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Datos generales

1.1. Titulo. Comparacion de la tasa de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en cirujanos en entrenamiento con el uso del simulador

quirargico Eyesi Surgical
1.2. Area de estudio. Métodos de Ensefianza
1.3. Autor principal: Dr. Jaime Oswaldo Rodriguez Avila. R4 del Servicio de

Microcirugia del Segmento Anterior del Ojo, Asociacion Para Evitar la Ceguera en

México, I.A.P. E-mail: drinnsz@gmail.com

1.4. Asesor: Dr. Juan Pablo Olivares de Emparan. Adscrito del Servicio de
Microcirugia del Segmento Anterior del Ojo, Asociacion Para Evitar la Ceguera en
México, |.LA.P.

1.5. Co-investigadores:

Dr. Jaime Javier Soria Viteri, Adscrito del Servicio de Retina, Clinica Internacional
de la Visién de Ecuador, Profesor de Posgrado de Investigacion de la Universidad
Catdlica de Guayaquil, Profesor de oftalmologia en la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo, Asesor Estratégico para el IAPB (International
Agency for the Prevention of Bliendness)

Dr. Jesus Alejandro Toledo Martinez. R2 de Oftalmologia, Asociacion Para Evitar

la Ceguera en México, I.A.P.

1.6. Departamentos participantes: Microcirugia del Segmento Anterior del Ojo

1.7. Instituciones participantes. Asociacion Para Evitar la Ceguera en México |.A.P.

“Dr. Luis Sanchez Bulnes”



2. Marco teorico

2.1.

Sintesis del proyecto.

El objetivo del estudio es evaluar los parametros del simulador quirurgico y
comparar el impacto en la tasa de complicaciones en cirugia de facoemulsificacion
en la era pre y post uso del simulador quirirgico Eyesi Surgical en residentes de

segundo afno al mes, 6 meses y 12 meses.

Fue un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional, analitico de casos y
controles que incluyd a los residentes de 2do afio de la APEC en el periodo
comprendido de Marzo del 2018 a Febrero de 2019 como grupo de casos con 18
sujetos, y en el periodo de Marzo del 2008 a Febrero del 2009 como grupo de

controles con 16 sujetos.

Las variables del Eyesi 3.1® fueron las horas de entrenamiento, score y avance.
Se incluyeron las cirugias de facoemulsificacion realizadas por residentes de 2do
afio del grupo de casos y se capturd, complicacion intraoperatoria y tipo de
complicacién. Se evaluaron los datos al mes y a los 6 meses. Para el analisis
estadistico del porcentaje de avance, horas de entrenamiento y score total del
simulador de cada residente se le realizd una correlacion de Pearson con la

frecuencia y tipo de complicaciones durante la cirugia de catarata.

Para el analisis estadistico de la comparacion de tasa de complicaciones entre
grupos al mes, 6 meses y 12 meses, se evaluaron el numero total de cirugias,
namero y tipo de complicaciones y tiempo quirurgico total. Se calcularon la media,
desviacion estandar y porcentaje de las variables cuantitativas, se llevo a cabo la
prueba U de Mann Whitney para diferentes poblaciones y se calculd la p,
considerandose un valor <0.05 estadisticamente significativo, también se calculé la

razén de momios para la complicacién mas frecuente encontrada.

Se evaluaron 18 residentes de 2do afio de la APEC en el periodo comprendido
de Marzo del 2018 a Febrero de 2019 (grupo de casos), al primer mes, un mayor
score total del Eyesi se asoci6 estadisticamente a menor frecuencia de Ruptura de
capsula posterior (RCP). Al sexto mes, una mayor calificacion, progresion y score
total en el simulador se asocié estadisticamente a menor frecuencia de
complicaciones y de RCP en la facoemulsificacion. Se encontré una disminucion de

la frecuencia de complicaciones de 14.8% estadisticamente significativo entre el



2.2.

primer y sexto mes. La cantidad de horas de entrenamiento en el simulador no se

asocio a menor frecuencia de complicaciones quirurgicas.

En el andlisis comparativo entre grupos se evaluaron a los residentes de 2do afio
de la APEC en el periodo comprendido de Marzo del 2018 a Febrero de 2019 (grupo
de casos: 18 sujetos) y en el periodo de Marzo del 2008 a Febrero del 2009 (grupo
de controles: 16 sujetos), al primer mes no existié diferencia en el numero de
complicaciones ni en el tiempo quirdrgico entre los grupos. A los 6 meses se
encontré una diferencia entre ambos grupos para en numero de complicaciones que
favorecié al grupo control, tanto en complicaciones totales como en RCP. El analisis
de los datos al afio de entrenamiento, no mostrd diferencias en la tasa de
complicaciones totales, sin embargo encontramos una diferencia en la media de
RCP que favorecio al grupo de casos. El porcentaje de RCP en el grupo de casos a
los 12 meses fue de 9.94% y en el grupo control de 14.84%, encontrandose como
la complicacién mas frecuente en ambos grupos. La razén de momios para la RCP
fue de 0.63 con un intervalo de confianza del 95% (0.4-0.99).

En conclusion, el score, calificacion y progreso del simulador quirurgico son factores
predictores del desempefio en cirugia de facoemulsificacion en residentes. El
entrenamiento en el simulador podria mejorar de manera significativa las habilidades
quirurgicas de los residentes y asi, disminuir la frecuencia de complicaciones en
cirugia de catarata y acortar la curva de aprendizaje, haciéndolo una herramienta de
suma importancia para los programas de residencia en oftalmologia. La
comparacion entre grupos demostro que el entrenamiento en simulador disminuye
tasa de RCP durante el primer afio de entrenamiento en facoemulsificacion. La razén
de momios confirma que el uso de simulador es un factor protector para el desarrollo
de RCP.

Antecedentes.

La catarata es la causa numero 1 de ceguera reversible en el mundo, por lo que la
cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion es la cirugia mas realizada en
Oftalmologia a nivel mundial, por tal motivo es parte importante del entrenamiento
residentes de esta especialidad (1,2). La curva de aprendizaje en cirugia de
catarata requiere al menos 80 cirugias de facoemulsificacion (2), sin embargo la

cantidad de cirugias de catarata con técnica de facoemulsificacion realizada por



residentes varia de manera importante segun las instituciones entre 10-200 (1,2).
En nuestra institucion un residente durante sus 3 afos de entrenamiento realiza en
promedio 80 cirugias de catarata con técnica de facoemulsificacion (con un rango
de 50 a 100). La tasa de complicaciones con esta técnica quirdrgica es mayor
cuando es realizada por residentes en entrenamiento, siendo de 3.8 a 10.2%, ya
que requiere destreza quirurgica bimanual, manejo de la profundidad para trabajar
de manera intraocular, manejo de los pedales del microscopio y de la maquina de
facoemulsificacion (3). Las complicaciones intra-operatorias mas comunes entre los
residentes son ruptura de capsula posterior (RCP) con un rango de 3.4 a 9.6% y
prolapso vitreo de 1.8 a 10.2% (2). La cirugia de catarata realizada por residente
se ha identificado como un riesgo independiente para RCP (3).

Se han disefado diferentes programas de entrenamiento para residentes previo a
iniciar con cirugia de facoemulsificacion, como ser entrenamiento de cirugia en ojo
de cerdo, visualizacién de videos, ayudantias en cirugias de facoemulsificacion, sin
embargo ninguno de estos métodos esta estandarizado o ha demostrado tener
menor indice de complicaciones al momento de realizar la cirugia en paciente real,
ademas estos métodos no son efectivos para todos los residentes, tienen
limitaciones practicas y la tasa de complicaciones sigue siendo alta cuando esta
cirugia es realizada por residentes en entrenamiento, agregado a esto cada
institucion tiene su propio programa de entrenamiento quirdrgico y no existe un
numero minimo de cirugias que debe cumplir un residente para considerar que su

entrenamiento ha sido 6ptimo.

El uso de simuladores quirirgicos en residentes en entrenamiento ofrece
potencialmente mejorar los resultados en la destreza quirurgica y reducir la tasa de
complicaciones en residentes de oftalmologia (1,2,3,4,5). Recientemente en el afio
2002 se introdujo el sistema Eyesi®, el cual es un simulador quirdrgico con
diferentes niveles de entrenamiento para cirugia de facoemulsificacion, sin
embargo, el costo de este equipo lo hace de dificil acceso para la mayoria de las

instituciones en el pais.

El simulador quirtrgico de Eyesi® (VRMagic Holding AG, Mannheim, Alemania),
esta compuesto por un sistema de cémputo conectado a una cabeza de maniqui

con un ojo virtual y 2 pedales para controlar la maquina de facoemulsificacion y el



microscopio que provee imagen estereoscopica tridimensional, o que simula de
manera importante al uso del microscopio quirurgico, manejo de la profundidad de
camara anterior y control de la maquina de facoemulsificacion (3). Diferentes
estudios han demostrado la utilidad de este equipo con sus médulos de anti-temblor
y férceps, asi mismo para la capsulorrexis y entrenamiento de facoemulsificacion
(2,6), sin embargo existe controversia y poca evidencia que demuestre que este
método mejora la habilidad quirdrgica y disminuye la tasa de complicaciones en
cirugia real de catarata con técnica de facoemulsificacion realizada por residentes.
Nuestro programa de entrenamiento quirurgico de residentes, incluye el uso de wet-
labs, ayudantias, supervision quirurgica y cirugia experimental con ojos de cerdo,
sin embargo hace aproximadamente 4 afnos, nuestra institucion incluyo al programa
de entrenamiento quirurgico el simulador Eyesi 3.1® , motivo por el cual tenemos
la oportunidad de valorar el impacto del entrenamiento en el simulador quirdrgico
en la disminucion de la frecuencia de complicaciones en cirugia de catarata

realizada por residentes en entrenamiento.

Imagen 1. A y B. Mddulos de entrenamiento del simulador quirurgico (A.

Capsulorrexis circular continua) y (B. Stop&Chop). C. Simulador quirargico Eyesi
3.1®



2.3. Justificacion.

En la actualidad, no existe ningun método estandarizado para entrenamiento de
cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion para los residentes de
oftalmologia, siendo esta la cirugia mas realizada por residentes de esta
especialidad y misma que tiene un indice alto de complicaciones cuando es
realizada por cirujanos en entrenamiento.

En nuestra institucion desde hace 4 afios contamos con el sistema Eyesi 3.1®, el
cual es un simulador quirurgico con diferentes niveles de entrenamiento para
cirugia de facoemulsificacién, sin embargo existe controversia sobre su beneficioy
poca evidencia que demuestre mejora en la habilidad quirdrgica y/o disminucion de
la frecuencia de complicaciones en cirugia de catarata realizada por residentes.

Es indispensable contar con un método de entrenamiento estandarizado que
demuestre que mejora la habilidad quirurgica en los residentes y de esta manera
poder disminuir la frecuencia de complicaciones intraoperatorias en cirugia de
catarata, motivo por el cual el objetivo principal de este estudio es evaluar si el
entrenamiento en el simulador quirdrgico disminuye la frecuencia de
complicaciones en residentes de 2do afio de oftalmologia que inician con esta

técnica quirurgica.

24. Planteamiento del problema.
¢El entrenamiento en el simulador quirdrgico disminuye la frecuencia de
complicaciones en cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion en

residentes de oftalmologia?

2.5. Objetivos e hipétesis
2.5.1. Objetivos.

2.5.1.1.0bjetivos Generales. Comparar los parametros del simulador
quirargico Eyesi 3.1 ® con la frecuencia de complicaciones en cirugia
de catarata con técnica de facoemulsificacion en residentes de 2do afio

en el grupo de casos al mes y a los 6 meses.

Comparar el impacto en la tasa de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en la era pre y post uso del simulador quirurgico
Eyesi ® Surgical en residentes de segundo afio entre el grupo de casos

y el de controles al mes, 6 meses y 12 meses.



2.5.1.2. Objetivos Especificos.

Determinar si un mayor score en el simulador quirtrgico Eyesi 3.1®
se asocia a menor frecuencia de complicaciones en cirugia de

facoemulsificacion al mes y seis meses en el grupo de casos.

Comparar si el porcentaje de avance en el simulador quirdrgico
Eyesi 3.1® se asocia a menor frecuencia de complicaciones en
cirugia de facoemulsificacion al mes y seis meses en el grupo de
casos.

Determinar si mayor cantidad de horas de entrenamiento en el
simulador quirtrgico Eyesi 3.1® se asocia a menor frecuencia de
complicaciones en cirugia de facoemulsificacién al mes y seis
meses en el grupo de casos.

Determinar si el score total, calificacion, porcentaje de progresiéon y
horas de entrenamiento del simulador quirirgico Eyesi 3.1®
presentan interaccion en disminuir la cantidad de complicaciones
en cirugia de facoemulsificacion a los seis meses en el grupo de
casos.

Comparar el numero total de cirugias entre el grupo de casos y el
de controles al mes, 6 y 12 meses.

Comparar el numero total de complicaciones entre el grupo de
casos y el de controles al mes, 6 y 12 meses.

Comparar el numero total de RCP entre el grupo de casos y el de
controles al mes, 6 y 12 meses.

Comparar el tiempo quirurgico total entre el grupo de casos y el de
controles al mes, 6 y 12 meses.

Determinar el porcentaje de RCP a los 12 meses en el grupo de
casos y el de controles.

Determinar la razén de momios para RCP a los 12 meses

2.5.2. Hipotesis.

2.5.2.1.Hipotesis general: Un mejor rendimiento en los parametros del

simulador quirurgico Eyesi 3.1® se relaciona con menor frecuencia de

complicaciones en cirugia de catarata al mes y seis meses.



El uso del simulador quirtrgico Eyesi ® Surgical como método de

entrenamiento en residentes de segundo afio de oftalmologia en la

APEC disminuye la tasa de complicaciones en cirugia de

facoemulsificacion.

2.5.2.2. Hipdtesis especificas.

Un mayor score en el simulador quirtrgico Eyesi 3.1® se asocia a
menor frecuencia de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en el grupo de casos.

Un mayor avance en el simulador quirirgico Eyesi 3.1® se asocia
a una menor frecuencia de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en el grupo de casos.

Mas horas de entrenamiento en el simulador quirtrgico Eyesi 3.1®
se asocia a menor frecuencia de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en el grupo de casos.

Existe interaccion entre las variables del simulador quirdrgico Eyesi
3.1® en disminuir la frecuencia de complicaciones en cirugia de
facoemulsificacion en el grupo de casos.

Un mayor numero de cirugias se asocia a una menor tasa de
complicaciones en cirugia de facoemulsificacion entre el grupo de
casos y controles.

El grupo de casos al recibir entrenamiento con el simulador
quirargico Eyesi 3.1® presentard menor numero de
complicaciones.

El grupo de casos al recibir entrenamiento con el simulador
quirargico Eyesi 3.1® presentara menor nimero de RCP.

El grupo de casos al recibir entrenamiento con el simulador
quirargico Eyesi 3.1® presentara menor tiempo quirurgico.

El porcentaje de RCP a los 12 meses sera menor en el grupo de
casos que en el de controles.

La razén de momios a los 12 meses presentara un factor protector

para RCP con el uso del simulador quirtrgico Eyesi 3.1®
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Diseio del estudio.

Fue un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional, analitico de casos y controles.

Metodologia

4.1.

Lugar y duracién. Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, |.A.P.

“Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes” (APEC)
Inicio: Marzo 2019
Termino: Enero 2020

411

41.2

417

Poblacién: Residentes de 2do afio de oftalmologia de la APEC, en el periodo
comprendido de Marzo del 2018 a Febrero de 2019 como grupo de casos
con 18 sujetos, y en el periodo de Marzo del 2008 a Febrero del 2009 como

grupo de controles con 16 sujetos.
Unidad de observacion. Residente.

Universo. Los residentes de oftalmologia que estén entrenandose en técnica

de facoemulsificacion para cirugia de catarata.
Método de muestreo. Reclutamiento Consecutivo.

Obtencién de la poblacién. Lista de residentes de 2do afio de la APEC
obtenida del departamento de ensefianza. Para conseguir la informacién de
las cirugias se obtuvo la lista de cirugias de facoemulsificacion realizadas
por residentes de 2do afo a través del departamento de sistemas de la
APEC. Finalmente se obtuvo el registro de resultados del simulador

quirurgico del Eyesi 3.1 ®.
Criterios de inclusion.

Residentes de 2do afo de oftalmologia de la APEC, en el periodo
comprendido de Marzo del 2018 a Febrero de 2019 como grupo de casos
con 18 sujetos, y en el periodo de Marzo del 2008 a Febrero del 2009 como

grupo de controles con 16 sujetos.
Criterios de exclusion.

Residentes que abandonen el programa de oftalmologia de la APEC o que
no cumplan con un minimo de 10 cirugias de facoemulsificacion al final del
estudio. Se excluiran los datos de cirugias de cataratas duras (opacidad

nuclear igual o mayor a 4 segun LOCS lllI), congénitas, traumaticas,
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intumescentes, con pseudoexfoliacion, facodonesis, subluxacién de
cristalino o sinequias. También se excluyeron los datos de los pacientes con
ojos unicos, pobre dilatacion, longitud axial mayor a 26 mm o menor a 23
mm, cirugias programadas con lente multifocal o térico, con antecedente
de cirugia de retina o en combinacion con esta, opacidad corneal o alguna
situacion que agregue algun grado de complejidad a la cirugia de

facoemulsificacion.

4.2. Variables en estudio.

4.2.1. Variable(s) principal(es) de desenlace.
Nombre de la |Independiente | Tipo de Unidad de Instrumento Momento de
variable o] variable: medicion de Medicion o |la medicion
Dependiente fuente

Complicaciones | Dependiente | Cuantitativa | Frecuencia Expediente Posquirurgico

intra- continua electrénico inmediato al

operatorias mesy 6

meses

Tipo de Dependiente |Cualitativa | Ruptura de Expediente Posquirurgico

complicaciones nominal capsula posterior, | electronico inmediato al
desgarro de la mes, 6
capsula anterior, meses y 12
luxacién de meses
cristalino a

cavidad vitrea,
iridodialisis,
zonulodialisis,
desprendimiento
de descemet,
ruptura de IOL y
hemorragia

expulsiva

12



Score del Independiente | Cuantitativa | Puntos Simulador Almesy alos

simulador continua quirurgico 6 meses
Eyesi 3.1 ®

% Avance del |Independiente | Cuantitativa | Porcentaje Simulador Almesy alos

simulador continua quirurgico 6 meses
Eyesi 3.1 ®

Horas del Independiente | Cuantitativa | Horas Simulador Almesy alos

simulador continua quirurgico 6 meses
Eyesi 3.1 ®

Edad del Independiente | Cuantitativa | Afios IFE Al inicio del

residente continua estudio

Genero del Independiente | Cualitativa | Femenino IFE Al inicio del

residente nominal Masculino estudio

4.3.

4.4.

Tamano de la muestra.

Para el tamafio de la muestra se incluy6 a todos los residentes de 2do afo de la
APEC realizando su programa de entrenamiento durante el periodo de marzo 2008
a febrero 2009 (grupo controles) y marzo 2018 a febrero 2019 (grupo casos), 16 y
18 residentes respectivamente.

Se escogio la formula de calculo de tamafio de muestra de comparacion de medidas
repetidas de un solo grupo: (http://www.scielo.org.mx/pdf/iiem/v2n8/v2n8a7.pdf). Al
despejar esta formula y usando los datos del primer mes donde la desviacion
estandar de las complicaciones fue de + 0.984, la S2 es de 0.968, Za/2 (2 colas) es
de 1.96, g de 0.2 y con una poblacion de 18 residentes se podria encontrar una d
(porcentaje de diferencias de los grupos) de 0.6 (60%). Estos datos se calcularon
Grandaria Mostral GRANMO

usando Calculadora de

(https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/).

Método y analisis estadistico.
Se incluy6 al estudio a todos los residentes de 2do ano de oftalmologia de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, no se usé ningun método de

aleatorizacion. Las variables a estudiar fueron obtenidas del Eyesi 3.1 ®, estas

13



fueron las horas de entrenamiento, calificacion, score y porcentaje de avance del
simulador que lleva cada residente al mes y a los 6 meses en su segundo afo de
residencia, teniendo en cuenta que el entrenamiento del simulador quirurgico inicio
desde el 2do mes del primer afio de residencia. En cuanto a la cirugia, se revisaron
los expedientes de todas las cirugias de facoemulsificacion al mes y a los 6 meses,
realizadas en su totalidad por residentes de 2do afio y asistidas por un médico
adscrito de segmento anterior. Se excluyeron cataratas duras (opacidad nuclear
igual o mayor a 4 segun LOCS lIl), congénitas, traumaticas, intumescentes, con
pseudoexfoliacion, facodonesis, subluxacion de cristalino o sinequias, también se
excluyeron pacientes con o0jos unicos, pobre dilatacién, longitud axial mayor a 26
mm o menor a 23 mm, cirugias programadas con lente multifocal o térico, con
antecedente de cirugia de retina o en combinacion con esta, opacidad corneal o
alguna situacion que agregue algun grado de complejidad a la cirugia de
facoemulsificacion. Se capturaron las complicaciones intra-operatorias y tipo de

complicacion.

Los datos del Eyesi 3.1® fueron obtenidos del mismo equipo en formato pdf de cada
residente de 2do afo, las variables a estudiar de este reporte se traspasaron a una
Hoja de datos de Microsoft Excel®. Los expedientes de cirugias de
facoemulsificacion realizadas por los residentes de 2do afio, fueron obtenidos
mediante el sistema electronico del hospital, realizando la busqueda por nombre
del residente como cirujano y filtrando el nUmero de expediente por cirugia de
facoemulsificacion. Se traspasaron las variables a estudiar a una base de datos de
Microsoft Excel®. Luego la informacion se la tabulo y codificd para posteriormente

hacer la limpieza de datos y ser pasada al programa de SPSS version 19 ®.

Para las variables basales y demograficas se calculara la frecuencia y porcentaje
para las variables cualitativas; mientras que para las variables cuantitativas se

calculara la media y desviacién estandar.

Para el analisis estadistico inferencial se calculara el r y valor p con la prueba

estadistica de correlacion de Pearson.

Al porcentaje de avance, las horas de entrenamiento y el score total del simulador
que lleva cada residente se le realizara una correlacioné de Pearson con la
frecuencia y tipo de complicaciones que presentaron durante la cirugia de catarata.

Estos analisis se realizaran al mes de iniciar el segundo afio de residencia y se
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volveran a evaluar a los 6 meses para relacionar si la progresion en el simulador
quirargico se correlaciona con la frecuencia de aparicion de complicaciones durante
la cirugia de facoemulsificacion en residentes en entrenamiento. Se considerara un

valor p significativa menor a 0.05.

Para el analisis comparativo se realizara la revisién de expedientes clinicos de
todas las cirugias de facoemulsificacion que cumplieron con los criterios de
seleccion, realizadas en su totalidad por R2 en ambos grupos, capturandose el
numero y tipo de complicacion. Se realizé una base de datos en Microsoft Excel®.
Se calcularon la media, desviacién estandar y porcentaje de las variables
cuantitativas, se llevd a cabo la prueba U de Mann Whitney para diferentes
poblaciones y se calculé la p, considerandose <0.05 estadisticamente significativa.
Se calculd la razén de momios para la complicacion mas frecuente encontrada

segun el siguiente esquema:

TIEMPO

Direcci6n de la investigacion

Comienzo con:

{personas con L‘_
Poblacién
< controles e
(personas sin g

4.5. Aspectos éticos

4.5.1. Consentimiento informado.
Todos los residentes firmaron un consentimiento informado previo a la
recoleccion de datos. El formato del consentimiento informado se adjunta
en Anexos.

4.5.2. Anonimato
Todos los datos se manejaran de forma anénima y no se compartiran estos

datos.
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5. Resultados
Para el grupo de casos se evaluaron en total a 18 residentes de 2do afio de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, de estos el 100% de los residentes
terminaron el periodo de seguimiento de 6 meses. De estos 8 eran de sexo femenino
(44%) y 10 eran de sexo masculino (56%).
En cuanto a las horas de entrenamiento en el simulador quirurgico en el primer corte
(al 1er mes de iniciar el 2do afio de residencia) tuvieron un promedio de 12.66 con un
rango de 6.5 — 20.7 horas, el porcentaje de progreso fue de 72.28 con un rango de 44
a 94 y un score total de 24026.94 puntos con un rango de 14858 a 29924. (Tabla 1y
Grafico 1- 4)

Tabla 1.- Estadistica descriptiva de los parametros del simulador quirurgico de los residentes
de 2do afio al primer mes

Tamafio = Rango Valor Valor Desviacion

Minimo = Maximo  Promedio  Error tipico  estandar

Horas de entrenamiento al 18 14.2 6.5 20.7 12.661 .7818 3.3170
1er mes

Porcentaje de Progreso al 1er 18 50 44 94 72.28 3.448 14.628
mes

CAT A (Anterior Chamber 18 914 5433 6347 5994.28 52.773 223.895
Navigation) al 1er mes

CAT B (Navigation, CCC, 18 632 8308 8940 8569.17 43.538 184.716
stop & chop, iol) al 1er mes

CAT C (CCC, divide & 18 7327 555 7882 6768.28 429.110 1820.559
conquer, chop, IA, Torics) al

1er mes

CAT D ( CCC, debilidad 18 6852 0 6852 2695.22 626.742 2659.039

zonular, casos variados,

catatara blanca, placas

capsula) al 1er mes

Score total al 1er mes 18 15066 14858 29924  24026.94 968.479 4108.907

Numero de valores validos 18 | | | |
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Grafico 1.- Diagrama de cajas de las variables de calificacion total y porcentaje de

progresion al primer mes.
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Grafico 2.- Diagrama de cajas de los resultados de los médulos CAT A, B, C, y D del

simulador al 1er mes
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Grafico 3.- Histograma del Score total del simulador quirurgico al 1er mes
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Gréfico 4.- Histograma de las horas de entrenamiento en el simulador al 1er mes

En cuanto a la cirugia en el 1er mes, realizaron en promedio 6.06 cirugias de
facoemulsificacion cada residente con un rango de 2 a 11, de estas con un promedio
de complicaciones intra-operatorias de 1.44 (24%) por residentes, con un rangode 0 a
3. En total durante el primer mes se realizaron 109 cirugias y se presentaron 26
complicaciones quirdrgicas (23.9% de los casos operados). Dentro de las
complicaciones, la mas frecuente fue ruptura de capsula posterior (RCP) con un
promedio de 0.89, con rango de 0 a 3 casos de RCP por residente. Otras
complicaciones presentadas fueron, luxacion de cristalino a cavidad Vvitrea,
zonulodidlisis, desgarro de capsula anterior, desprendimiento de descemet y ruptura
del lente intraocular (IOL). (Tabla 2 y 3, Graficode 5 a 7)
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Tabla 2.- Estadistica descriptiva de la cantidad de los operados y sus complicaciones al primer

mes
Tamafo Rango  Valor Valor Desviacion
Minimo ~ Méaximo  Promedio  Error tipico Estandar
Numero de cirugias de 18 9 2 11 6.06 .563 2.388
catarata al 1er mes
Ojos derechos operados al 18 8 0 8 3.28 .516 2191
1er mes
Ojos izquierdos operados al 18 5 0 5 2.78 .308 1.309
1er mes
Complicaciones en 1er mes 18 3 0 3 1.44 .232 .984
Valid N (listwise) 18 | | |
1207
100
80
£
3
» g0
40
20
0 T T
Numero de cirugias de catarata al 1er mes Complicaciones en 1er mes

Grafico 5.- Diagrama de barras del numero de cirugias de cataratas y complicaciones

al primer mes
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Grafico 6.- Diagrama de cajas del numero de cirugias, lateralidad del ojo operado

(derecho o izquierdo) y complicaciones intra-operatorias por residente al 1er mes

Tabla 3.- Estadistica descriptiva de las complicaciones operatorias al 1er mes

Tamarno Desviacion
Minimo Maximo  Promedio Errortipico  estandar

Ruptura de capsula posterior 18 0 3 .89 .196 .832
en 1er mes

Luxacion de cristalino en 1er 18 0 1 A1 .076 .323
mes

Iridiodialisis en 1er mes 18 0 0 .00 .000 .000
Zonulodidlisis en 1er mes 18 0 1 A1 .076 .323
Bloqueo capsular en 1er mes 18 0 0 .00 .000 .000
Desgarro capsula anterior en 18 0 1 22 101 428

1er mes
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Grafico 7.- Diagrama de barras de las complicaciones intra-operatorias al 1er mes
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Se evaluaron los mismos 18 residentes al 6to mes de su 2do afio de residencia, En

cuanto al simulador quirurgico tuvieron una calificacion promedio de 62.48 con un rango

de 49.8 a 69.5, en promedio 16.75 horas de entrenamiento con un rango de 8 a 25

horas y un porcentaje de progreso promedio de 80.61 con un rango de 47 a 100. El

score total del simulador quirdrgico al 6to mes fue de 26069 puntos con un rango de

14007 a 17565 puntos. (Tabla 4, Grafico 8 - 10)

Tabla 4.- Estadistica descriptiva de los parametros del simulador quirurgico de los residentes
de 2do afio al sexto mes

Tamaio = Rango Valor Valor Desviacién
Minimo Maximo  Promedio Errortipico = estandar

Calificacion total al 6to mes 18 19.7 49.8 69.5 62.483 1.3306 5.6451
Horas de entrenamiento al 18 17.0 8.0 25.0 16.750 .9904 4.2017
6to mes
Porcentaje de Progreso al 6to 18 53 47 100 80.61 3.618 15.351
mes
CAT A (Anterior Chamber 18 914 5433 6347 5994.28 52.773 223.895
Navigation) al 6to mes
CAT B (Navigation, CCC, 18 632 8308 8940 8569.17 43.538 184.716
stop & chop, iol) al 6to mes
CAT C (CCC, divide & 18 4620 3262 7882 7325.56 242.296 1027.975
conquer, chop, IA, Torics) al
6to mes
CAT D ( CCC, debilidad 18 8810 0 8810 4180.17 651.512 2764.131
zonular, casos variados,
catatara blanca, placas
capsula) al 6to mes
Score total al 6to mes 18 14007 17565 31572 26069.17 839.816 3563.039
Valid N (listwise) 18 |
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Grafico 8.- Diagrama de cajas de las variables de calificacion total y porcentaje de

progresion al 6to mes.
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Grafico 9.- Diagrama de cajas de los resultados del CAT A, B, C, y D del simulador al
6to mes
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Graficos 10.- Histograma del Score total del simulador al 6to mes

En cuanto a la cirugia al 6to mes, se operaron en promedio 37 cirugias de
facoemulsificacion por residente con un rango de 31 a 44 casos por residente y en
promedio 3.33 complicaciones por residente con un rango de 0 a 8 complicaciones por
residente. En total durante el sexto mes se realizaron 666 cirugias y se presentaron 60
complicaciones quirurgicas (9% de los casos operados). Al calcular los procedimientos
de los ultimos 5 meses se obtuvo 557 cirugias de facoemulsificacion y 34
complicaciones (6% de los casos operados); al realizar la prueba de Chi 2 se observo
que esta disminucion de complicaciones (23,8% al primer mes a 6% los ultimos 5

meses) fue estadisticamente significativa, valor p < 0.001. (Tablas 5, Graficos 11 y12)
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Tabla 5.- Estadistica descriptiva de la cantidad de los operados y sus complicaciones al 6to
mes

Tamafo Rango  Valor Valor Desviacion

Minimo Maximo  Promedio Errortipico  estandar

Numero de cirugias de 18 13.00 31.00 44.00 37.0 .90388 3.83482
catarata al 6to mes

Ojos derechos operados al 18 14.00 11.00 25.00 18.3 .88192 3.74166
6to mes
Ojos izquierdos operados al 18 13.00 12.00 25.00 18.6 .93585 3.97048
6to mes
Complicaciones en 6to mes 18 8.00 .00 8.00 3.3 .50488 2.14202
Valid N (listwise) 18 | | | |

50

40 T

304

207

107 —-

s L

T T T T
Numero de cirugias de  Ojos derechos operados al Ojos izquierdos operados Complicaciones en 6to mes
catarata al 6to mes 6to mes al 6to mes

Grafico 11.- Diagrama de cajas del numero de cirugias, lateralidad del ojo operado

(derecho o izquierdo) y complicaciones intra-operatorias por residente al 6to mes
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Grafico 12.- Diagrama de barras del nUmero de cirugias de cataratas y complicaciones

al 6to mes

Dentro de las complicaciones la mas frecuente fue RCP con un promedio de 2.05 casos
por residente y un rango de 0 a 5. La segunda complicacion mas frecuente fue desgarro
de la capsula anterior con un promedio de 0.44 casos por residente y un rango de 0 a
2. Otras complicaciones presentadas fueron luxacion de cristalino a cavidad vitrea,
iridodialisis, zonulodialisis, desprendimiento de descemet, ruptura de IOL y hemorragia

expulsiva. (Tablas 6 y gréafico 13)
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Tabla 6.- Estadistica descriptiva de las complicaciones operatorias al 6to mes

Tamafo Rango  Valor Valor Desviacién
Minimo Maximo  Promedio Errortipico = estandar

Ruptura de capsula posterior 18 5.00 .00 5.00 2.0556 .30755 1.30484
en 6to mes
Luxacion de cristalino en 6to 18 1.00 .00 1.00 .2222 .10083 42779
mes
Iridiodialisis en 6to mes 18 1.00 .00 1.00 .0556 .06556 .23570
Zonulodialisis en 6to mes 18 1.00 .00 1.00 .2222 .10083 42779
Bloqueo capsular en 6to mes 18 .00 .00 .00 .0000 .00000 .00000
Desgarro capsula anterior en 18 2.00 .00 2.00 4444 16612 .70479
6to mes
Desprendimiento de 18 1.00 .00 1.00 1111 .07622 .32338
descemet en 6to mes
Luxacion de IOL en 6to mes 18 .00 .00 .00 .0000 .00000 .00000
Ruptura de IOL en 6to mes 18 1.00 .00 1.00 .1667 .09039 .38348
Quemadura de herida en 6to 18 .00 .00 .00 .0000 .00000 .00000
mes
Hemorragia expulsiva en 6to 18 1.00 .00 1.00 .0556 .05556 .23570
mes
Otras complicaciones en 6to 18 .00 .00 .00 .0000 .00000 .00000
mes
Valid N (listwise) 18 |
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Grafico 13.- Diagrama de barras de las complicaciones intra-operatorias al 6to mes

Al realizar los analisis de estadistica inferencial se encontré en el 1er mes de evaluacion
que valores mayores en el score total del simulador quirdrgico se correlacioné de
manera estadisticamente significativa a una menor frecuencia de rupturas de capsula
posterior (r -0.53, valor p 0,02) y se observé una tendencia de menor cantidad de
complicaciones en la cirugia facoemulsificaciéon (r -0.44, valor p 0.06). Ademas, se
observd que una menor ruptura de capsula posterior se correlacionaba con valores
mayores en la calificacion total (r -0.55, valor p 0,02) y porcentaje de progresion (r -
0.52, valor p 0,03). (Grafico 14)
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Grafico 14.- Diagrama de puntos de dispersion entre la frecuencia de ruptura de

capsula posterior y los parametros del simulador al 1er mes.

Asi mismo un mayor score en los médulos de entrenamiento B (capsulorrexis, stop &

chop e implantacién de IOL) y D (capsulorrexis en casos complejos, debilidad zonular,

catarata intumescente) se asociaron de manera estadisticamente significativa con

menor numero de complicaciones (CAT B r -0.64, valor p 0.004; CAT D r -0.52, valor p
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0.03) y menor frecuencia de ruptura de capsula posterior (CAT B r -0.46, valor p 0.05;
CAT D r-0.5, valor p 0.03). (Grafico 15)
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Grafico 15.- Diagrama de puntos de dispersion entre la puntuacion en CAT B y la

cantidad de complicaciones intra-operatorias 1er mes

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de horas
de entrenamiento en el simulador quirurgico y el nimero de complicaciones intra-
operatorias (r -0.1, valor p 0.68). El nimero de cirugias realizadas en el primer mesno
se asocid a menor porcentaje de complicaciones (r 0.37, valor p 0.14); pero una mayor
cantidad de cirugias si se correlacion6 con una mayor cantidad de rupturas de capsula
posterior (r -0.54, valor p 0.02).
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Al 6to mes de evaluacion, una mayor puntuacion en la calificacion total, el porcentaje
de progresidbn y el score total en el simulador quirdrgico se correlaciono
estadisticamente a un menor numero de complicaciones durante la cirugia de
facoemulsificacion y menor frecuencia de rupturas de capsula posterior. (Tabla 7). Asi
mismo un mayor score en los moédulos de entrenamiento B (capsulorrexis, stop & chop
e implantacion de IOL) C (capsulorrexis, divide y venceras, chop, irrigacion y
aspiracion) y D (capsulorrexis en casos complejos, debilidad zonular, catarata
intumescente) se asociaron a menor numero de complicaciones (CAT B r -0.57, valor
p 0.01; CAT D r -0.45, valor p 0.05) y menor frecuencia de ruptura de capsula posterior
(CAT B r-0.5, valor p 0.03; CAT C r -0.47, valor p 0.05; CAT D r -0.45, valor p 0.05).
(Grafico 16)

Tabla 7.- Analisis de correlacion de Pearson de los parametros del
simuladory numero de cirugias con la frecuencia de aparicion de
complicacionesquirurgicasy rupturade capsula posterioral 6to mes

Complicaciones capzldgu;;gs?eerior
en 6to mes on Bto mes
Calificacion total al 6to " d& Pearson -.528 -.608™
mes Valor p 0.024 0.007
Horas de entrenamiento " d& Pearson -0.268 -0.196
al 6to mes Valor p 0.282 0.436
Porcentaje de Progreso ' de Pearson -.554’ -578
e Valor p 0.017 0.012
r de Pearson -.530° -.540
Valor p 0.024 0.021
Numero de cirugias de T de Pearson 0.029 0.106
catarata al 6to mes Valor p 0.91 0676
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Grafico 16.- Diagrama de puntos de dispersién entre la frecuencia de complicaciones

y ruptura de capsula posterior y los parametros del simulador al 6to mes.

Al igual que en el 1er mes, la cantidad de horas de entrenamiento en el simulador

quirdrgico no se asocio a menor porcentaje de complicaciones. (Grafico 17)
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Grafico 17.- Diagrama de puntos de dispersion entre la frecuencia de complicaciones

y las horas de entrenamiento en el simulador quirdrgico al 6to mes.

Al realizar el analisis de regresion multiple no se encontrd interacciones entre los
modulos de entrenamiento del simulador quirurgico (CAT A, B, Cy D), de haber existido
el score total hubiera sido estadisticamente significativo. (Tabla 8)

La variable que de forma independiente parece asociarse a menor cantidad de
complicaciones en la facoemulsificacion fue la calificacién total del simulador quirargico
(coeficiente beta -0.76, valor p 0,05). Se observé una tendencia no estadisticamente
significativa entre las horas de entrenamiento y menor cantidad de complicaciones
(coeficiente beta -0.72, valor p 0,08). (Tabla 9, Grafico 18 - 19)
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Tabla 8.- Analisis de regresion multiple entre los médulos del simulador.

ANOVA?®
Suma de los Grados de  Promedio de
Modelo cuadrados libertad los cuadrados F Valor p.
1 Regresion 51.995 8 6.499 2.249 124
Residual 26.005 9 2.889
Total 78.000 17

Tabla 9.- Variables del simulador quirurgico y su asociacion a complicaciones en

cirugia de facoemulsificacion. Coefficients?®

Coeficiente
Coeficiente no estandarizado estandarizado

Modelo B Error tipico Beta t Valor p

1 (Constante) 67.417 26.466 2.547 .031
Calificacion total al 6to mes -.286 124 -.755 -2.309 .046
Horas de entrenamiento al -.369 .187 =724 -1.968 .081
6to mes
Porcentaje de Progreso al -.059 170 -.420 -.346 737
6to mes
CAT A (Anterior Chamber -.008 .004 -.839 -1.974 .080
Navigation) al 6to mes
CAT B (Navigation, CCC, -.001 .004 -.074 -.223 .829
stop & chop, iol) al 6to mes
CAT C (CCC, divide & -.001 .001 -.410 -1.233 .249
conquer, chop, IA, Torics) al
6to mes
Score total al 6to mes .001 .001 1.383 1.010 .339
Numero de cirugias de .130 157 .234 .832 427

catarata al 6to mes

a. Variable dependiente: Complicaciones en 6to mes
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Grafico 18.- Diagrama de puntos de dispersién entre la frecuencia de complicaciones

y la calificacioén total en el simulador quirdrgico al 6to mes.
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Grafico 19.- Diagrama de puntos de dispersién entre la frecuencia de complicaciones con

las horas de entrenamiento y la calificacién total en el simulador quirurgico al 6to mes.

Resultados del analisis comparativo entre grupos:

Tabla 1. Analisis comparativo entre grupos al primer mes

1m

86.66)

Variables de estudio Grupo1 Grupo 2 P
Media (DE, min-max) Media (DE, min-max)

# Total de cirugias 1m 6.06 (2.39,2-11) 3.19 (1.60,0-5) 0.0003

# Complicaciones 1m 0.28 (0.46,0-1) 0.43 (0.51,0-1) 0.4651

#RCP 1m 0.22 (0.43,0-1) 0.43 (0.51,0-1) 0.2665

Tiempo quirurgico total 60.15 (12.05,43.75- 56.28 (9.92,38.33-74.66) 0.3927
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Tabla 2. Analisis comparativo entre grupos al sexto mes

Variables de estudio Grupo1 Grupo 2 P
Media (DE, min-max) Media (DE, min-max)

# Total de cirugias 6m 15.72 (2.54,11-20) 6.44 (2.38,3-11) 0.0001

# Complicaciones 6m 2.11 (0.90,0-3) 0.69 (0.48,0-1) 0.0001

# RCP 6m 1.39 (0.70,0-2) 0.69 (0.48,0-1) 0.003

# Lux nuc a vit 6m 0.44(0.51,0-1) 0 0.0031

Tiempo quirurgico total | 59.73 (7.71,47.72-78.57) 55.31 (8.71,42-67) 0.175

6m

Tabla 3. Analisis comparativo entre grupos al sexto mes

Variables de estudio Grupo1 Grupo 2 P
Media (DE, min-max) Media (DE, min-max)

# Total de cirugias 12m 21.78 (2.29,19-26) 20.63 (3.28,14-27) 0.36

# Complicaciones 12m 2.89 (0.90,1-4) 3.13 (1.06,0-4) 0.17

#RCP 12m 2.17 (0.92,1-4) 3.06 (1.06,0-4) 0.005

# Lux nuc a vit 12m 0.44 (0.51,0-1) 0 >0.99

Tiempo quirurgico total | 58.40 (6.27,46.91-73.95) | 50.88 (4.44,41.94-59.85) 0.0003

12m

La tabla 1 muestra los resultados al primer mes, la media en el nimero de cirugias
fue de 6.06 para el grupo 1y de 3.19 para el grupo 2 (p 0.0003); sin embargo no
existio diferencia en el numero de complicaciones ni en el tiempo quirirgico entre
los grupos.

A los 6 meses (tabla 2) la media en el numero de cirugias fue de 15.72 para el grupo
1y de 6.44 para el grupo 2 (p 0.0001). Encontramos una diferencia entre ambos
grupos para el numero de complicaciones que favorecié al grupo 2, tanto en
complicaciones totales (p 0.0001) como en RCP (p 0.003).

El analisis de los datos al afio de entrenamiento, no mostré diferencias en el numero
total de cirugias, ni en la tasa de complicaciones totales (tabla 3), sin embargo
encontramos una diferencia en la media de RCP que favorecio al grupo 1.

El porcentaje de RCP en el grupo 1 alos 12 meses fue de 9.94% y en el grupo 2de
14.84%.

Se realizo el calculo de la razén de momios para la RCP, encontrandose en 0.63
con un intervalo de confianza del 95% (0.4-0.99).

No se reportaron de manera confiable luxacién de nucleo a cavidad vitrea, no hubo
reportes de iridodialisis, zonulodialisis, despegamiento de descemet, luxacién de
LIO a cavidad vitrea, ruptura de LIO ni quemadura de la herida corneal por lo que

no fue posible el analisis de estos resultados.
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Discusion

Como podemos observar en los resultados, a mayor score total en el grupo
de casos (1er mes y 6to mes), calificacion y porcentaje de progreso (6to mes)
del simulador quirdrgico existe un menor numero estadisticamente
significativo de complicaciones y de RCP en cirugia de facoemulsificacion
realizada por residentes en entrenamiento, sin embargo la cantidad de horas
de entrenamiento en el simulador quirurgico no se asocié a menor cantidad
de complicaciones quirurgicas, demostrando que lo importante no es la
cantidad de horas entrenadas, si no el score que se obtiene, el cual es la
combinacion de la cantidad de horas entrenadas y la habilidad innata del
residente, de esta manera podemos asumir que un mejor rendimiento en el
simulador quirargico resultara en menor frecuencia de complicaciones en

cirugia de catarata.

Se cree que la disminucion de frecuencia de complicaciones en la
facoemulsificacion de catarata en los residentes con mejores resultados en
los parametros evaluados del simulador quirdrgico, se debe a que el
simulador quirurgico de Eyesi® (VRMagic Holding AG, Mannheim,
Alemania), simula de manera importante al uso del microscopio quirurgico,
manejo de la profundidad de camara anterior y control de la maquina de
facoemulsificacion, lo que lleva a tener un mejor conocimiento de los
equipos en el quiréfano, mejor destreza bimanual y visualizacion en el
microscopio.

Diferentes estudios han demostrado los beneficios del entrenamiento en el
simulador quirurgico en residentes con resultados similares a los nuestros.
En el estudio de Roohipoor et al 2017, se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el score obtenido en la capsulorrexis en
el Eyesi y el score otorgado en la capsulorrexis en cirugia realizada por
residentes evaluado mediante el sistema GRASIS (Global rating
assessment of skills in intraocular surgery), y concluyeron que el score del
simulador quirurgico se relaciona con un mejor desempefio quirurgico (4).
De igual manera en el estudio de Mc Cannel et al 2013, se demostré que un
entrenamiento adecuado en el simulador quirdrgico Eyesi, evaluado
mediante un programa desarrollado por uno de los autores “CITC”

(Capsulorrexis Intensive Trainning Curriculum), se asoci6 de manera
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estadisticamente significativa con un 68% de reduccion de error en la
capsulorrexis en cirugia realizadas por residentes de oftalmologia, basado
en estos datos, un entrenamiento adecuado en el Eyesi, mejora los
resultados de la capsulorrexis en el quiréfano (6). Asi mismo, en el estudio
de Staropoli et al 2017, concluyeron que el entrenamiento en el simulador
quirurgico previo a iniciar con cirugia de catarata reduce de manera
significativa las complicaciones intraoperatorias, especialmente RCP y
prolapso vitreo en residentes novatos. También el estudio de Pokroy et al
2013, demostro que el entrenamiento del simulador quirdrgico en residentes
disminuye la curva de aprendizaje en facoemulsificacion en los primeros 50
casos y también acorta el tiempo quirdrgico sin embargo, no se encontré
una diferencia estadisticamente significativa en la disminucion de la tasa de
complicaciones en la facoemulsificacion (2).

La variable que de forma independiente parece asociarse a menor cantidad
de complicaciones en la facoemulsificacion es la calificacion total del
simulador quirurgico, por lo que se podria considerar la variable de mayor
importancia.

La cantidad de horas de entrenamiento en el simulador quirurgico, aunque
no tuvo una asociacion estadisticamente significativa con menor numero de
complicaciones quirurgicas, presentd una tendencia no significativa (Beta
estandarizado -1.96 y valor p 0.08) de que podria ser que personas con
puntuacién similar en el score del simulador quirurgico, pero uno con mayor
cantidad de horas podria tener menor cantidad de complicaciones en la
facoemulsificacion de catarata. Es importante mencionar que en nuestra
institucion, el uso del simulador quirdrgico por residente es de media hora
por semana y el entrenamiento es supervisado y guiado por un instructor, al
igual las cirugias de facoemulsificacion son supervisadas y guiadas por un
médico adscrito de segmento anterior. Se requeriria una muestra mayor de
cirugias realizadas por residentes para demostrar si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las horas de entrenamiento en el
simulador quirurgico y la frecuencia de complicaciones quirurgicas.

Se encontré una disminucién de las complicaciones intra-operatorias de
14.8% entre el 1er mes y los ultimos 5 meses, lo cual fue estadisticamente

significativo, dentro de las cuales la mas frecuente fue RCP, por lo que se
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recomienda una mayor supervision quirurgico de los primeros 10 casos de
cirugia de facoemulsificacion.

Varios estudios demuestran la validez del simulador quirdrgico para
entrenamiento de residentes de oftalmologia. En el estudio de Privett et al
2010, los cirujanos experimentados obtuvieron mejor score total
estadisticamente significativos comparado con los residentes y estudiantes
de medicina en el nivel leve y medio de la capsulorrexis, asi mismo fueron
significativamente mejor en todos los parametros evaluados (centrado,
menor lesién corneal, menor pérdida del reflejo rojo, y menor tiempo para
completar los modulos), demostrando una validez significativa del simulador
en el modulo de capsulorrexis (8). De igual manera en el estudio de Mahr
MA et al 2008, los cirujanos experimentados obtuvieron significativamente
mejores scores y en menor tiempo en los médulos férceps y anti-tremor
comparado con los residentes demostrando de igual manera la validez
significativa del Eyesi con sus modulos férceps y anti-tremor (9). Por ultimo
en el estudio de Solverson et al 2009, concluyen que el simulador quirdrgico
Eyesi, proporciona una herramienta de evaluacion objetiva util y valida para
diferenciar habilidades quirurgicas, los datos indican que existe diferencias
en el rendimiento del cirujano experto y el principiante y muestran mejora en
el rendimiento con el entrenamiento (5).

En base a nuestra revision bibliografica, encontramos que nuestro estudio
tiene la muestra mas grande de cirugias de facoemulsificacion evaluadas
(666 casos en 18 residentes) asociando la frecuencia de complicaciones en
la cirugia con losresultados obtenidos de los parametros evaluados en el
simulador quirurgico.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, no contamos con un grupo
control de residentes que no asistan al simulador quirurgico, esto debido a
que en la institucion es de caracter obligatorio tener entrenamiento en el
simulador quirdrgico para poder iniciar con cirugia de facoemulsificacion.
Existen pocos estudios que evalien el impacto del uso del simulador
quirurgico y la disminucion de la frecuencia de complicaciones en cirugia de
catarata. Se requieren mas estudios con grupo control y muestras mas
grandes para determinar si el uso del simulador quirurgico reduce de manera

significativa las complicaciones en cirugia de facoemulsificacion realizada
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por residentes en entrenamiento.

En el analisis comparativo de los grupos se encontré que el numero de
cirugias realizadas por el grupo expuesto a simulador fue mayor durante los
primeros meses del segundo afio de residencia, probablemente se deba a
la confianza que existe para programar cirugias a los residentes desde el
inicio del segundo afo, precisamente por el entrenamiento previo en
simulador. Sin embargo el numero total al final del afio, no fue diferente entre
los grupos.

El numero de complicaciones que aparenta ser mayor a los 6 meses en el
grupo con uso de simulador probablemente se deba al mayor numero de
cirugias que llevaban los residentes de ese grupo al mes 6.

No se tomaron en cuenta el numero de cirugias realizadas durante el primer
afio de residencia, lo cual es por si mismo un entrenamiento importante para
la destreza quirurgica de los residentes.

La principal complicacién como se sabe es la RCP, la cual fue la principal
en ambos grupos; sin embargo, no se pudo realizar analisis del resto de las
complicaciones porque no estaban reportadas. Al ser un estudio
retrospectivo la pérdida de datos es un factor importante que contribuye al
sesgo en los resultados.

El entrenamiento en simulador demostré una menor tasa de RCP durante el
primer afio de entrenamiento en facoemulsificacion.

La razén de momios confirma que el uso de simulador es un factor protector
para el desarrollo de RCP.

A diferencia de lo esperado, la exposicién al simulador no mejor6 el tiempo
de cirugia entre los grupos, alcontrario existié en promedio un menor tiempo

quirurgico por caso en el grupo 2.

Conclusiones

Este estudio muestra evidencia de como un mejor desempeno en el
simulador quirurgico se asocia con menor frecuencia de complicaciones y
de ruptura de capsula posterior en cirugia de catarata realizada por
residentes en entrenamiento. Mayores valores en el score total, calificacion
total y progreso en el simulador quirurgico Eyesi 3.1 se relaciona de manera

significativa a menor frecuencia de complicaciones intra- operatorias en
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8.

cirugia de facoemulsificacion en residentes en entrenamiento. Aunque no se
encontré una asociacion con la cantidad horas entrenadas en el simulador
quirurgico, se genera la hipétesis que a mismo parametro en el simulador,
residentes con mayor cantidad de horas podrian tener menor frecuencia de
complicaciones. Con esto podemos concluir que el score, calificacion y
progresion del simulador quirurgico son factores predictores del desempefio
en cirugia de facoemulsificacion de catarata en residentes en

entrenamiento.

El entrenamiento en simulador una menor tasa de RCP durante el primer
afno de entrenamiento en facoemulsificacion, siendo un factor protector para
el desarrollo de RCP.

Debido a los resultados encontrados en este estudio y la revision de la
bibliografia se recomienda implementar el uso de simuladores quirurgicos
en los programas de residencia de oftalmologia. El entrenamiento en el
simulador quirurgico podria mejorar de manera significativa las habilidades
quirargicas de los residentes y asi, disminuir la frecuencia de
complicaciones en cirugia de catarata y acortar la curva de aprendizaje,
haciéndolo una herramienta de suma importancia para los programas de

residencia en oftalmologia.
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