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Resumen
Introduccion: La catarata es la causa primordial de ceguera reversible a nivel global, la Gnica
forma de corregirla sigue siendo la cirugia. Los ultimos estudios cientificos y el avance
tecnoldgico han permitido lograr excelentes resultados; por ello el topdgrafo Pentacam AXL
nos permite obtener calculos exactos de la biometria ocular. Objetivo: Determinar el estado
refractivo esférico residual en pacientes post operados de catarata con técnica de
Facoemulsificacion calculados con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmol6gica Macula D&T
de marzo a setiembre del 2023. Métodos: Descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. Se estudiaron 226 historias clinicas, de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: La emetropia fue el resultado méas predominante
en 123 pacientes (54%), sequido de la hipermetropia con 71 pacientes (32%); de los cuales
+0.25 fue el error refractivo mas frecuente con 44 pacientes (20%). Mientras que la miopia
obtuvo 14% en 32 pacientes; siendo el mas predominante -0.50 con 9% en 20 pacientes. Del
total de pacientes evaluados; 64% fueron del sexo femenino y 36% del masculino. El resultado
mas predominante segln el sexo fue la emetropia; 37% en el sexo femenino y el 18% en el
sexo masculino. La emetropia predomina en el rango de 72-75 afios (41 pacientes). La agudeza
visual predominante post cirugia, fue de 20/20 con un 42% (95 pacientes). Conclusiones: La
emetropia fue el resultado residual mas predominante en los pacientes post operados de catarata

calculados con Pentacam Axl.

Palabras claves: catarata, estado refractivo residual, agudeza visual, pentacam.



Abstract
Introduction: Cataract is the primary cause of reversible blindness worldwide, the only way
to correct it remains surgery. The latest scientific studies and technological advances have
allowed excellent results to be achieved; For this reason, the Pentacam AXL topographer
allows us to obtain exact calculations of ocular biometry. Objective: To determine the residual
spherical refractive status in patients after cataract surgery with the Phacoemulsification
technique calculated with Pentacam AXL at the Macula D&T Ophthalmological Clinic from
March to September 2023. Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional and
observational. 226 medical records of patients who met the inclusion and exclusion criteria
were studied. Results: Emmetropia was the most predominant result in 123 patients (54%),
followed by hyperopia with 71 patients (32%); of which +0.25 was the most frequent refractive
error with 44 patients (20%). While myopia obtained 14% in 32 patients: the most predominant
being -0.50 with 9% in 20 patients. Of the total number of patients evaluated; 64% were female
and 36% were male. The most predominant result according to sex was emmetropia; 37% in
females and 18% in males. Emmetropia predominates in the range of 72-75 years (41 patients).
The predominant visual acuity after surgery was 20/20 with 42% (95 patients). Conclusions:
Emmetropia was the most predominant residual result in post-cataract surgery patients

calculated with Pentacam Axl.

Keywords: cataract, residual refractive state, visual acuity, pentacam.



| INTRODUCCION

AUn en la actualidad, una de las principales causantes de ceguera reversible es la
catarata. Esto ha desencadenado que la cirugia para extraerla, no se enfoque solo en retirarla
sino en lograr el mejor resultado visual posible, reduciendo periodos postoperatorios, y
buscando liberar a quienes la padecen del uso de ayudas Opticas. Estos objetivos han podido
alcanzarse gracias al desarrollo tecnolégico no solo en disefios de lentes intraoculares, sino

también en técnicas quirurgicas y calculos preoperatorios. (Mura, 2010)

Desde hace mas de 20 afios la OMS catalog6 a la catarata como el causante nimero uno
de ceguera a nivel global, sobre todo en aquellos paises que se encuentran camino al desarrollo,
donde este padecimiento representa el 50% del total de casos. Esto aunado al crecimiento
poblacional y el incremento de la longevidad, hacen que sea facil de concluir que haya un
acrecentamiento en el indice de casos de catarata y por ende en las cirugias. (Ojeda, 2021)

Por muchos afios la biometria éptica y por ultrasonido han sido consideradas Gold
Estandar para el célculo de Lio"s, Alcanzando resultados cercanos a la emetropia, resultados
que también se ven influenciados por factores mecanicos, como la pericia del cirujano, cirugias
oculares previas, entre otras. Apoyado ademas en equipos 0pticos que nos permiten tener los
calculos preoperatorios necesarios, entre ellos el Lenstar, lol Master 700 o el Pentacam por

mencionar a los mas reconocidos actualmente. (Diaz, 2021)

En los Gltimos afios se han desarrollado nuevos equipos que permiten evaluar de una
manera mas completa el calculo de poder de lentes intraoculares, entre ellos el Pentacam AxI

(longitud axial).



En este estudio se busca principalmente determinar la efectividad de la cirugia de
catarata en pacientes cuyos Lios (lentes intraoculares) han sido calculados con el Pentacam AxI|
dentro de la clinica Macula D&T. A través de su refraccion residual.

El pentacam es un tomégrafo, que a pesar de ser de no- contacto con el paciente, captura
y proporciona imagenes precisas con eficacia. Brindandonos datos como paquimetria,
profundidad de cdmara anterior y diferentes mapas de la superficie corneal. (Rovirosa et al.,
2022)

El Pentacam AXL usa la interferometria de coherencia parcial y la toma de iméagenes
de scheimplug con la ayuda de su cAmara rotatoria; o que nos ayuda a determinar la longitud
axial. (Diaz, 2021)

1. 1 Descripcion y Formulacion del Problema

PENTACAM AXL es un equipo moderadamente nuevo, y cuya evaluacion combina
dos tecnologias: la topografia tipo Scheimpflug y la biometria por medio de interferometria de
coherencia oOptica, permitiéndole eliminar los errores de medicion que podrian ser detectados
por otros equipos o los generados por una mala calidad en la lagrima. Su software brinda
informacidn exacta de la cornea del paciente como el astigmatismo, esfericidad, toricidad, asi
como condiciones preexistentes, como el antecedente de cirugia refractiva, queratotomia
radiada, etc., que ayuda al cirujano a elegir el mejor lente intraocular para cada caso, incluyendo
Lios intraoculares Premium.(Mesa et al., 2022)

Estos nuevos tipos de lentes sumado al desarrollo de la nueva tecnologia y precision
que nos brinda el pentacam AxI, permite que el resultado post operatorio sea muy proximo a
la emetropia, permitiendo asi abandonar la dependencia de lentes, mejorando la calidad visual,
binocularidad y la estereopsis. Permitiendo a los pacientes alcanzar una buena agudeza visual

y la tan ansiada vision nitida.
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En la actualidad no se cuenta con antecedentes de estudios similares realizados en nuestro pais,
por lo que este trabajo busca describir el resultado refractivo esférico residual en pacientes post
operados de catarata con la técnica de Facoemulsificacion y ademas determinar la precision del
Pentacam AxI para la determinacion del célculo de LIO.

1.1.1 Pregunta General

¢Cual es el estado refractivo residual en pacientes post operados de catarata con técnica
de Facoemulsificacién, calculados con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmologica Méacula
D&T de marzo a setiembre del 2023?

1.1.2 Preguntas Especificas

- ¢ Cual fue el estado refractivo esférico residual mas predominante segun el sexo de los
pacientes post operados de catarata con técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam
AXL en la Clinica Oftalmolégica Macula D&T de marzo a setiembre del 2023?

- ¢ Cual fue el estado refractivo esférico residual mas predominante segun la edad, en la
evaluacion del estado refractivo residual en pacientes post operados de catarata con técnica de
Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmoldgica Méacula D&T
de marzo a setiembre del 2023?

- ¢Cudl es la Agudeza visual post operatoria en pacientes operados de catarata con
técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmoldgica
Mécula D&T de marzo a setiembre del 2023?

- ¢Cudl es la mejor agudeza visual corregida post operatoria de los pacientes operados
de catarata con técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica

Oftalmoldgica Méacula D&T de marzo a setiembre del 2023?
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1.2 Antecedentes
1.3 Antecedentes internacionales

Rovirosa et al. (2022) publicé un estudio en el que comparaba el resultado de las
mediciones realizadas entre el IOL Master 500 y el Pentacam AXL, este se realizd entre el afio
2019 y 2020. Fue un estudio transversal en el que se analizaron 99 ojos miopes que habian
tenido intervencion foto ablativa previa. El trabajo concluyé que el equivalente esférico medio
fue de -3,30 + 1,53 dioptrias y que no existieron diferencias entre los datos brindados por ambos
equipos.

Ramos-Iglesias et al. (2022) realiz6 un estudio de tipo observacional y analitico en el
hospital general “Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del Rio en Cuba. En su
estudio se analizaron 52 ojos, que tenian como diagndstico previo, uveitis; y que fueron
sometidos a cirugia de catarata. En los resultados finales se concluyd que el 83.3% de
pacientes, alcanz6 una agudeza visual post operatoria superior a 0.3, siendo mejor el resultado
en la poblacién femenina y de piel blanca. Un punto importante por mencionar es que en el
estudio se realizd tanto cirugia con técnica extracapsular, como con técnica de
facoemulsificacion. Encontrandose que los mejores resultados visuales se encontraron en
aquellos pacientes que fueron sometidos a la técnica de facoemulsificacion.

1.4 Antecedentes Nacionales
Pizarro (2019) publicé en el 2019 un estudio en el que evalud los defectos refractivos
en los pacientes post operados de catarata, en el hospital Alberto Sabogal durante el afio
2016. Fue de tipo descriptivo, se analizaron 215 ojos en 153 pacientes, de los cuales las
mujeres representaban el 52.5% Yy los varones el 47.5%. Se concluy6 que los pacientes que
presentaron defectos refractivos representaban el 97.7% y los emétropes fueron el 2.3%.
Entre los defectos refractivos, el astigmatismo predominé con el 92.9% y La edad media

fue de 73 afios.
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Pascual (2021) realizd la presentacion de su estudio, en donde evaluo los factores
epidemioldgicos asociados al resultado visual en adultos mayores post operados de cataratas
en el hospital regional de Ica, durante los afios 2018-2019. Este estudio fue de tipo
observacional, cuantitativo y retrospectivo. El estudio incluyé a 104 pacientes, de los cuales
52 tuvieron un resultado exitoso post quirdrgico, mientras el otro grupo de 52 pacientes
tuvieron un resultado desfavorable. Los resultados finales arrojaron que en el sexo femenino
el 52.8% tuvo un resultado exitoso, mientras que en el caso masculino este resultado exitoso,
representa el 48.5 %. Sin embargo, se concluye que el sexo no es un factor para influenciar
en el resultado final de la cirugia. Otra conclusiéon importante es la que indica que los
mejores resultados se hallaron en la poblacion menor de 60 afios, donde el 77.5 % tuvo un
resultado exitoso.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar el estado refractivo esférico residual en pacientes post operados de catarata
con técnica de Facoemulsificacion calculados con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmoldgica
Mécula D&T de marzo a setiembre del 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
-Determinar el estado refractivo esférico residual mas predominante segln el sexo de
los pacientes operados de catarata con técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam
AXL en la Clinica Oftalmoldgica Macula D&T de marzo a setiembre del 2023.
-Determinar el estado refractivo esférico residual mas predominante segun la edad, en
la evaluacion del estado refractivo residual en pacientes operados de catarata con técnica de
Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmoldgica Méacula D&T

de marzo a setiembre del 2023.
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-ldentificar la agudeza visual post operatoria de los pacientes operados de catarata con
técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica Oftalmolégica
Mécula D&T de marzo a setiembre del 2023.

-ldentificar la mejor agudeza visual corregida post operatoria de los pacientes operados
de catarata con técnica de Facoemulsificacion calculado con Pentacam AXL en la Clinica
Oftalmologica Méacula D&T de marzo a setiembre del 2023.

1.4 Justificacion

Con los ultimos avances en técnicas quirdrgicas y nuevos desarrollos de software es
primordial poder conocer el grado de especificidad de las actuales técnicas, formulas y
parametros especiales usados para el calculo de los lentes intraoculares, teniendo en cuenta que
la operacion de cataratas es la cirugia mas realizada a nivel oftalmoldgico. Las técnicas
quirurgicas han ido perfeccionandose, por lo que buscar la emetropia es una exigencia en el
resultado, o por lo menos tratar de acercarnos lo mas posible a esta.

El Pentacam Axl es un equipo relativamente moderno, por lo que no cuenta con muchos
estudios en base al calculo del lente intraocular y el estado refractivo residual; por ello, se
considera que esta tesis servira de base para futuras investigaciones en nuestro pais, tanto como
para poder evidenciar cual es el rango del error refractivo residual manejado por los cirujanos
(que son quienes evallan la parte clinica y quienes llevan a cabo la cirugia) de la clinica
oftalmoldgica Macula D&T y del Tecnologo Médico en Optometria (quienes se encargan de
llevar a cabo los exdmenes para determinar el calculo del lente y ofrecer la mejor alternativa al
oftalmdlogo), asi como también determinar si influyen o no factores como sexo o edad en los
resultados.

Debemos considerar que el profesional Tecnélogo Medico en optometria, esta involucrado en
el cuidado de la salud visual. Sus competencias dentro del area de salud incluyen la evaluacion

de los pardmetros oculares y los cambios refractivos que puedan ocurrir después de algun
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procedimiento o tratamiento oftalmologico a fin de ofrecer al paciente la mejor opcion para la

correccion visual y obtener una vision de calidad. (Zavaleta, 2023)
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Il MARCO TEORICO
2.1 Base tedrica

2.1.1. Catarata:

La catarata es considerada mundialmente la patologia ocular mas comun, causante
primordial de perdida visual reversible. En nuestro pais, el 60% de los adultos que sobrepasan
los 50 afios la padecen y no lo tratan principalmente por factores economicos. (Pérez-Martinot

y Llanos-Zavalaga, 2020)

La ceguera producida por catarata es considerada un problema de salud publica y por

ello se estan realizando estrategias para tratarla. (Gonzélez et al., 2011)

Su terminologia hace alusion a una opacidad cristalineana de origen multifactorial que
puede ser congénita o adquirida y que ocasiona una reduccion paulatina de la vision, afectando

no solo a quien la padece sino también a su &mbito familiar y social. (Gonzélez et al., 2011)

A partir de datos de la OMS, en el afio 2010 se estim6 que solo en el continente
americano existian mas del 26% de habitantes con problemas de vision, aproximadamente 3500
individuos por cada millén de habitantes. También se informé que la extraccion quirdrgica;
aun en la actualidad, sigue siendo la Unica férmula efectiva para mejorar y/o recuperar vision.
(Ruiz et al., 2017)

Todo acto quirdrgico, ocasiona alteraciones en la integridad de las estructuras
involucradas durante la cirugia, disminuir estas alteraciones y asi obtener mejores resultados,
ha sido la principal motivacion, en la que se basan los principales avances cientificos y

tecnoldgicos. (Suarez y Saul, 2010)
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2.1.1.1 Tipos de catarata

Puede ser congénita o adquirida

Catarata congénita: es la opacidad que estd presente al nacer o durante los primeros

afios y se desarrolla de manera progresiva. Puede ser causada por una amplia gama de
infecciones intrauterinas.
Figural

Catarata Congénita

o

CATARATA CONGENITA

Janelly Diaz Fuentes
Residente III Oftalmologia
Universidad del Sin

Nota. Adaptado de Janelly Diaz, Universidad del Sind. Fuente: https://acortar.link/Ujk5Nd

Cataratas adquiridas: Las adquiridas tienen una mayor frecuencia en la consulta. Cada

subtipo de opacidad afecta de diferente manera a quienes la padecen.

e Catarata Senil

Es la mas significativa y habitual. Sobre todo, a partir de los 55 afios donde el cristalino
empieza a opacificarse pudiendo deberse también a factores hereditarios. Puede tomar tres

formas:
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a) Nuclear: Se endurece el nucleo. La opacificacién va cambiando el color, inicialmente
es amarillo, luego amarillo oscuro, amarillo rojizo, pudiendo llegar a ser negra, imposibilitando

asi la vision, al reducirla a la percepcion de luz. (Haro, 2006)

b) Cortical: Se pueden localizar tanto en el cértex, como en la zona ecuatorial. Se
produce generalmente por un aumento en la permeabilidad y sobrehidratacion.(Parra y Roda,

2013)

c) Subcapsular: Se desarrolla por la migracion de células desde el ecuador al polo
posterior. Puede producir intolerancia a la luz intensa y a la exposicion a rayos solares. (Valera
y Alfredo, 2013)

Figura 2

Tipos de Cataratas

PRINCIPALES TIPOS DE CATARATA

Catarata nuclear Catarata subcapsular posterior

Catarata corticonuclear densa

Catarata subcapsular anterior

Nota. Adaptado de Centro de salud visual Quiroga. Fuente: https://acortar.link/IWVY IM
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2.1.1.2 Manifestaciones clinicas

La principal expresion de una catarata es el empeoramiento de la vision, la cual
disminuye de manera lenta y progresiva. Esta limitacion afecta tanto a la agudeza visual como
vision de colores e incluso puede ocasionar problemas de deslumbramiento o halos. (Mura,

2010)

2.1.1.3 Plan quirurgico

Las principales técnicas son:

Facoemulsificacion (FACO): Emplea anestesia local para disminuir el dolor durante la
cirugia. Durante el procedimiento se degrada el cristalino, mediante una sonda que es ingresada
a través de una mindscula incision. Una vez desintegrado, se reemplaza el cristalino con una
lente intraocular. EI procedimiento no necesita sutura.(Ruiz et al., 2017)

Figura 3

Procedimiento de Facoemulsificacion

Nota. Adaptado de Clinica Sancho. Fuente: https://acortar.link/\VV214Ks

Extraccion Extracapsular del cristalino (EECC): Se realiza con menor frecuencia. En ella
se extrae el nacleo del cristalino conservando la capsula posterior, donde se coloca en su lugar
un lente intraocular. Este tipo de cirugia va a requerir de puntos corneales para el cierre de la

incisién y la recuperacion demora mas que la (FACO). (Acevedo et al., 2011)
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Segun las necesidades del paciente y las expectativas que tenga, se analizara el tipo de

cirugia a realizarse. (Mura, 2010)

Independientemente del proceso quirurgico, el aspecto mas importante en la cirugia de
catarata es el calculo de la lente intraocular (LIO) que serd implantada en sustitucion del
cristalino. La cirugia se ha ido perfeccionando y su finalidad también, por ello, debemos
exigirnos que el resultado se acerque a la emetropia, independiente del tipo de disefio Optico
que se emplee (monofocalidad o multifocalidad, con o sin toricidad), de aqui se desprende la

importancia en el célculo de la lente intraocular. (Mesa et al., 2022)

Todo estudio de catarata debe incluir de manera rigurosa una biometria. Ademas de

buscar posibles causas de la misma. (Mura, 2010)

2.1.2 Biometria

El poder del L10O que se le colocara al paciente, se obtiene de una evaluacién conjunta
de valores dados por la biometria como longitud axial, profundidad de camara anterior y
queratometrias. Un error en estos calculos ocasionaria un calculo incorrecto del poder del lente

intraocular. (Veitia et al., 2019)

La biometria puede ser de contacto; a través de una sonda que toca la cérnea o De
inmersién; donde no hay contacto corneal ya que esta separado por una interfaz liquida y mas

actualmente la biometria dptica.

La biometria Optica aparece en el mercado con el equipo IOL Master de Zeiss a
mediados de los 90°. Esta es de no contacto, lo que disminuye el riesgo de que se generen
afecciones oculares. Comparandola con la biometria ultrasonica, es méas exacta en el céalculo

de la longitud axial.
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La biometria Optica es considerada de gran utilidad en el célculo de la LIO, salvo
aquellos pacientes que presentan cataratas densas, mala fijacion, hemorragias vitreas, entre
otras. Para alcanzar una emetropia post cirugia es necesario que los calculos biométricos sean
exactos. El avance en técnicas quirurgicas, sumado a los adelantos tecnologicos, han permitido

mejorar dicha exactitud.(Diaz, 2021)

2.1.3 Pentacam AXL

El Pentacam analiza el segmento anterior corneal, de manera no invasiva. Cuenta con
una cdmara Scheimpflug rotatoria y una luz de hendidura de longitud de onda corta, que puede
obtener imégenes de la cornea, la cdmara y el cristalino anterior. La cAmara Scheimpflug rota
a lo largo del eje dptico, escaneando 180 grados, donde cada fotografia es una imagen de la

cornea en un determinado angulo.

EL Pentacam AXL mide la longitud axial, basado en el PCI (interferometria de
coherencia parcial). La PCI combina un doble haz de coherencia dptica en la que un escaner
registra la distancia cdrnea-retina con alta eficiencia determinando asi la longitud axial. La
profundidad de la camara anterior (ACD) (donde mide desde el epitelio corneal a la cara
anterior del cristalino) se mide con la cdmara Scheimpflug. Asi brinda informacion acertada

para el calculo de lentes premium.

Pentacam AXL se lanz6 al mercado en el 2015, y a la actualidad a logrado demostrar
que sus resultados pueden ser tan precisos como el IOL Master. Este equipo incluye formulas

de calculo de la potencia de la L1O que han sido optimizadas. (Mesa et al., 2022)
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Figura 4

Topografo Corneal Oculus Pentacam AXL

Fuente: Elaboracion Propia
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. No se
variaron los datos obtenidos durante la revision de historias clinicas ni las variables de estudio.
Ademas, el estudio se realizara en un tiempo determinado.

3.2 Ambito temporal y espacial

* Ambito temporal: La investigacion comprende un periodo de tiempo de marzo a
septiembre 2023.

* Ambito espacial: Se realiza en la clinica Oftalmoldgica Méacula D&T, ubicada en la
avenida guardia civil 186 San Isidro. Los datos fueron obtenidos de pacientes cuyo rango de
edad esta comprendido entre los 50 a 75 afios, post operados de catarata con técnica de
facoemulsificacion y cuyo calculo fue realizado con el Pentacam Axl.

3.3 Variables

Son los cambios refractivos posteriores al tratamiento de la catarata con cirugia de
Facoemulsificacion, y cuyos calculos fueron realizados con el Pentacam AXL

Las variables que evaluaremos en el presente estudios son: Estado refractivo esférico,
Agudeza visual, Edad y Sexo.

3.4 Poblaciéon y muestra

Se encontr6 266 ojos post operados de catarata, de los cuales 226 fueron operados con
técnica de Facoemulsificacion, cuyo calculo de L10O fue realizado con el Pentacam AxI durante
el periodo de Marzo a Setiembre del 2023, en la Clinica Oftalmolégica Macula D&T. Los 40

pacientes restantes, fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusion.
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3.4.1. Criterio de inclusion
> Pacientes de 50 a 75 afios post operados de catarata con técnica de Facemulsificacion y
cuyo calculo de LIO fue realizado con el Pentacam AxI durante el periodo de marzo a
Setiembre del 2023.
» Pacientes que cumplan con sus controles a la semana, 15 dias y un mes.

» Historias clinicas que contengan las variables de estudio.

3.4.2. Criterio de exclusion
» Pacientes menores de 50 afos
Pacientes mayores de 75 afios
Pacientes post operados previamente de cirugia refractiva.

Pacientes operados con lentes intraoculares toricos o multifocales.

>

>

>

» Pacientes con alguna patologia ocular.

» Pacientes con astigmatismo residual mayor a -0.75 D.

» Historias clinicas con los datos incompletos de las variables de estudio
>

Pacientes que no cumplan con las fechas de sus controles establecidos.

3.5 Instrumentos

La principal fuente de datos para el estudio fueron las historias clinicas fisicas y
electronicas del sistema IFA (Sistema de historias Clinicas electronicas empleado por la
clinica) de los pacientes atendidos en la clinica Oftalmolégica Macula D&T durante el periodo
marzo- setiembre del 2023. Se cre6 una ficha base para la recoleccidn de datos, lo que permitid

un mejor manejo de la informacion para el estudio.
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3.6 Procedimiento

Se reviso la historia clinica de pacientes que cumplieran con el diagnostico de catarata,
que hayan sido candidatos a la realizacion de cirugia de Facoemulsificacion y cuyo calculo de
Lente intraocular haya sido realizado con el Pentacam Axl.

Solo fueron tomados en cuenta aquellos pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusién antes mencionados. La recoleccion de los datos se llevo a cabo con una
ficha técnica de datos que incluian las variables del estudio realizado.

3.7. Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa de Microsoft Excel Office
2010.

3.8. Aspectos éticos

Se solicitd el permiso respectivo al area de gerencia de la clinica para poder acceder a
las historias clinicas requeridas para el estudio. Los datos de los pacientes se mantienen en total
anonimato para conservar su privacidad, ya que se tom6 en cuenta las normas Eticas
universales asociadas a la Declaracion de Helsinki donde se nos ensefia la importancia de

nuestros pacientes mediante el respeto a su vida, derechos y salud.



IV. RESULTADOS

Resultados 1: Estado Refractivo Esférico Residual mas predominante.

Tabla 1

Estado Refractivo Esférico Residual

ESTADO Rx Fi Hi %
REFRACTIVO
MIOPIA -0.50 20 0.09 9%
-0.25 12 0.05 5%
EMETROPIA 0 123 0.54 54%
HIPERMETROPIA +0.25 44 0.20 20%
+0.50 23 0.10 10%
+0.75 4 0.02 2%
226 1.00 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 5

Estado Refractivo Esférico Residual
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Nota. En la tabla 1, Figura 5 se observa, los resultados refractivos post operatorios desde el -

0.50 al + 0.75 SPH. De los cuales se observa que el estado refractivo predominante fue la

emetropia (54%) representado por 123 pacientes. En segundo lugar, se encuentra la

hipermetropia, de los cuales 44 pacientes (20%) quedaron con +0.25 y 13 pacientes (10%)

quedaron con +0.50.

En tercer lugar, tenemos la miopia de los cuales 20 paciente 9% quedaron con -0.50 y 12

pacientes (5%) quedaron con -0.25 en dltimo lugar tenemos la hipermetropia de +0.75 que

representa un 2% del total.

Figura 6

Porcentaje de Estado Refractivo

Fuente: Elaboracion Propia.

Resultados 2: Estado refractivo esférico residual mas predominante segun el sexo.

Tabla 2

Estado Refractivo Esférico Residual segln el Sexo

PORCENTAIJE DE ESTADO
REFRACTIVO

m MIOPIA
B EMETROPIA
= HIPERMETROPIA

RX F Hi F% M hi M% TOTAL
-0.50 10 0.04 4% 10 0.04 4% 20
-0.25 7 0.03 3% 5 0.02 2% 12

0 82 0.37 37% 41 0.18 18% 123
+0.25 27 0.12 12% 17 0.08 8% 44
+0.50 15 0.07 7% 8 0.04 4% 23
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+0.75 4 0.02
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Fuente: Elaboracion Propia.

Figura7

Distribucion de frecuencia y porcentaje del grupo de estudio segun sexo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 8
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Nota. En las tablas 2, figura 7 y 8 se observa que del total de los pacientes evaluados 64% (145
pacientes) fueron del sexo femenino y 36% (81 pacientes) fueron de sexo masculino. También
podemos observar que el resultado mas predominante tanto en hombres como mujeres fue la
emetropia (estado refractivo 0) representando el 37% en el sexo femenino (82 pacientes) y el
18% en el sexo masculino (41 pacientes).

En el caso de las mujeres, en segundo lugar, como estado refractivo esférico méas frecuente
tenemos la hipermetropia de +0.25 (12%) representada por 27 pacientes y el +0.50 (7%)
representado por 15 pacientes. En tercer lugar, tenemos la miopia; de -0.50 (4%) representado
por 10 pacientes y -0.25 (3%) 7 pacientes. Y en ultimo lugar la hipermetropia de +0.75 (2%)
representado por 4 pacientes.

En el caso de los hombres, en segundo lugar, como estado refractivo esférico mas frecuente
tenemos la hipermetropia de +0.25 (8%) representada por 17 pacientes. En tercer lugar,
tenemos representando un 4% tanto a la hipermetropia de +0.50 y la miopia; de -0.50 (4%)
representado por 8 y 10 pacientes respectivamente. Y en ultimo lugar la miopia de -0.25 (2%)
representado por 5 pacientes.

Resultados 3: Estado refractivo esférico residual mas predominante segun la edad.

Tabla 3

Estado Refractivo Esférico Residual segun la Edad

EDAD -050 -0.25 0 +0.25 +050 +075  Fi hi %
[50-52] 2 0 0 2 0 0 4 002 2%
[53-55] 0 0 6 0 2 0 8 004 4%
[56-58] 0 0 7 0 1 0 8 0.04 4%
[59-62] 3 3 18 8 1 0 33 015  15%
[63-65] 0 3 12 6 3 1 25 011  11%
[66-68] 2 2 16 6 3 0 29 013  13%
[69-71] 2 4 23 9 1 1 40 018  18%
[72-75] 11 0 41 13 12 2 79 035  35%
20 12 123 44 23 4 226 1.00  100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 9

Estado Refractivo Esférico Residual segun la Edad
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Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. En la tabla 3 figura 9, podemos observar el estado refractivo esférico residual segin la
edad, la emetropia predomina entre el grupo de edades de 72-75 afios, representada por (41
pacientes). También se observa que del total de pacientes evaluados la mayor cantidad de datos
se obtuvo del grupo etario de entre 72-75 afos representado por un 35 % seguido del grupo
entre 69-71 afos representado por el 18 %, y el grupo de 59-62 afios representados por 15%.
Mientras que la menor cantidad de datos se obtuvo del grupo etario comprendido entre los 50-
52 afios que representan el 2 % seguidos del grupo etario de 53-55 y de 56-58 representados

por un 4% respectivamente.
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Resultados 4: Agudeza visual post Facoemulsificacion.

Tabla 4

Agudeza visual Post Cirugia de Facoemulsificacion

AV SC Fi hi %
20/40 8 0.04 4%
20/32 42 0.19 19%
20/25 81 0.36 36%
20/20 95 0.42 42%

226 1.00 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 10

Agudeza visual Post Cirugia de Facoemulsificacion
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Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. En la tabla 4 y figura 10 podemos observar que la agudeza visual predominante post
cirugia, fue de 20/20 evaluados con cartilla ETDRS. Que representan un 42% (95 pacientes),
seguido del 20/25 representando un 36% (81 pacientes). En tercer lugar, tenemos el 20/32
representando un 19% (42 pacientes) y en ultimo lugar el 20/40 representado por un 4% (8

pacientes).
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Resultados 5: Mejor agudeza visual corregida post Facoemulsificacion.

Tabla b

Mejor Agudeza visual Corregida Post Cirugia de Facoemulsificacion

MAVC Fi hi %
20/25 10 0.04 4%
20/20 216 0.96 96%

226 1.00 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 11

Mejor Agudeza visual Corregida Post Cirugia de Facoemulsificacion
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Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. En la tabla 5, figura 11 se puede observar los datos de la mejor agudeza visual corregida,
estos fueron tomados al cumplirse un mes de la cirugia. En los cuadros podemos observar que
la mejor agudeza visual corregida es el 20/20 representando un (96%) 216 pacientes. Mientras

que la agudeza visual de 20/25 representa un (4%) 10 pacientes.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad la cirugia de catarata, es una de las cirugias mas practicadas en los centros
oftalmoldgicos, y con el paso del tiempo la mayoria de los oftalmdlogos ha logrado no solo
mejorar y perfeccionar su técnica y habilidad quirdrgica, sino también los tecndlogos médicos
en optometria han logrado perfeccionar su analisis, ayudados de equipos de mayor modernidad
y precision, asi como apoyandose en paginas de simulacién, para poder brindarle al
oftalmdlogo, un célculo de lente que lo lleve mas cerca de la emetropia.

Podemos observar segun los datos obtenidos en nuestro trabajo que, de los 226 ojos estudiados,
la Emetropia fue el estado refractivo residual predominante, con un 54%, seguido de la
hipermetropia (20%) +0.25 y (10%) +0.50. En tercer lugar, la miopia (9%) -0.50 y (5%) -0.25.
El ultimo lugar esta representado por la hipermetropia de +0.75 que representa un 2% del total,
estos resultados contrastan con los estudios realizados por Pizarro (2019) realizado en el
hospital Alberto Sabogal Sologuren, que obtuvo como resultado de su estudio que el valor de
la emetropia fue muy bajo representando solo el 2.3%, mientras que los defectos refractivos
post operatorios representaban el 97.7%, de los cuales la miopia representaba el 4.2%, y la
hipermetropia el 2.8%. es importante mencionar que en su estudio el mayor porcentaje de
errores refractivos se obtuvieron en el astigmatismo que representaba el 94.7%. (el
astigmatismo fue una constante excluida de nuestro estudio, ya que se excluyeron paciente con
astigmatismo residual de mas de -0.75 dioptrias).

En congruencia con nuestro estudio, el estudio de Ramos-Iglesias et al. (2022) también

muestra un mejor resultado post quirtrgico en la poblacion de sexo femenino. Y un porcentaje
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final de 83.3% de éxito en sus resultados post operatorios, donde su mejor agudeza visual

corregida post operatoria estuvo por encima del 0.3.

Mientras que el estudio de Rovirosa et al. (2022) muestra que; el equivalente esférico medio
fue de -3,30 = 1,53 dioptrias. Podemos atribuir estas diferencias quizas a la diferencia de
equipos empleados para la realizacion de la biometria ya que en los dos primeros estudios se
emplea el lol Master y en el estudio de Pizarro (2019); se menciona que los calculos fueron
realizados con formula SRKT. Mientras que en nuestro estudio los calculos fueron realizados
con Pentacam AXL. Y tomando de referencia las formula Haigis y Barret por considerarse en
la actualidad las de mayor precision.

Un punto en el que podemos notar similitud con el estudio de Pizarro (2019); es la edad media
de los pacientes operados que fue de 73 afios, siendo mayoria Mujeres con un 52.5%.muy
similar a nuestro estudio donde el rango de edad con mayor predominancia para la cirugia fue
de 72-75 afos. Representando el 35 %, y siendo el sexo predominante las mujeres con un 64%.
También notamos concordancia con el estudio de Pascual (2021) ya que la poblacién femenina
también obtuvo los mejores resultados, en este estudio esta poblacion representa el 52.8% ,
aunque en este estudio los mejores resultados visuales se obtuvieron en pacientes menores de
60 afios, que representaban un 77.5% Yy donde concluyeron que en este grupo etario se
presentaban menos complicaciones quirdrgicas.

Podemos establecer que los resultados de nuestro estudio en esta clinica privada muestran
buenos resultados post operatorios tanto en el estado refractivo como en la agudeza visual post
operatoria donde el 20/20 es predominante con 41%.

Todo esto nos hace considerar que; los buenos resultados ahora podrian deberse entre otras
cosas a el paso del tiempo, ya que, aunque uno de los estudios vio la luz en el afio 2019, tomo

sus datos en el 2016 (hay una diferencia de 7 afos, hasta la actualidad) durante ese tiempo las
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técnicas quirdrgicas y las habilidades de los oftalmélogos pueden haber mejorado con el
tiempo, logrando un menor corte de incision y por lo tanto menor astigmatismo inducido,
mejorando asi sus resultados post operatorios. Otro aspecto que considerar es que en la
actualidad se ha modernizado el equipo oftalmolodgico, y se ha avanzado muchisimo en
conocimientos, ademas del uso de simuladores que cada vez, permiten realizar un calculo

previo mas exacto.



35

VI. CONCLUSIONES
La emetropia con un 54% fue el estado refractivo residual predominante en los
pacientes post operados de catarata en la clinica Oftalmoldgica Macula D&T. Lo cual
nos permite deducir que tanto el equipo empleado para realizar la biometria (Pentacam
AXL), como el analisis utilizado por optdmetras para elegir el lente més adecuado para
el paciente y la precision quirurgica de los oftalmologos, al trabajar de manera conjunta,
proporcionan un resultado éptimo para el paciente.
El sexo femenino con un 64% fue el predominante en la evaluacion del estado refractivo
esférico residual, y en quienes se alcanzd un mayor porcentaje de emetropia luego de
la cirugia.
El grupo etario de 72 a 75 afios representado por un 35%, fue el predominante en la
evaluacion del estado refractivo esférico residual, y en quienes se alcanzé un mayor
porcentaje de emetropia luego de la cirugia. Lo cual implica que es el grupo etario, en
el que la catarata se presenta con mayor frecuencia.
La agudeza visual de 20/20 (42%) y 20/25 (36%) fueron los resultados mas frecuentes
en la evaluacion post cirugia de catarata, valorada al dia siguiente de la cirugia. Lo cual
indica un resultado 6ptimo para el paciente, y dejando constancia de haberse alcanzado
el objetivo principal de la cirugia, que es el mejorar la vision del paciente.
La mejor agudeza visual corregida hallada en el estudio, en la evaluacion a los pacientes
al mes de la cirugia, fue de 20/20 (96%) y 20/25 (4%), lo cual implica que, aunque en
algunos casos el paciente hubiera podido quedar con algun defecto refractivo menor, la

correccion de esta brindo una vision optima al paciente.
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e El presente estudio de investigacion nos permite tener conocimiento de lo importante
que es llevar los datos correctos pre y post quirargicos de nuestros pacientes, ya que asi
podemos detectar posibles fallas y buscar el mejor resultado posible para el paciente.
Ademas, sirve de base para que en el futuro sea tomado como referencia para futuros
estudios, en los que incluso pudiera incluirse resultados en pacientes operados con

lentes tdricos y hasta multifocales.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Como profesionales TM de la salud en la atencion primaria, debemos instar a nuestros
pacientes a una evaluacion integral, que permita detectar de manera oportuna problemas
visuales que puedan corregirse.

e Desarrollar actividades de promocion que puedan brindar informacién al paciente e
intercambiar informacion con otros colegas, sobre los criterios que se emplean para el
calculo adecuado de lentes intraoculares y que brindan resultados éptimos, asi como
compartir casos de sorpresas refractivas, que puedan ayudar a afrontar posibles
complicaciones que pudieran evitarse.

e Recomendamos a los futuros investigadores, poder complementar este estudio,
incluyendo a pacientes post operados de catarata con lentes toricos y/o multifocales.

e Se recomienda en las futuras investigaciones realizar un estudio donde se incluya una
correlacion entre los resultados refractivos post operatorios y su nivel de satisfaccion

de los pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO ESTADO REFRACTIVO

RESIDUAL EN PACIENTES OPERADOS DE CATARATA POR
FACOEMULSIFICACION, CALCULADOS CON PENTACAM AXL, EN UNA
CLINICA OFTALMOLOGICA. LIMA, 2023.

NO
HeL EDAD SEXO
VARIABLES VALORES
POST OPERATORIA AL ob:
AGUDEZA VISUAL MES DE LA OX, -
, OD:
ESPERADO SEGUN

PENTACAM AXL or

ESTADO REFRACTIVO
ESFERICO RESIDUAL oD:

RESIDUAL AL MES DE
LA QX

Ol:
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ANEXO B

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Max calderén Cabada con DNI:08808017, CMP:9069 y RNE:1816, médico oftalmologo
especialista en segmento anterior, cornea, médico del staff de la clinica oftalmoldgica Macula
IE)(;grL-Ir-nedio del siguiente documento hago constar que he revisado la ficha de recoleccion de
datos, dando su valides para la tesis “ESTADO REFRACTIVO RESIDUAL EN
PACIENTES OPERADOS DE CATARATA, CALCULADOS CON PENTACAM, EN

UNA CLINICA OFTALMOLOGICA. LIMA, 2023”

Max calderén Cabada
DNI1:08808017

Especialidad: segmento anterior, cornea

Lima,10 de mayo de 2024
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ANEXO C
’ ’ /Mécula D&T © Av. Guardia Civil 186 San Isidro
_‘/@ ~ Eﬁm wa informesf@maculadt.com.pe
-
CARTA DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracién:

Yo, YOVANNA PAREDES BAILETTI, identificada con DNI N® 09299471, Gerente de la
clinica oftalmolégica MACULA D&T, con domicilio fiscal en Av. Guardia civil 186 -
san isidro; autorizo al BACHILLER MIGUEL ANGEL LOPEZ MENDOZA, |a revision de
historias clinicas, para el desarrollo del estudio titulado “ESTADO REFRACTIVO
RESIDUAL EN PACIENTES OPERADOS DE CATARATA, CALCULADOS CON
PENTACAM, EN UNA CLINICA OFTALMOLOGICA 2023” a llevar a cabo el estudio
en la CLINICA OFTALMOLOGICA MACULA D&T. acepto cooperar plenamente y
facilitar el acceso necesario para el desarrollo del proyecto.

YOVANNA KATHERINE PAREDES BAILETTI
GERENTE GENERAL

012050908 / 944 387 988 / 944 393832

www.maculadt.com.pe
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