetes mellitus

Enfermedades reumaticas sistémicas
Enfermedades autoinmunes oculares
Antecedente de zoster de la rama oftalmica
Antecedente de cirugias intraoculares
Antecedente de Ulceras corneales recurrentes
Antecedente de glaucoma

Antecedente de distrofia endotelial de Fuchs
Antecedente de trauma ocular

Antecedente de keratocono

Antecedente de Patologias neoplasicas
Antecedente de corticoterapia

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores (60 afios a mas)

Historia clinica que contenga los datos requeridos por la ficha de recoleccién

de datos

3.5 Instrumentos

Previa aceptacion del proyecto de tesis por la clinica, se acudié al area de archivos

para solicitar las bases de datos mensuales de los afios 2019 y 2018 de todos los pacientes

atendidos en el departamento de oftalmologia, se seleccionaron aquello pacientes fueron

sometidos a una prueba de microscopia especular al sexto mes del post-operatorio de catarata,

posteriormente se acudio a oficina de registros para solicitar las historias clinicas para el

posterior vaciado de la informacidn requerida en la ficha de recoleccién de datos.

3.6 Procedimientos

La informacion recolectada en la ficha de datos se deposito en una hoja de Excel para

su ordenamiento de variables, posteriormente se empled el paquete estadistico STAT-
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TRANSFER para transferir los datos ordenados a un documento de spss, para el célculo,
obtencion de estadisticos, generacion de tablas y gréaficos en el paquete estadistico SPSS
version 25.

El presente estudio respeto6 el anonimato de cada uno de los sujetos de estudio, se
inicio el estudio previa aprobacion del jefe del departamento de oftalmologia, el comité
evaluador de la clinica la luz y comité de ética de la universidad nacional Federico Villarreal.
Por ser la recoleccion de informacion de las historias clinicas, no se requirié el uso de un
consentimiento informado para los sujetos de estudio.

3.7 Analisis Estadistico de los Datos

3.7.1 Estadistica descriptiva

Se calculd la media y desviacidn estandar para las variables cuantitativas perdida de
densidad endotelial al tercer mes, agudeza visual (logMAR), potencia del ultrasonido, tiempo
de duracion y edad a su vez se determinara la normalidad en la distribucién de cada variable
empleando la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnoff, los resultados se expresaran en
tablas con los respectivos valores P para normalidad.

Se realizara una tabla de distribucion de frecuencias para determinar la frecuencia
absoluta y relativa para las variables cualitativas como son sexo y estadio de catarata segun

escala LOCS.

3.7.2 Estadistica Inferencial

Para determinar si hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medias o
medianas de la perdida de densidad endotelial y agudeza visual (logMAR) respecto a los dos
grupos de facoemulsificacion asistida con laser femtosegundo y facoemulsificacion sola se
empleara la prueba paramétrica t-student o la prueba no paramétrica U- de Mann Whitney
dependiendo de los resultados de normalidad empleando la prueba de Kolmogorof-Smirnoff

para cada una de las variables.
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Se realizaré una prueba estadistica de chi cuadrado de independencia para las
variables facoemulsificacion asistida con laser femtosegundo y estadios de catarata segln
escala LOCS.

3.8. Consideraciones Eticas

El presente estudio fue desarrollado sin riesgo, pues no se hizo ningdn tipo de
intromision o transformacién de las variables analizadas como bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales a las personas que decidieron participar del estudio. Ademas, cada

evaluacion fue incognita y se logré mantener la privacidad de los datos del paciente.
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IV. Resultados

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en la Clinica La Luz
durante el periodo 2018- 2019.

Variables Faco con laser | Faco tradicional = RR (1C 95%) Valor p
interviniente | femtosegundo (n=80) | (n=80)

S

Edad: 67.1 +/-6.4 68.3 +/-7.2 NA 0.764
Severidad de

cataratas

(LOCS 111): 2 (2%) 4 (5%) NA 0.563
Grado 1 6 (8%) 6 (8%)

Grado 2 30 (37%) 38 (48%)

Grado 3 34 (43%) 28 (34%)

Grado 4 8 (10%) 4 (5%)

Grado 5

Sexo: 47 (59%) 44 (55%) RR:1.16 0.672
Masculino 33 (41%) 36 (45%) (IC 95% 0.6 — 1.4)
Femenino

Agudeza  visual 56 (70%) 52 (65%) RR:1.25 0.812
preoperatoria: 24 (30%) 28 (35%) (1IC95% 0.5-1.7)

20/200 - 20/60

< 20/200

FUENTE: Clinica La Luz —Fichas de recolecciéon: 2018 - 2019.
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Tabla N° 02: Comparacion del porcentaje de perdida endotelial entre facoemulsificacion
tradicional y facoemulsificacion por laser femtosegundo en adultos mayores con cataratas

en la Clinica La Luz periodo 2018- 2019.

Perdida Técnica
endotelial corneal (%) Facoemulsifica Facoemulsifi P T de
cion cacion tradicional student
laser (n=80)

femtosegundo (n=80)

Promedio 11.3 17.2 0.036
2.08
Desviacion 6.9 7.6
estandar

FUENTE: Clinica La Luz —Fichas de recoleccion: 2018 - 2019.

En el anélisis se aprecia que el promedio de porcentaje de perdida endotelial empleado
con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente inferior

que la utilizada con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).



41

Tabla N° 03: Comparacion de intensidad de ultrasonido entre facoemulsificacion
tradicional y facoemulsificacién por laser femtosegundo en adultos mayores con

cataratas en la Clinica La Luz periodo 2018- 2019.

Intensidad de Técnica
ulstrasonido Facoemulsifica Facoemulsifi P T de
cion cacion tradicional student
laser (n=80)

femtosegundo (n=80)

Promedio 0.11 0.19 0.038
1.96
Desviacion 0.08 0.11
estandar

FUENTE: Clinica La Luz —Fichas de recoleccion: 2018 - 2019.

En el analisis se aprecia que el promedio de intensidad de ultrasonido empleado con
la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente inferior que la

utilizada con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).
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Tabla N° 04: Comparacion de tiempo de duracion de ultrasonido entre
facoemulsificacion tradicional y facoemulsificacion por laser femtosegundo en adultos

mayores con cataratas en la Clinica La Luz periodo 2018- 2019.

Tiempo de Técnica
duracion de Facoemulsific Facoemulsifi P T de
ulstrasonido acion cacion tradicional ~ student
(segundos) laser (n=80)

femtosegundo (n=80)

Promedio 0.18 1.9 0.001
4.34
Desviacion 0.05 1.5
estandar

FUENTE: Clinica La Luz —Fichas de recoleccion: 2018 - 2019.

En el analisis se aprecia que el promedio de tiempo de duracion de ultrasonido
empleado con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente

inferior que la utilizada con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).



43

Tabla N° 05: Comparacion de agudeza visual postoperatoria entre facoemulsificacion
tradicional y facoemulsificacién por laser femtosegundo en adultos mayores con

cataratas en la Clinica La Luz periodo 2018- 2019.

Agudeza Técnica
visual postoperatoria Facoemulsifica Facoemulsifi P T de

(log MAR) cion cacion tradicional student

laser (n=80)
femtosegundo (n=80)

Promedio 0.19 0.32 0.02 2.18

Desviacion 0.11 0.17
estandar

FUENTE: Clinica La Luz —Fichas de recolecciéon: 2018 - 2019.

En el andlisis se aprecia que la agudeza visual postoperatoria alcanzada con la técnica
de facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente superior que la utilizada

con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).
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V. Discusion de Resultados

La cirugia de catarata mas empleada, y considerada el patrén de oro hasta la fecha, es
la facoemulsificacion, esta técnica emplea ondas de ultra sonido para la destruccion del
cristalino (Donaldson et al., 2013). El inconveniente con dicha técnica es el efecto colateral
generado por la injuria térmica y la génesis de radicales libres en la camara anterior, que
lesionan al endotelio corneal, lo cual se refleja en la disminucion en la densidad endotelial
corneal pos-operatoria, resaltando la importancia de la microscopia especular antes y después
de la intervencién (Abouzeid & Ferrini, 2014). La cirugia asistida por laser femtosegundo,
una tecnologia novel a la actualidad en la cirugia de catarata, ha demostrado en varios
estudios superioridad respecto a la cirugia solo por facoemulsificacion (H.-H. Liu et al.,
2015) (Moshirfar et al., 2011). Dentro de sus bondades, la capacidad de esta en reducir el
tiempo e intensidad de la facoemulsificacion permiten disminuir el dafio térmico y la génesis
de radicales libres en la camara anterior que puedan afectar al endotelio corneal, de esta
forma son varios estudios que reportan una disminucion de la perdida endotelial
posoperatoria, no se encontraron estudios previos realizados en nuestro pais, ya que dicha
tecnologia no se encuentra disponible en instituciones publicas, y son escasas las
instituciones privadas que cuentan con esta, el presente estudio se propone a determinar la
relacion entre la facoemulsificacion asistida por laser femtosegundo y la perdida endotelial
posoperatoria, tomando como control a la cirugia solo por facoemulsificacion (Abouzeid &
Ferrini, 2014).

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes, que podrian
considerarse como variables intervinientes en tal sentido comparan las variables edad,
genero, severidad de cataratas y agudeza visual preoperatoria; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre  los pacientes de uno u otro grupo de

estudio; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Abell et al en el 2014 y
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Hengerer et al en el 2013; quienes tampoco registran diferencia respecto a las variables
edad y genero entre los pacientes expuestos a facoemulsificacion asistida por laser
femtosegundo o facoemulsificacion tradicional.

En la Tabla 2 se verifica el impacto del tipo de estrategia quirurgica en relacion al
grado de porcentaje de perdida endotelial con la técnica de facoemulsificacion con laser
femtosegundo respecto a la técnica de facoemulsificacion tradicional; reconociendo
diferencias significativas; verificado a traves de la prueba t de student para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado significativo (p<0.05).

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Abell et al en el 2014 quienes en su estudio de tipo cohorte prospectiva con un total de 405
ojos sometidos a cirugia femtosegundo y 215 ojos sometidos a facoemulsifiacion, en los
cuales se encontrd una diferencia estadisticamente significativa con un p valor= 0.04, para
perdida endotelial corneal siendo los casos 10.3 +/- 208 y los controles 138 +/-189 (Abell

etal., 2014).

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Hengerer et al en
el 2013 quienes en su estudio el cual tuvo lugar en Alemania, fue un estudio tipo cohorte
prospectiva, con una muestra total de 146 ojos se encontré una perdida endotelial de 8.1%+/-
8.1% y 13.7%+/-8.4% a los 3 meses en los pacientes sometidos a femtolaser y

facoemulsifiacion respectivamente (Conrad-Hengerer et al., 2013).

Hacemos referencia también a lo descrito por Zaina Al-Mohtaseb et al en el
2017 quienes en su estudio el cual tuvo lugar en EEUU, con un disefio experimental de tipo
prospectivo no aleatorizado encontré que el porcentaje de disminucion de células endoteliales
corneales era menor en los pacientes sometidos a cirugia de catarata por femtolaser en
comparacion a los pacientes sometidos a facoemulsificacion standard (P=0.02) comparada

con la facoemulsificacion convencional (Z et al., 2017).
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En la Tabla 3 se verifica el impacto del tipo de estrategia quirargica respecto a la
intensidad de ultrasonido con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo
respecto a la técnica de facoemulsificacion tradicional; reconociendo diferencias
significativas; verificado a través de la prueba t de student para extrapolar esta conclusion a la
poblacion; siendo el resultado observado significativo (p<0.05).

En la Tabla 4 se verifica el impacto del tipo de estrategia quirdrgica en relacion al
tiempo de duracion de ultrasonido con la técnica de facoemulsificacion con laser
femtosegundo respecto a la técnica de facoemulsificacion tradicional; reconociendo
diferencias significativas; verificado a traves de la prueba t de student para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado significativo (p<0.05).

En la Tabla 5 se verifica el impacto el tipo de estrategia quirdrgica en relacién a la
agudeza visual postoperatoria con la técnica de facoemulsificacion con laser femtosegundo
respecto a la técnica de facoemulsificacion tradicional; reconociendo diferencias
significativas; verificado a través de la prueba t de student para extrapolar esta conclusion a la
poblacidn; siendo el valor alcanzado significativo (p<0.05).

Reconocemos los hallazgos descritos por Therese Krarup et al. en el 2019 quienes, en
su estudio realizado en Dinamarca, donde se empled un disefio experimental de tipo ensayo
clinico aleatorizado, prospectivo, donde se encontr6 una pérdida de células del endotelio
corneal en pacientes sometidos a femtolaser de 12.89% y en pacientes sometidos a
facoemulsificacion convencional de 18.19% (P=0.027). Asimismo, se llego a la conclusion
de que la pérdida de células endoteliales fue significativamente menor en cirugia femtolaser
en relacion con facoemulsificacion convencional (Krarup et al., 2019).

Parra-Rodrigueza et al. en el 2016 quienes en su estudio realizado en México, el
cual empleo un disefio observacional de tipo analitico, longitudinal y ambispectivo, donde se

encontrd una diferencia estadisticamente significativa de la perdida de células del endotelio



corneal entre los pacientes sometidos a facoemulsificacion convencional (Phaco: F =
1284,841, df = 1, P<.05); y los pacientes sometidos a laser femtosegundo (Femto: F =

1033.175;df = 1; P<0,05). (Parra-Rodriguez et al., 2017).
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V1. Conclusiones

No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, sexo,
severidad de cataratas y agudeza visual preoperatoria entre los pacientes expuestos a

facoemulsificacion con laser femtosegundo o facoemulsificacion tradicional (p>0.05).

El promedio de porcentaje de perdida endotelial con la técnica de facoemulsificacion
con laser femtosegundo fue significativamente inferior que la utilizada con la técnica de
facoemulsificacion tradicional (p<0.05).

El promedio de intensidad de ultrasonido con la técnica de facoemulsificacion con
laser femtosegundo fue significativamente inferior que la utilizada con la técnica de
facoemulsificacion tradicional (p<0.05).

El promedio de tiempo de duracién de ultrasonido con la técnica de
facoemulsificacion con laser femtosegundo fue significativamente inferior que la utilizada
con la técnica de facoemulsificacion tradicional (p<0.05).

La agudeza visual postoperatoria con la técnica de facoemulsificacion con laser
femtosegundo fue significativamente superior que la utilizada con la técnica de

facoemulsificacion tradicional (p<0.05).
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VII. Recomendaciones

Los hallazgos descritos debieran ser considerados como sustento al momento de
disefar estrategias orientadas a seleccionar la estrategia quirdrgica de mayor efectividad en el
tratamiento de cataratas en pacientes adultos mayores con esta patologia

Nuevos estudios, randomizados, de tipo ensayo clinico, multicentricos y con mayor
tamafio muestral deberian ser llevadas a cabo, con el objetivo de corroborar y extrapolar las
tendencias observadas entre las variables en estudio a nivel local y regional.

Es pertinente emprender estudios experimentales con el objetivo de comparar otros
aspectos de interés en el desempefio y la comparacion de las técnicas quirtrgicas analizadas
tales como la eficiencia, el perfil de costo beneficio y la seguridad a largo plazo en la

poblacion de la tercera edad.
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IX. Anexo

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“NOMBRE DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE Y/O DEPENDIENTE.”
El presente instrumento almacenara la informacion presente en las historias clinicas de cada

sujeto de estudio.

CIRUGIA LASER FEMTOSEGUNDO Y PERDIDA ENDOTELIAL
CORNEAL EN ADULTOS MAYORES POST OPERADOS DE CATARATAEN LA
CLINICA LA LUZ 2018-2019
DATOS GENERALES

EDAD
SEXO M femenino

asculino

DATOS PATOLOGICOS

Densidad endotelial Celulas/mm?

corneal preoperatoria

Densidad endotelial Celulas/mm?
corneal pos operatoria al 3er

mes

Estadio grado de in ma

catarata segun escala LOCS madura dura

Agudeza visual
(logMAR)

intensidad ultrasonido

Tiempo de duracion del

0 ultrasonido




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO APRECIACION DEL EXPERTO
SOBRE EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

EXPERTOS

ESPECTOS A CONSIDERAR A B

El instrumento tiene una estructura

I6gica

La secuencia de presentacion de items

es logica

El instrumento abarca en su totalidad el

problema de investigacion

Los items permiten medir el problema

de investigacion

Los  items  permiten recoger
informacién para alcanzar los objetivos de

investigacion

El instrumento abarca las variables e

indicadores

Los items permiten contrastar la

hipotesis




