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RESUMEN

Introduccidn: La cirugia de catarata es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el
mundo.

Objetivo: Valorar los resultados de la cirugia de catarata por las técnicas incisién pequefia
tunelizada y facoemulsificacién.
Método: Se realizé un estudio prospectivo analitico de cohorte, en el Centro Oftalmolégico
hospital clinico quirdrgico “Lucia Iiiguez Landin”, de Holguin, desde enero de 2016 hasta
diciembre de 2017. La muestra quedd conformada por 70 pacientes operados de catarata; 35
por la técnica de incisién pequefia tunelizada y 35 por la facoemulsificacién. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, dureza del nucleo lenticular, agudeza visual mejor corregida
pre y postoperatoria, complicaciones quirurgicas, astigmatismo inducido, conteo y pérdida
celular endotelial.
Resultados: En la comparacién se verificd predominio de la catarata senil (57,14%) para la

incision pequefia tunelizada y de la presenil (94,29%) para la facoemulsificacion.
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El sexo masculino y los grupos de edades de 50-59 y 60-69 para la IPT y de 50-59 para la faco.
La mejor agudeza visual corregida con cristales fue de mas de 0,6 y la pérdida endotelial de
10-20% para ambas técnicas. Se presentaron mdas complicaciones (22,85%) con la técnica de
incision pequeifa tunelizada y fueron minimas para la faco. En cuanto al astigmatismo
inducido fue mayor para la incision pequefia tunelizada (1-2 o mas D), mientras que para la
facoemulsificacién fue (-1D) en el 97,14%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por ambas técnicas son satisfactorios por la baja
incidencia de complicaciones y la buena recuperacién visual. Quedan demostradas las
ventajas de la facoemulsificacion con menos complicaciones, menor astigmatismo inducido y
mejores resultados visuales.

Palabras claves: cirugia de catarata, incision pequefia tunelizada, facoemulsificacién.

ABSTRACT

Introduction: Cataract surgery is the most commonly performed surgical procedure in the
world.

Objective: To assess the results of cataract surgery through small tunneled incision and
phacoemulsification techniques.

Methods: A prospective analytical cohort study was carried out at the Ophthalmology Center
of "Lucia Ifiguez Landin” Clinical Surgical Hospital, in Holguin, from January 2016 to December
2017. The sample consisted of 70 patients who had cataract surgery, 35 through small
tunneled incision technique and 35 through phacoemulsification. The studied variables were:
age, sex, hardness of the lenticular nucleus, pre and post surgery best corrected visual acuity,
surgical complications, induced astigmatism, count and endothelial cell loss.

Results: In the comparison, senile cataract was predominant (57.14%) for the small tunneled
incision and presenile cataract (94.29%), for phacoemulsification; male and age groups 50-59
and 60-69 for STI and 50-59 for phaco. The best crystal-corrected visual acuity was over 0.6
and the endothelial loss was 10-20% for both techniques. More complications (22.85%)
occurred with the small tunneled incision technique and with phaco there were minimal. As
regards induced astigmatism, it was higher for the small tunneled incision (1-2 or more D),

while for phacoemulsification it was (-1D) in 97.14%.
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Conclusions: The results obtained with both techniques are satisfactory due to the low
incidence of complications and the good visual recovery. The advantages of
phacoemulsification with fewer complications, less induced astigmatism and better visual
results were proven.

Keywords: cataract surgery, small tunneled incision, phacoemulsification.
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Introduccion

La visién es uno de los sentidos mas importantes, pues representa un factor clave en la
autonomia y el desarrollo de los seres humanos. Su pérdida constituye un obstaculo en la vida
de las personas, que determina importantes cambios en la esfera psiquica, social y laboral.

A pesar de estas razones, cada cinco segundos una persona en el mundo queda ciega y cada
minuto un niflo corre igual suerte. Segun estimados de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de ceguera por diversas causas asciende actualmente a 38 millones de

personas ciegas, con un incremento anual de 2,5 millones. (%2

Segun tasas analizadas por la OMS, Cuba debe tener alrededor de 55 900 ciegos. Entre las
causas de ceguera encontradas en el pais estan: catarata, glaucoma crdnico simple,
retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa, desprendimiento de retina y
hemorragias vitreas.(?3)

La catarata es la causa de ceguera en mas del 50 % de estos pacientes y pudiera
incrementarse, pues esta Isla es un ejemplo de pais con un envejecimiento significativo de su
poblacién. El 15,4% de los cubanos tienen hoy 60 afios o mas, cifra que aumentara a 20,1% en
el 2025, con una tendencia al crecimiento, a causa del aumento de la esperanza de vida, la

cual alcanza los 77 afios. 4
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La catarata constituye la principal causa de ceguera curable en el mundo y en Cuba. Se puede
producir en cualquier época de la vida; desde el nacimiento hasta la edad mas avanzada del
ser humano, de ahi las diferentes variedades clinicas: congénitas, asociadas a otros trastornos
y las relacionadas con la edad. La mas frecuente es la senil, ya que el 95% de las personas de
mas de 65 afos presentan un enturbiamiento notable del cristalino, aunque no son raras las

excepciones individuales.(>°

Las repercusiones de la catarata en la salud del paciente se han expresado habitualmente en
términos de déficit visual, pérdida de sensibilidad al contraste, problemas de
deslumbramiento y alteraciones en la percepcién del color. Por ello es importante retirar la
catarata cuando lo exijan las necesidades de cada paciente, como edad, tipo de profesién o
actividad que desarrolla, estado sistémico del paciente, entre otros. Todo ello debidamente

valorado por el facultativo.®6728

Esta enfermedad oftalmoldgica es la causa de ceguera en aproximadamente 17,6 millones de
personas a nivel mundial, lo que constituye el 39% del total de las causas de ceguera. En el
afio 2025 se prevé que existan 40 millones de ciegos por cataratas en el mundo. (2345678)

A pesar de las numerosas investigaciones en busca de un tratamiento médico para la
catarata, no se ha conseguido un farmaco eficaz. Actualmente la Unica solucion aceptada por
la comunidad cientifica como definitiva es la cirugia, la cual consiste en el reemplazo del
cristalino opaco por una lente intraocular (LIO). Es un procedimiento faco-refractivo que

busca como resultado final la emetropia (ausencia de defecto refractivo).®

La cirugia de catarata en los ultimos 20 afios ha sido en general una historia de éxitos
sucesivos, ha extendido e incrementado su nimero internacionalmente, como indicador de
calidad de vida en la tercera edad, dato que abarca economias desarrolladas y en vias de
desarrollo; por el interés gubernamental de controlar la progresién de la ceguera por esta
causa, al ser considerada como un parametro de desarrollo social. Es el método quirurgico

mds comun realizado alrededor del mundo.(0
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En Cuba este incremento en la tasa de cirugias de cataratas se manifiesta de igual maneray se
trabaja sostenidamente desde finales del siglo pasado a través de los Programas de
Prevencion de Ceguera, auspiciado primeramente por el Ministerio de Salud Publica, el
Consejo de Iglesias de Cuba, la Organizacion No Gubernamental Christopher Blindness
Mission (CBM) vy, a partir del afio 2005, en el marco de los acuerdos del ALBA por la Misidon

Milagro.®

La catarata es un problema creciente de salud, por lo que, debido a su alta prevalencia, se
hace necesario el desarrollo y perfeccionamiento de técnicas quirdrgicas eficientes,
econdmicas y faciles de reproducir, sobre todo en paises de escasos recursos.

A través de la historia de la Oftalmologia se han desarrollado diferentes técnicas quirudrgicas.
Sin embargo, actualmente las dos mas utilizadas son la extraccidn extracapsular de la catarata
(EECC) y la facoemulsificacién (FACO), (19 esta ultima convertida en el método de eleccién de
extraccién de la catarata. Con su perfeccionamiento, se ha logrado una mejor y mas rapida

recuperaciéon postoperatoria, asi como una menor incidencia de complicaciones.

Cada técnica quirurgica tiene sus ventajas y desventajas. La EECC consiste en la extraccion
completa del cristalino, pero no de la capsula, para que de esta manera se puede implantar
una LIO, que sustituya al cristalino; puede ser realizada tanto con anestesia local como con
sedacidn, de acuerdo con el tipo de paciente; puede llevarse a cabo en nucleos duros y
densos, pacientes con conteo bajo de células endoteliales y en aquellos con debilidad de
estructuras, como la zénula. La recuperacion visual es buena, se adquiere mejor visidon, sobre
todo para lejos, aunque induce astigmatismo postquirurgico por las suturas y el tamafio de la

herida.(?)

Desde los anos noventa del siglo pasado, se introdujeron en Cuba las modernas técnicas de
FACO, con las variantes que cortan en pedazos el ndcleo mecdnicamente, para evitar el dafio
gue sobre los tejidos oculares se puede producir, al prolongarse el tiempo de emision del

ultrasonido (US).



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

El Centro de Microcirugia Ocular (CMO), del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando
Ferrer (ICO RPF), vanguardia cientifica en el pais por la experiencia acumulada en la aplicaciéon
de la FACO vy los resultados alcanzados por sus especialistas, ha permitido modificaciones de

estas técnicas quirurgicas. )

En la provincia Holguin, desde hace cinco afios aproximadamente, se emplea dicha técnica,
aunque es limitada la cantidad de médicos entrenados para su aplicacién y desarrollo. No
obstante, se cuenta con equipos Nidek para la FACO y se preparan cursos para impartir a los

especialistas en catarata.

Las técnicas alternativas para la extraccidon extracapsular de la catarata pueden propiciar una
recuperacién visual semejante a la facoemulsificacién y constituyen una excelente propuesta
de solucién con un favorable costo-beneficio, en paises como Cuba, el cual sufre las
consecuencias de un blogueo econdmico. Se basan en la extraccion del cristalino opacificado
a través de una incisiéon tunelizada de pequefio a mediano tamafos, cuya arquitectura
autosellable permite prescindir de suturas. El tamafio de la incision, su localizacién,
profundidad, arquitectura, distancia del eje visual, cauterizacion y presencia de suturas o no

delimitan el cambio astigmatico corneal.

En el Centro Oftalmolégico del hospital clinico quirdrgico “Lucia lfiguez Landin”, de Holguin,
desde su inauguracién en diciembre del afo 2007 han sido intervenidos quirdrgicamente
varios pacientes con cataratas utilizando las técnicas: incision pequefia tunelizada (IPT) y
facoemulsificacion. Sin embargo, a pesar del seguimiento médico realizado a cada uno de
ellos, no abundan investigaciones que describan los resultados obtenidos. El objetivo de esta
investigacidon es valorar los resultados de la cirugia de catarata por las técnicas incisidn

pequefiia tunelizada y facoemulsificacién.
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Método

Se realizé un estudio prospectivo analitico de cohorte.

Universo y Muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 1087 pacientes con diagndstico de catarata, que
recibieron tratamiento quirdrgico por tres cirujanas pertenecientes al COH, con mas de 10
afios de experiencia en la realizacién de estas técnicas, en el periodo comprendido desde
enero de 2016 hasta diciembre de 2017. La muestra estuvo constituida por 70 ojos
distribuidos en dos grupos: el primero, compuesto por 35, operados por la técnica de EECC
por incisién pequena tunelizada y el segundo por 35, operados por la técnica de
facoemulsificacion. Se seleccionaron de forma intencionada y de acuerdo con los criterios de

inclusién en la investigacion.

Para la seleccién de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios

Parametros IPT Facoemulsificaciéon
Edad 50 -79 afios 40 - 69 afios
Dureza del nucleo Promedio +++ Blando +
Duro ++++ Promedio ++
Microscopia endotelial Mas de 1000 cel/mm?2 1500 - 3000 cel

Criterios de inclusidn

v Pacientes intervenidos quirurgicamente en el periodo comprendido desde enero de
2016 hasta diciembre de 2017.
Pacientes que aceptaron participar en el estudio. Previo consentimiento informado.
Pacientes que mantuvieron seguimiento postoperatorio por tres meses.
Pacientes mayores de 40 anos.

Criterios de exclusion

NS NE N NEEN

Pacientes con antecedentes de afecciones retinianas, alteraciones cornéales,
glaucoma.

v Pacientes que abandonaron el seguimiento en consulta.
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A todos los que se decidié intervenir quirdrgicamente se les realiz6 una consulta
preoperatoria que incluyé examen oftalmolégico completo (agudeza visual, refraccion,
queratometria, biometria, tonometria, microscopia endotelial, biomicroscopia y fondoscopia
directa). Después de definida su enfermedad, factores de riesgo, poder del lente intraocular
por implantar, se les explicé en qué consistia su intervencién, riesgos y beneficios. Para la
extraccién de la catarata se utilizaron las técnicas quirdrgicas incisién pequena tunelizada y
facoemulsificacion. La eleccidon de cada una de ellas dependid de la decisién de los cirujanos,

basada en la dureza del nucleo y la edad del paciente.

El seguimiento y evaluacion postoperatorio se realizé en consultas externas del COH a las 24
horas de efectuada la cirugia, a la semana; a los quince dias, al mes, dos y tres meses. Se
realizd6 examen ocular que incluyd siempre biomicroscopia anterior con ldmpara de
hendidura, estudio refractivo; se determind la agudeza visual con correccién (MAVC) y sin

esta (MAVSC), cilindro refractivo y conteo celular endotelial.

Para evaluar las complicaciones que aparecieron con la utilizacion de ambas técnicas, se
consideraron aquellas ocurridas en el periodo transoperatorio-postoperatorio inmediato (< 1
semana) y postoperatorio mediato (> 1 semana; < 3 meses).

Los pacientes que presentaron complicaciones fueron tratados particularmente segun la
naturaleza de cada una de estas. Finalmente se dio alta médica a quienes no presentaron

complicaciones.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, dureza del nucleo lenticular, agudeza visual
mejor corregida, pérdida endotelial, complicaciones quirudrgicas y astigmatismo inducido.

Se utilizé como fuente primaria de recoleccién de la informacién el formulario de recogida de
datos del paciente operado de catarata, elaborado por la autora principal de la investigacion,
para evitar al maximo los sesgos de informacidn, con el objetivo de obtener testimonios
generales y especificos necesarios de cada paciente, como antecedentes patoldgicos
personales y oculares, factores de riesgo y exdmenes preoperatorios. Como fuente secundaria
se revisaron las historias clinicas de todos los casos con diagndstico de catarata. Al formulario
de recogida comun a todos los estudios se le afiadieron los datos de los procederes

postoperatorios realizados.
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Los datos fueron analizados y procesados mediante los métodos y procedimientos de la
estadistica descriptiva: distribuciéon de frecuencias simples, nUmeros absolutos y porcentaje.
Se confecciond una base de datos con la ayuda de Microsoft Excel (Office, 2007) y luego
mediante el programa SPSS para Windows, versién 20.

La informacién recogida se presentdé en tablas, lo que facilité el manejo de los datos, la
comprensién de los resultados, ademas de permitir arribar a conclusiones y emitir las

recomendaciones necesarias.

Resultados

La catarata es una de las mayores causas de ceguera reversible hoy dia a nivel mundial. La
deteccion temprana, el seguimiento y una intervencion quirurgica en el momento adecuado
son importantes en su manejo.

Se tuvieron en cuenta para el desarrollo de este estudio dos grupos: el primero, integrado por
35 pacientes, que recibié tratamiento quirurgico por la técnica incisién pequefia tunelizada
(IPT), y el segundo de 35 pacientes, por la técnica facoemulsificacion (FACO).

La tabla | muestra la distribucion de pacientes, segin edad y sexo. En el grupo IPT los grupos
de edades que predominaron fueron de 50 a 59 afios y de 60 a 69 afios, coincidiendo con el
45,71% en ambos. En el grupo FACO prevalecio el de 50 a 59 afios en el 60% de los pacientes.
El mayor porcentaje de los pacientes en ambas técnicas estuvo representado por el sexo

masculino, con un promedio del 62,86 %.

Tabla I. Distribucion de pacientes con catarata segun grupo de edades y sexo

Grupo de IPT (n=35) FACO (n=35)
edades (afios) Sexo Sexo

M F N % M F n %
40-49 0 0 0 0 9 3 12 34,29
50-59 10 6 16 45,71 14 7 21 60
60-69 7 9 16 45,71 2 0 2 5,7
70-79 2 1 3 8,6 0 0 0 0
Total 19 16 35 100 25 10 35 100

% 54,29 45,71 71,43 28,57

Fuente: Formulario de recogida de datos. n=70
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En la tabla Il la MAVSC promedio fue de 0,3 a 0,6 para ambos grupos (62,86% y 57,14%). La
mayoria de los pacientes tuvieron una ganancia postoperatorias a los 3 meses de mds de seis
lineas de vision en la cartilla de Snellen. La MAVCC de mas de 0,6 (0,7-1,0) estuvo presente en
el 94,28% de los casos en ambos grupos.

En el estudio se les realizd microscopia endotelial antes de la cirugia y después de esta a
todos los pacientes, luego a los 3 meses, para conocer la pérdida celular endotelial con la

utilizacidon de ambas técnicas.

Tabla Il. Agudeza visual preoperatoria con correccidn, postoperatoria sin correccién y mejor corregida

a los tres meses de operado

Agudeza Agudeza Visual preoperatoria Mejor Agudeza Visual Mejor Agudeza Visual
Visual con correcciéon Postoperatoria sin correccion Postoperatoria con correccion
(Snellen) (MAVSC) (MAVCC)
IPT FACO n=35 IPT FACO n=35 IPT FACO n=35
n=35 n=35 n=35
n % n % n % n % n % n %
Menos de 31 88,57 7 20 4 11,43 2 5,72 0 0 0 0
0,3
0,3a0,6 4 11,43 28 80 22 62,86 20 57,14 2 5,72 2 5,72
Mas de 0,6 0 0 0 0 9 25,71 13 37,14 33 94,28 33 94,28
Total 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Formulario de recogida de dados. n=70

En la tabla lll el porcentaje de células perdidas fue similar en cada grupo operatorio. Se puede
aseverar que dicha merma guardd relacidon con la técnica quirdrgica empleada para cada uno
de los grupos. Finalmente, 15 pacientes presentaron una merma endotelial de menos de 10%
y 38 pacientes, del 10-20% en ambas técnicas. Los pacientes del grupo IPT tuvieron
parametros de salud endotelial similares que los del grupo FACO, pero por esta ultima la

pérdida fue discretamente mayor.
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Tabla Ill. Pérdida celular endotelial, segin técnica quirdrgica

Pérdida celular IPT n=35 FACO n=35 Total n=70
endotelial - % - % - %
(%)
Menos de 10 10 28,57 5 14,28 15 21,43
De 10- 20 18 51.43 20 57,14 38 54,28
De 20- 30 6 17,14 7 20 13 18,57
Mas de 30 1 2,85 3 8,57 4 5,71
Total 35 100 35 100 70 100
Fuente: Formulario de recogida de dados. n=70

En la tabla IV las complicaciones intraoperatorias presentadas fueron: grupo IPT: en dos
pacientes ruptura capsular con pérdida de vitreo 5,71%%; hifema, en uno solo 2,86% y
dentro de las complicaciones postoperatorias en este mismo grupo: los restos corticales en
uno de ellos y la opacidad capsular posterior en otros dos (5,71%). En el grupo FACO en el
intraoperatorio se pudo observar Unicamente la ruptura capsular en un paciente (2,86%),
adecuadamente tratado con antinflamatorios locales o sistémicos, colirio o ungliento
antiedema e hipotensores, que resolvid en las primeras dos semanas del postoperatorio y
postoperatorias el edema corneal en tres pacientes. La mayor frecuencia de complicaciones
se manifesté en el grupo IPT, representado por 8 pacientes (22,85%), mientras que en el
grupo FACO, solamente 4 presentaron complicaciones, el 11,43%. En un mismo paciente

coincidieron mas de una complicacién.

Tabla IV. Complicaciones segun tipo de técnica quirurgica empleada en el intra y postoperatorio.

Complicaciones (intra 'y IPT n=35 FACO n=35
postoperatorio) No. % No. %
Ruptura capsular 2 5,71 1 2,86
Pérdida de vitreo 2 5,71 0 0

Hifema 1 2,86 0 0
Edema corneal 0 0 3 8,57

Restos corticales 1 2,86 0 0

Opacidad capsular 2 5,71 0 0
Total 8 22,85 4 11,43

Fuente: Formulario de recogida de datos. n=70
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En la tabla V de modo general se observa que todas las series de estudio muestran valores
refractivos de astigmatismo inducido menor a una dioptria, en el 81,43 %, representado en el
grupo IPT por 23 pacientes (65,72%), y el grupo FACO por 34 pacientes (97,14%). Al comparar
ambas técnicas, se observod que en la IPT en 12 pacientes el astigmatismo inducido fue mayor,

a diferencia de la FACO, en la que solo uno tuvo un astigmatismo de 2D.

Tabla V. Astigmatismo inducido en pacientes operados de catarata

Astigmatismo IPT n=35 FACO n=35 Total n=70
inducido. Dioptrias NO % NO % NO %
(D)

-1D 23 65,72 34 97,14 57 81,43
1-2D 7 20 1 2,86 8 11,43
+2D 5 14,28 0 0 5 7,14
Total 35 100 35 100 70 100
Fuente: Formulario de recogida de dados. n=70

Discusion

Estudios relacionados con el tema muestran diversidad de criterios en cuanto a la edad y el
sexo de los pacientes intervenidos quirdrgicamente. Las autoras consideran que el sexo no
constituye un factor de riesgo para la catarata ni para las alteraciones endoteliales luego de la
cirugia, sino que este resultado pudiera estar determinado por las caracteristicas de la
muestra seleccionada.

Segun datos demograficos, en EE.UU. la presencia de catarata en las mujeres en relacién con
los hombres no es grande, pero se ha encontrado un predominio de esta entidad entre las
féminas de forma consistente en estudios. (1?3 Este resultado no se corresponde con el
estudio realizado por Mijénez ®) en Holguin, donde el sexo femenino representd la mayoria

del total de los pacientes.
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Algunos estudios, como el de Palmero 11y Pérez Castillo, 2 con los que concuerdan las
autoras de esta investigacién, demuestran que las cataratas afectan a personas de cualquier
edad; sin embargo, aparecen como parte del proceso natural de envejecimiento cuya
incidencia aumenta con la edad: de 12% a los 50 afios y a 60% a los 70 ainos. Se corrobord que
la senilidad es la causa mas frecuente de desarrollar cataratas.

El estudio realizado no coincidié con Pérez Martinez JF et. al,® )que reportaron para el grupo
de EECC predomind el grupo entre 60-70 afios (55,1%), mientras que en el grupo de FACO
tuvo mayor representatividad el de 50-60 afios (51,6%). Estos resultados son similares a los

encontrados por  Hernandez Silva et al. 3y Nicoli. 14)

Las autoras consideran que la MAVCC postoperatoria demostré con sus valores que el
resultado visual de la cirugia en ambos grupos fue muy bueno. Investigaciones realizadas por
Mendoza Medina *® mostraron que pacientes que presentaban una AV con cristales
preoperatorio de 20/40 alcanzaban un resultado postquirdrgico de 20/20-20/25, en el
75.55%.

Estos resultados fueron similares a los encontrados en estudio realizado por Astudillo, 16 que
reportd una media de la agudeza visual con cristales (AVCC) posoperatoria, en ambos grupos,
entre 0,6 y 0,8. Ascendieron promedios de la agudeza visual sin correccion y la mejor agudeza
visual corregida posoperatoria en 6 lineas de la cartilla de Snellen, en el grupo de EECCy 5

lineas en el grupo de FACO, respectivamente.

Di Luciano, *7) en estudio realizado, plantea que la pérdida celular promedio después de una
cirugia de catarata no debe superar el 10%, pero se han reportado en otras series hasta el
30%. Esta es variable y depende de la magnitud del trauma quirdrgico, técnica quirurgica,
habilidad del cirujano, conteo endotelial previo y tipo de viscoelastico empleado. Cardenas et
al, 18 en estudio realizado en el ICO Pando Ferrer, reportan una pérdida endotelial del 9,8%
para la FACO y de 6,8% para el tunel esclerocornea; concluyen que las alteraciones

endoteliales provocadas son similares en ambas técnicas.
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Las investigadoras consideran que en este estudio el porcentaje de complicaciones puede
considerarse dentro de lo aceptado internacionalmente en paises desarrollados, en
cualquiera de las dos técnicas utilizadas. En estudios realizados por Garcés('% se notificé 16%
de complicaciones en la facoemulsificacion, 8% de hifema transquirurgico y 8% de rotura de
capsula posterior, mientras en el postoperatorio, el 22% presentd queratitis, 2% uveitis y

2% hipotalamia.

Tanaka (1) reconocid, en estudio realizado en Peru, que se considera que el porcentaje de
complicaciones relacionadas con la rotura de capsula posterior varia, segun la experiencia del
cirujano, entre 3-6%, complicaciones que empeorardn en el 30% de los casos

aproximadamente. La ruptura de la capsula posterior se asocia al edema macular cistoide.

Como vya se describié anteriormente, de los 70 pacientes operados, 57 (81,43%), presentaron
un astigmatismo de -1D. Resultados similares demostré un estudio hecho en 2017 por
Tayyaba et al., ?% donde a los 6 meses los casos presentaron astigmatismo de -1.32. Los
resultados encontrados en este estudio se correspondieron con los realizados por Duman en
Turkey, 21 que reportaron que el astigmatismo corneal decrecié a 0.5 D, y Alamou?? y Day,
(23) que informaron un valor medio del astigmatismo inducido 0,86+0,34D . Nufiez et al., ¥ en
un consenso realizado en 10 paises de América Latina, lo relacionan con el tipo de lente

intraocular implantado.

En el presente estudio la técnica FACO demostrd mejores resultados con menos astigmatismo
inducido. El hecho de extraer el cristalino a través de una incision pequefia, como es posible
con esta técnica, representa una de sus marcadas y tempranas ventajas. Esto implica mejor
vision sin cristales, al presentar menor defecto refractivo, porque no se produce o se induce

un minimo de astigmatismo.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos por ambas técnicas son satisfactorios, teniendo en cuenta la baja
incidencia de complicaciones y la buena recuperacién visual. Quedan demostradas las
ventajas de la facoemulsificacion con menos complicaciones y menor astigmatismo inducido

para lograr mejores resultados visuales.
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