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1. RESUMEN

La pandemia COVID-19 causd estragos en todos los niveles socioecondmicos, culturales y
de salubridad en todo el mundo, y nuestro pais, México, no fue la excepcidn. Se sabe que
la atencion médica tuvo prioridad en evitar la propagacion del virus de COVID-19, por lo que
la mayoria de las especialidades médicas se vieron obligadas a cambiar las estrategias de

atencién médica y de ensefanza previamente realizadas.

La ensefianza quirurgica presentd grandes dificultades, en especial las cirugias electivas,
como la cirugia de catarata. Esta, presenta una importante curva de aprendizaje en su
realizacion en los médicos residentes de oftalmologia, su constante practica y realizacion,
juega un papel muy importante en la destreza quirurgica que obtendran durante sus afios

de residencia.

En este estudio se evaluara la cantidad de cirugias de catarata electivas realizadas durante
los periodos mas criticos de la pandemia COVID-19, tomando como muestra el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, analizando el numero de cirugias realizadas por residentes,
becarios y adscritos de oftalmologia. Al igual, se estudiard a la poblacién de pacientes que
resultaron en una cirugia de catarata complicada, para valorar si, a pesar de las
complicaciones dadas, pudieron presentar una mejoria de agudeza visual; objetivo principal

gue un paciente busca en este tipo de cirugia.



2. INTRODUCCION

El propdsito de este estudio es describir el nimero de cirugias de catarata realizadas
durante los primeros dos afios de pandemia COVID-19 en el servicio de Segmento Anterior
del Instituto Nacional de Rehabilitacion en la Ciudad de México, asi como el niumero de
complicaciones intraoperatorias presentadas por experiencia del cirujano. Con la finalidad
de establecer cual fue el porcentaje de reduccién de cirugias de catarata, y si con esto,

influyd a que se presentaran mayor nimero de complicaciones intraoperatorias.

Se estudiaran las caracteristicas que presentaron los pacientes de cirugia de catarata

complicada intraoperatoria.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Describir la frecuencia de complicaciones intraoperatorias de cirugia de catarata

durante la pandemia COVID-19.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nimero de cirugias realizadas por médicos residentes,
becarios y adscritos; asi como el porcentaje de complicaciones
intraoperatorias, durante la pandemia COVID-19.
e Comparar los resultados de agudeza visual previa y posterior a cirugia de
catarata complicada.
e Determinar el porcentaje de complicaciones por residentes, becarios vy

adscritos durante la pandemia COVID-19.



e |dentificar posibles factores de riesgo para presentar complicaciones de

cirugia de catarata.

4. HIPOTESIS

El nimero de cirugias de catarata realizadas durante la pandemia COVID-19 en 2020y 2021

tendrd una reduccion importante.

La falta de experiencia quirdrgica y disminucidén en curva de aprendizaje minima en
facoemulsificacién y extracciéon extracapsular de catarata, por la pandemia COVID-19,
ocasionard que los médicos residentes presenten mayor porcentaje de complicaciones

transoperatorias en este tipo cirugia.

5. MARCO TEORICO

5.1 Introduccion

La catarata es la segunda causa de discapacidad visual reversible en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Informe mundial sobre la visidn?, estima
que, de la poblacién mundial, alrededor de 2.200 millones de habitantes tienen algun tipo
de déficit visual; de los cuales, al menos 1.000 millones tienen una deficiencia que aun no
se ha tratado que podria haberse tratado. Dentro de esta Ultima, la catarata causa déficit

visual moderado a grave en aproximadamente 65.2 millones de personas.

! Informe mundial sobre la visién [World report on vision]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



De acuerdo con el Global Burden of Disease (GBD), existian al menos 10.8 millones de
personas ciegas por cataratas en el 2010. La OMS estima que, en 2025, este niumero
aumentara a 40 millones de personas en todo el mundo, debido a que la expectativa de

vida ha ido en aumento.

Se aproxima que alrededor de 90% de las personas que sufren de ceguera por catarata en
todo el mundo, viven en paises de economia emergente, y mas del 80% de las mismas
tienen mas de 50 afos. En México, se estima que la catarata afecta primordialmente a las
personas con bajos recursos, de zonas marginadas, y de edad avanzada. Considerando estos

factores sociodemogréficos como de vital riesgo para el desarrollo de una catarata?.

En 1999, la OMSYy la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB) lanzaron
la iniciativa global VISION 2020, que pretendia acabar con la ceguera evitable, para 2020, y
conseguir un mejor acceso al tratamiento quirurgico de catarata a nivel mundial. A pesar de
gue afio con aio, se han aumentado el nimero de este tipo cirugias que se realiza por afio,
continta habiendo una importante cantidad de cataratas; cerca de 50 millones de personas

en el mundo tienen una condicién de discapacidad visual de moderada a severa3.

Es por esto que, a lo largo de la historia, diferentes autores han sugerido estimar la cantidad
de cirugias de catarata que se necesitan realizar para alcanzar cierta cantidad de poblacidn.
Por ejemplo, especialistas como Wang W., Yan W., Fotis K.*entre otros, sugieren utilizar la
tasa de cirugia de catarata (CSR), entendiéndose como el nimero de cataratas realizadas
por millén de habitantes en 1 afio, y asi poder estimar qué comunidades en el mundo se

encuentran en mayor vulnerabilidad visual por cataratas.

2 Gémez Bastar PA, Lansingh VC, Penniecook-Sawyers J, et. al. Cataract remains the primary cause of
blindness in emerging economies, including Mexico. Rev MEx Oftalmol. 2014; 88 (4): 208-209.

3 Burton et. al., The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health: vision beyond 2020. The Lancet
Global Health Commission. 2021. https://doi.org/10.1016/52214-109X(20)30488-5

4Wang W, Yan W, Fotis K, et al. Cataract surgical rate and socioeconomics: a global study. Invest Ophthalmol
Vis Sci. 2016;57:5872-5881. DOI:10.1167/iovs.16-19894



Ademas, de que funciona como un indicador para determinar la accesibilidad de servicios
de catarata en los diferentes paises. Esta CSR esta determinada por diferentes factores,
como: ansiedad del paciente, barreras culturales y educacién, nimero de oftalmdlogos y

nivel socioecondmico del pais; entre otros.

En paises con una economia estable, como Estados Unidos, Australia o Japdn, la CSR va de
4000 a 10000, y la ceguera por cataratas es muy rara. A diferencia de paises en vias de
desarrollo como en América Latina (Peru, México, Paraguay) y Asia (China y Vietnam), cuyo
CSR varia de 500 a 2000. Otros paises con una CSR reportada aun mas baja, Etiopia y Kenia,

tienen un valor de menor de 500°.

Sabemos que la CSR se calcula en cada pais, en momentos temporales con actividad
socioecondmica estable; sin embargo, estas cuestiones fueron modificadas durante la
pandemia COVID-19, y es dificil estimar en los paises, los cambios que sufrié la CSR. A pesar
de esto, no es complejo poder determinar que, sin duda alguna, la CSR en nuestro pais sufrid
un declive aun mayor del que ya presentaba, en comparacion con las grandes potencias; ya

que el acceso a atencion visual se encontraba muy limitado®.

La catarata, al ser una patologia oftalmoldgica tan frecuente, no es descabellado afirmar
gue su tratamiento, es la cirugia mas realizada en todo el mundo; la cual ofrece nuevamente

calidad de vida en los pacientes de todas las edades.

Al ser la cirugia mas practicada, debe ser también la que conlleve mayor importancia en su

ensefianza hacia los cirujanos en entrenamiento.

> Ibid.
é1d.
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5.2 Pandemia COVID-19

El 7 de enero del 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CCDC) identifico el agente causante de neumonia desconocida como un coronavirus
relacionado con el sindrome respiratorio agudo, al que se le denominé SARS-CoV-2, debido
a la similitud que tenia con el descubierto en 2003, el lamado SARS-CoV. La OMS fue quien
nombro a esta entidad clinica: COVID-19; fue aludida una emergencia de salud publica el 30
de enero del 2020, y desde entonces, generd dafios y estragos en diversos aspectos
socioecondmicos y de salubridad alrededor del mundo. COVID-19 fue declarada pandemia

el 11 de marzo del 2020’.

En oposicidn a la rdpida y temible propagacién del virus de la COVID-19, se generd un cierre

total de actividades y permanencia en hogares para evitar los contagios.

En México se detectd el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero del 20208. Para el 30 de
marzo se declard una emergencia nacional, debido a la progresion de infectados y muertes
por el virus. Fue desde esta fecha que se condujo al establecimiento de medidas adicionales
para la prevencion y el control de la diseminacion del virus, por lo que se suspendieron
inmediatamente las actividades no esenciales en todos los sectores econdmicos del pais

durante un mes.

Para la fecha prevista, 30 de abril del 2020, el nimero de infectados aumenté de manera
exponencial hasta alcanzar los 19, 224 casos confirmados y los 1859 fallecidos, es asi que
las medidas tomadas por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud Publica, fueron la
suspension de actividades no esenciales de los sectores publico, privado y social; aunado a
la jornada nacional de Sana Distancia decretada hasta el 30 de mayo del 2020.

Implementandose también el sistema de semaforos epidemioldgicos, que determinaria la

7 Sudrez et. al., Epidemiology of COVID-19 in Mexico: from the 27th of February to the 30th of April 2020.
Rev Clin Esp. 2020;220(8):463---471
& Ibid.
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apertura o cierre de actividades dependiendo el nimero de contagios por estado, dentro

del pais®.

Considerando estos datos de epidemiologia, desde el 30 de marzo del 2020, el flujo de
pacientes hacia los hospitales para su atencién normal de la consulta externa, disminuyé de
manera abrupta por el temor al contagio del virus mortal. La mayoria de los centros de
salud, hospitales generales y de zona, asi como Institutos, cerraron las puertas de su

atencidn de consulta externa y sdlo se permitia la valoracidén de urgencias médicas.

Algunos hospitales e Institutos se convirtieron hacia la atencién exclusiva de valoracion de
urgencias respiratorias relacionadas a COVID-19, esto debido al rapido crecimiento de los
contagios y a la saturacidn de los pocos servicios de salud destinados desde el inicio para la

pandemia.

Esta clausura de la atencién médica en los hospitales, claramente iniciéd rezagos en el
seguimiento de enfermedades cronicodegenerativas de todo tipo de la poblacién nacional;
por lo que el Instituto Nacional de Rehabilitacion no fue la excepcidn. Se detuvo la atencion
continua de pacientes en la consulta externa y sélo se permitia la valoraciéon de urgencias
oftalmoldgicas; los quiréfanos de oftalmologia fueron cerrados con la condicidn de apertura

con semaforo epidemioldgico nacional en verde de la Ciudad de México.

El cierre de los quiréfanos de oftalmologia, detuvo la ensefianza quirdrgica de manera
inesperada. Considerando el inicio de afio de las residencias médicas en México, el cual se
realiza durante el mes de marzo de cada afio, se inicié un periodo de ensefianza médica y
quirdrgica sin clinica y sin cirugia. Dejando a los residentes de primer afo con un vacio de
instruccion debido a la nula presencia de pacientes, y a los residentes de tercer afo, con un
vacio de ensefianza quirdrgica principalmente, asi como a los oftalmdlogos recién

ingresados para alta especialidad en Microcirugia del segmento anterior del ojo.

°Id.

12



En general, el servicio de oftalmologia del INR, tuvo que cambiar su modus operandi diario,
para poder sobrellevar la pandemia, y evitar, dentro de lo posible, que los médicos adscritos

y los médicos residentes se infectaran de COVID-19.

Dentro de los cambios que se tuvieron que realizar en el servicio, el mas importante fue el
uso obligatorio de cubrebocas en todos los médicos, pero también en los pacientes que
solicitaban valoracion de oftalmologia de urgencias. También se promovid el uso continuo
de desinfectantes de superficies para los aparatos de exploracién oftalmoldgica, y se

instalaron medios de protecciéon de acrilico en las ldmparas de hendidura.

En agosto del 2020, cuando el semaforo epidemiolégico mejord, se volvid a reiniciar la
cirugia de catarata en el INR. Para lo cual se implementd un proceso de solicitud a los
pacientes que deseaban operarse de catarata, prueba PCR para SARS-CoV-2 negativa con al
menos 3 dias de anterioridad de realizada la prueba; de lo contrario no se podia ingresar al
paciente al quiréfano, ademads se realizaba en la entrada del quiréfano un pequeno
cuestionario dirigido a sintomatologia y contacto directo con casos COVID, el cual tenia que
estar totalmente negativo para su autorizacién. Adicionalmente, se tomaba la saturacion
de oxigeno por medio de oximetria de pulso, el cual tenia que estar arriba de 91% para la

aprobacion; asi como el uso obligatorio de cubrebocas del paciente.

Tanto Singh como otros especialistas'?, realizaron un estudio prospectivo sobre prevalencia
de COVID-19, en pacientes asintomdaticos que estaban por realizarse cirugia de catarata en
la India en 2020 durante la pandemia, para estimar el probable riesgo que corrian los

cirujanos de catarata de tener contacto de riesgo con el virus del SARS-CoV-2.

Estas nuevas implementaciones en la realizacion de la cirugia de catarata tuvieron mas
dificultades que las previstas, ya que no todos los pacientes contaban con una situacién

econdmica estable para poder realizar una prueba PCR para COVID-19.

10 Singh et al., Preoperative COVID-19 Testing for Elective Ophthalmological Procedure in a Tertiary
HealthCare Centre: Our Experience During the Pandemic Clinical Ophthalmology 2021:15 3841-3845

13



A pesar de que algunos pacientes si deseaban realizar la cirugia, las limitaciones para
adquirir su prueba PCR eran desafiantes o su situacidn no les permitia acudir a alguin centro
de realizacién de pruebas COVID; asimismo, a pesar de que pudieran realizar su prueba PCR
y ésta estuviera negativa, si presentaban sintomas, contacto cercano de COVID-19, su
oxigenacion por debajo de 91% o no acudian con cubrebocas; no se admitian a quiréfano

los pacientes.

Existen reportes retrospectivos en la India sobre los cambios que sufrieron en la cirugia de
catarata durante la pandemia COVID-19, en donde, por ejemplo'?, se encargaron de realizar

un protocolo de atencién y de preparacién para cirugia de catarata.

En otros estudios retrospectivos'?!3, comentan que el estrago de la ensefianza quirurgica
fue tan importante que se vieron obligados a buscar otros métodos de ensefianza

quirurgica, con modelos y simuladores.

Si sumamos todos estos factores mundiales, nacionales y los cambios en el servicio de
oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién, juntos, generaron estragos
importantes en la ensefanza quirdrgica. Teniendo en cuenta que situaciones similares
sucedieron a la par en los hospitales con areas de oftalmologia en México, podemos pensar
gue la tasa de cirugia de catarata por millén de habitantes en el pais, disminuyé de manera

abrupta en el periodo de la pandemia.

Esto conlleva a que los cirujanos en entrenamiento no tengan adecuada practica y

desarrollo de habilidades quirudrgicas, y por consiguiente, un aumento en la tasa de

11 Reddy JC, Vaddavalli PK, Sharma N, Sachdev MS, Rajashekar YL, Sinha R, et al. A new normal with cataract
surgery during COVID-19 pandemic. Indian J Ophthalmol 2020;68:1269-76.

12 Gupta PC, Singh R, Khurana S, Behera RK, Thattaruthody F, Pandav SS, et al. Reworking protocols of
ophthalmic resident surgical training in the COVID-19 era — Experiences of a tertiary care institute in
northern India. Indian J Ophthalmol 2021;69:1928-32.

13 Kaushik J, Chaitanya YV, Kumar A, Jakhar P, Shetty R, Singhal A, et al. Prevalence and effectiveness of
innovative techniques in ophthalmic surgical training during COVID-19 pandemic in India. Indian J
Ophthalmol 2021;69:3704-8.

14



complicaciones que se presentan en la cirugia de catarata, principalmente, la ruptura de

capsula posterior.

A pesar de los avances tecnoldgicos en la cirugia de catarata, hay ciertos factores que

aumentan el riesgo a presentar complicaciones en esta cirugia.

5.3 Complicaciones en cirugia de catarata

La facoemulsificacién tiene una incidencia de complicaciones reportada que va desde el
0.90% en cirujanos expertos, hasta un 11.20% en cirujanos en entrenamiento. La tasa de

complicaciones por médicos residentes reportada, en algunas series, es hasta de un 14%4.

Las complicaciones de la cirugia de catarata se presentan en subordinacién a muchos
factores, entre ellos el grado de entrenamiento del cirujano que realiza la operacién, la
técnica quirdrgica empleada, las caracteristicas particulares del ojo que se opera, la
cooperacion, la edad del paciente, la asociacidon de determinadas enfermedades generales,

la disponibilidad de equipos e insumos adecuados, entre otras.

De acuerdo con los sistemas de clasificacion de catarata, es posible establecer ciertas
caracteristicas de las cataratas que permiten a los cirujanos establecer un plan quirdrgico
adecuado. La LOCS Ill (Lens Opacities Classification System Il1)1°, a través de técnicas de
iluminacidn con ldmpara de hendidura, permite establecer una relacién entre la escala de
referencia del color del nucleo y la opacidad nuclear; es por esto que, entre mayor opacidad
y coloracion, mayor la dureza de la catarata, y con esto, mayor el riesgo de complicaciones

intraoperatorias.

14 Rubio Romero O, Morales Gémez ME, Matiz Moreno H, et. al. Resultado visual en ruptura de cépsula
posterior en facoemulsificacién realizada por residentes. Rev Mex Oftalmol. 2004; 78(5):224-229.

15 Centurién V, Nicoli C, Villar-Kuri J. El Libro del Cristalino de las Américas. La cirugia del cristalino hoy. 22 ed.
Jaypee-Highlights. Panama. 2016

15



La edad de los pacientes, estd reportada como otro factor de riesgo para presentar

complicaciones, especificamente los mayores de 60 afios?®.

En cuanto al sexo, existen reportes en los que los hombres, presentan la mayor tasa de
complicaciones tanto en el transoperatorio, como en el postoperatorio,!’ las posibles
explicaciones son las diferencias del comportamiento entre los sexos y principalmente, el
uso de alfa antagonistas para hiperplasia prostatica benigna, que condiciona a sindrome de

iris flacido transoperatorio, aumentando asi la complejidad quirdrgica.

Las enfermedades crénicodegenerativas se consideran factores de riesgo importantes,
principalmente la diabetes mellitus. Esto se puede entender del resultado de una mala
dilatacion pupilar en esta poblacion de pacientes, lo que condiciona una complejidad mayor

en la cirugia.

De acuerdo con los factores relacionados con la experiencia del cirujano, es razonable la
idea de que las frecuencias de complicaciones son mayores en las cirugias realizadas por
residentes. Algunos reportes de investigadores, dedicados a las revisiones retrospectivas de
cirugias de catarata en residentes en formacidn, reportan una tasa de ruptura de capsula
posterior del 1.08 al 11.02%; donde se llega a observar que la tasa de complicaciones

disminuye entre los 50 y 80 procedimientos realizados*®.

Algunas de las complicaciones intraoperatorias mas comunes presentadas son: ruptura de
la cdpsula posterior con prolapso de vitreo a cdmara anterior, fragmentos de cristalino en
cavidad vitrea, dialisis zonular, hemorragia vitrea, trauma endotelial, quemadura de

incisiones, herniacién del iris, quemadura de incisiones, etc.

De estas, la ruptura de la capsula posterior, con o sin pérdida de vitreo, es la mas comun, y

se asocia a complicaciones mayores como nucleo luxado a cavidad vitrea, pérdida vitrea y

16 Greenberg et al. Prevalence and predictors of ocular complications associated with cataract surgery un
United States veterans. Ophthalmology 2011; 118:507-514.

7 Narendran et. al. The Cataract National Dataset electronic multicentre audit of 55 567 operations: risk
stratification for posterior capsule ruptura and vitreous loss. Eye (Lond) 2009; 23:31-37.

18 1bid.
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desprendimiento de retina, edema macular quistico, endoftalmitis. La dialisis zonular se
presenta en pacientes con edad avanzada y relacionada con pseudoexfoliacion, asi como

antecedente de trauma ocular®®.

Estos tipos de complicaciones intraoperatorias se relacionan con resultados visuales

disminuidos, aumentando la probabilidad en caso de factores de riesgo presentes.

Actualmente existe una escala de clasificacion de complejidad de la cirugia de catarata,
establecida por el Dr. Luis Escaf?®, oftalmdlogo Colombiano especialista en Segmento
Anterior, Cérnea y Cirugia Refractiva. Esta escala permite determinar la dificultad del
procedimiento a partir de variables de cada paciente, y es utilizada en la hoja de riesgo

quirurgico para esta cirugia en el Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Una vez evaluado el paciente, se puede asignar el puntaje a cada variable de acuerdo al
grupo de riesgo que pertenece, de tal forma que se obtenga un puntaje final que permitira

saber la dificultad del caso y qué cirujano deberia ser el encargado de llevarla a cabo.

GRADO DE DIFICULTAD | PUNTAIJE TIPO DE CIRUGIA EXPERIENCIA DEL
CIRUJANO
Bajo 20 Potencialmente dificil Cirujanos principiantes

acompanados de tutor

Moderado 21a35 Moderadamente dificil Cirujanos con no menos

de 50 cirugias

Alto 36a50 Dificil Cirujanos con no menos

de 100 cirugias

19 Santacruz |. Rotura de capsula posterior en cirugia de catarata: frecuencia, manejo y resultado visual.
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud, Vol. 7 (1) Junio 2011: 43-48.

20 Escaf, Luis et al. Sistema de clasificacién por grados de dificultad, de las cataratas programadas para
facoemulsificacion. Boletin Vision 2020. N2 7 Diciembre 2006.

17



Muy Alto 51a60 Muy dificil Expertos en manejar
complicaciones %
22
VARIABLES | Gradooy | Funtos Grado 02 Puntos Grado 03 Funtos | Puntaje
131 2 03 Parcial
Edad Adutto Mayor de &0 afios Menor de edad
Toleranca _
I.:a?tnfﬁ Mormal moderada al Intnlerclinl_::u al
sistemicos decibito decibito
Cirugias Mo Die segmento De segmento
anteriores ankerior posterior (virectomia)
Factor de Amigo o personaje P~
At M social i e Familia directa
Nommal Menor de 21 mm.
Longitud axial | 21,5 mm. 24 3 77 mm.
3.5 mm. Mayor de 27 mm.
Arco . Mariz y arco
superficial Normal Frominents prominente
e Normal Semiestrecha Fimética
palpebral
Tr‘"&i‘::‘::;"“ Normal Opac f."j.ad Opacidad central
Camara Normal de Muy amplia o
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foliacian M No Si
Endotelio Nomal May gEmLE'm cel Menor 1.500x mm®
Reflejo rojo | Presente Fareaiments Ausente
Anestesia General Infilrativa Local
Puntaje Total

21 Tabla extraida de: Escaf, Luis et al. Sistema de clasificacién por grados de dificultad, de las cataratas
programadas para facoemulsificacion. Boletin Vision 2020. N2 7 Diciembre 2006.
22 Imagen extraida de: Escaf, Luis et al. Sistema de clasificacién por grados de dificultad, de las cataratas
programadas para facoemulsificacion. Boletin Vision 2020. N2 7 Diciembre 2006.
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5.4 Cirugia de catarata durante la pandemia COVID-19

Previo a la pandemia COVID-19, la IAPB, establecia que la tasa de cirugia de catarata en
México era de aproximadamente 1530 cirugias por millén de habitantes, cuando al menos

deberian de realizarse el doble de cirugias®.

Considerando que la pandemia causé una disminucién considerable en la atencién médica,
y por consecuencia, la atencién oftalmoldgica a nivel mundial, se deduce que existié una
carencia importante en el nimero de cirugias de catarata practicadas en todo el mundo.
Esto, como consecuencia, ha dejado un vacio en la ensefianza quirurgica en los cirujanos de
catarata en entrenamiento; ya que este procedimiento quirurgico necesita de una curva de
aprendizaje minima para poder ser realizada independientemente por un cirujano en
particular. Considerando el numero reducido de préctica quirudrgica durante la pandemia

COVID-19, ha llevado a infinidad de dificultades para el aprendizaje de cirugia de catarata.

Dadas las caracteristicas descritas sobre las condiciones mundiales durante la pandemia
COVID-19%, hasta en la aplicacion de antiangiogénicos intravitreos en Portugal, se veian

rezagos por la pandemia.

Existen diversos reportes alrededor del mundo sobre la practica quirdrgica de la catarata?>,
en Reino Unido, por parte de la NHS (National Health Service) y la Royal College of
Ophthalmologists, se recomendé posponer todas las cirugias oftalmoldgicas electivas para
la disminucién de la transmisidn del virus, por lo que la cirugia de catarata se vio detenida.
Se operaban pacientes en centros libres de COVID-19, uno de los cuales fue el Hospital

Ashford, operando 649 pacientes de catarata durante el 19 de mayo al 18 de agosto del

B WangW, Yan W, Fotis K, et al. Cataract surgical rate and socioeconomics: a global study. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2016;57:5872-5881. DOI:10.1167/iovs.16-19894

24 Campos et. al., The Paradigm Shift of Ophthalmology in the COVID-19 Era. Dove Press journal: Clinical
Ophthalmology. 2020:14 2625-2630

%5 Carr et.al., Restarting cataract surgery during the COVID-19 pandemic; a prospective study analysing 30
day outcomes after elective cataract surgery in the United Kingdom. BMC Ophthalmology (2021) 21:167
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2020; sin embargo, los autores no realizan una comparacién directa con el nimero de

cirugias previamente realizadas con el de la pandemia.

En otro estudio retrospectivo, Vongsachang y otros especialistas?®, demostraron que el
porcentaje de cirugia de catarata en la residencia de oftalmologia de Estados Unidos, tuvo
una drastica disminucién entre 2019 y 2020, con una caida del 22%. Ademds, al realizar
encuestas a los residentes de oftalmologia, ellos aseguraban que habian perdido mas del

75% de la practica quirdrgica necesaria en su residencia.

Das?’, al igual que Gupta y otros investigadores?8, reportan en un estudio retrospectivo,
qgue el volumen de cirugias realizadas en diferentes hospitales de la India, tuvo una drastica

disminucion en el primer afo de la pandemia.

A pesar de que se tienen reportes alrededor del mundo sobre las graves repercusiones que
se tuvo en la ensefianza médica en todo el mundo, no existen comparaciones sobre el
probable aumento de las complicaciones intraoperatorias en el reinicio de actividades de

los hospitales, debido a la falta de practica quirdrgica en los cirujanos en entrenamiento.

6. JUSTIFICACION

Con la finalidad de describir las caracteristicas de la cirugia de catarata durante la pandemia
COVID-19, se decidié realizar este trabajo para determinar el nimero de cirugias anuales
realizadas durante los primeros dos afios de la pandemia, el nimero de complicaciones

presentadas y el cirujano ejecutor de la misma. Asi como describir la frecuencia de

26 Vongsachang et al. The impact of COVID-19 on ophthalmology resident surgical experience: a
retrospective cross-sectional analysis BMC Medical Education (2022) 22:142

27 Das AV, Reddy JC. Year one of COVID-19 pandemic: Effect of lockdown and unlock phases on cataract
surgery at a multi-tier ophthalmology network. Indian J Ophthalmol 2021;69:2818-23.

28 Gupta PC, Aggarwal S, Jain P, Jugran D, Sharma M, Pandav SS, et al. Impact of COVID-19 pandemic on
cataract surgical volume: A North Indian experience. Indian J Ophthalmol 2021;69:3648-50.
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complicaciones, para poder evaluar su agudeza visual final a pesar de la complicacién
presentada, y valorar si existe una posible relacién entre la complicacién presentada y el

éxito quirurgico.

Recordando la misién del Instituto Nacional de Rehabilitacién, se observé que ésta se vio
afectada, ya que tanto la calidad de la atencién médica como la formacién del recurso

humano fueron alterados por la pandemia.

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia COVID-19 generd un cambio radical en el funcionamiento de la medicina en
todo el mundo, y por consecuencia, se dio prioridad a la atencién de la emergencia sanitaria;

dejando las practicas quirurgicas electivas detenidas.

La falta de entrenamiento quirurgico en cirugia de catarata en médicos residentes ha sido
una cuestién preocupante, debido a la inadecuada formacién del recurso humano y su

disminucion de curva de aprendizaje de esta cirugia.

Esto puede repercutir en las complicaciones presentadas intraoperatorias en los pacientes,
asi como una repercusion en la agudeza visual final del paciente, disminuyendo la calidad

de vida de los mismos.
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8. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Sexo

eFemenino
eMasculino

Ojo
eDerecho
e|zquierdo

Cémara anterior

Longitud axial

9. MATERIALY METODOS

Cirujano

e Residente
e Becario

¢ Adscrito
Nucleo

*NO1, NO2, NO3, NO4, NO5, NO6

Comorbilidad sistémica

*DM2
*HAS

Procedimiento quirurgico

eFacoemulsificacion
eExtraccion Extracapsular

Agudeza visual

*Prequirdrgico
ePostquirurgico

Complicacion intraoperatoria

*RCP Y VTM, RCP SIN VTM, DZ, AFAQUIA,
EXTENSION CCC, RESTOS CRISTALINO,

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, longitudinal, observacional

Criterios de inclusion:

- Cirugias de catarata en el periodo temporal del estudio
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- Cirugias de catarata realizadas por el servicio de Segmento Anterior

- Expediente clinico electronico completo
Criterios de exclusion:

- Cirugias combinadas
- Cirugias de catarata realizadas por Retina o Glaucoma
- Expediente clinico electrénico incompleto

- Cirugias de catarata fuera del periodo temporal del estudio

Definiendo “Exito quirdrgico”, como mejoria de 2 lineas de agudeza visual a un mes de

seguimiento posterior a la cirugia.

Se realizé una revision de los expedientes clinicos electrénicos y registros en quiréfano de
los pacientes que fueron operados de cirugia de catarata (facoemulsificacidon y extraccién
extracapsular) en el servicio de Segmento Anterior del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon
de la Ciudad de México, durante el periodo de la pandemia COVID-19, de enero a diciembre
del 2020 (309 expendientes), y de enero a diciembre del 2021, para reportar el porcentaje
de complicaciones intraoperatorias presentadas durante esta temporalidad. También se
revisaron los expedientes de cirugias de catarata en el periodo de enero a diciembre del
2021 (330), para reportar el porcentaje de complicaciones intraoperatorias de esta

temporalidad.

Becarios: son oftalmélogos en entrenamiento, que por situaciones de la pandemia, se
extendiod su aino formativo, a dos afios. En total fueron 5 becarios en 2020, y 4 becarios en

2021.

Residentes: son médicos residentes de ultimo ano, que se les dio la prioridad para realizar
cirugias, ya que su etapa formativa estaba por concluir. En total fueron 5 residentes por

ano.

Adscritos: son médicos oftalmélogos del servicio de Segmento Anterior, expertos en cirugia

de catarata, con mas de 10 afos laborales.
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Riesgo quirudrgico: se revisaron las notas de riesgo quirurgico de las cirugias programadas

de catarata, para valorar el puntaje de riesgo quirdrgico para cirugia de catarata.

Técnica quirdrgica: se revisaron las notas quirdrgicas, para distinguir entre
Facoemulsificacion mas implante de lente intraocular o Extraccién extracapsular de

catarata mas implante de lente intraocular.

Cirujano: se revisaron las notas quirurgicas, asi como la descripciéon de la técnica quirurgica,
para observar al médico reportado como cirujano ejecutor, distinguiendo entre residentes,

becarios y médicos adscritos.

Agudeza visual: De acuerdo con la cartilla de Snellen, se tomd en cuenta la previa a la cirugia,

y la posterior a 1 mes del procedimiento quirurgico.

Enfermedad crénicodegenerativa: Se revisaron las notas de historia clinica iniciales, para

determinar enfermedades como diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica.

Opacidad nuclear: se revisaron las notas de riesgo quirdrgico, donde se registraron las
opacidades nucleares del cristalino, considerando el reporte desde NO1 a NO6; segun la

LOCSIIL.

Riesgo quirurgico: se revisaron las notas de riesgo quirurgico, donde se registraba el puntaje

total de riesgo para la cirugia de catarata.

Ojo a operar: se revisaron las notas quirdrgicas y descripciéon de técnica quirdrgica para

determinar el ojo que se operd.

Longitud axial: se revisaron las notas de riesgo quirurgico, donde se registraron las medidas

de longitud axial del ojo a operar.

Camara anterior: se revisaron las notas de riesgo quirdrgico, donde se registraron las

medidas de la cdmara anterior del ojo a operar.
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Complicaciones intraoperatorias: se revisaron las notas quirdrgicas, en la descripcion de la
técnica quirurgica, como: ruptura de cdpsula posterior y vitrectomia anterior, ruptura de
capsula posterior sin vitrectomia, didlisis zonular, afaquia, restos del cristalino en cavidad

vitrea; entre otras.

Sexo y género: se revisaron las notas quirurgicas, en el apartado de datos generales del

paciente, para reportar esta informacion.

10. RESULTADOS

Se revisaron un total de 639 expedientes, en las notas quirurgicas, para encontrar los
reportes de complicaciones y cirujano ejecutor; de la temporalidad previamente descrita.
De esos 639 expedientes, se revisaron a fondo los de los pacientes que presentaron

complicaciones, los cuales fueron 78 en total.

De estos 78 pacientes se evaluaron las variables de edad, genero, riesgo quirurgico, longitud
axial, cdmara anterior, diabetes, hipertension arterial, opacidad nuclear, técnica quirdrgica
empleada, cirujano ejecutor, ojo operado, complicacidén presentada, agudeza visual previa

y posterior a 1 mes de la cirugia.

De enero a diciembre del 2020, se realizaron 309 cirugias de catarata en el servicio de
Segmento Anterior. 292 cirugias de catarata fueron realizadas por facoemulsificacién
(94.49%), mientras que 17 fueron realizadas por extraccion extracapsular (5.50%). En total
se complicaron 28 cirugias (9.06%), de las cuales complicadas por facoemulsificacién fueron
22 (7.53%), y complicadas por extraccion extracapsular fueron 6 (1.94%). Tomando en
cuenta el total de las complicaciones, la facoemulsificacion presenté 78.57%; y la extraccidon

extracapsular present6 21.42%. (Figura 1.)
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Los oftalmdlogos en entrenamiento (becarios), realizaron 184 cirugias de catarata (59.54%
del total de las cirugias), los residentes realizaron 90 cirugias (29.12% del total de las

cirugias) y los adscritos realizaron 35 cirugias (11.32% del total de las cirugias). (Figura 1.)

De enero a diciembre del 2021, se realizaron 330 cirugias de catarata en el servicio de
Segmento Anterior. 303 cirugias fueron realizadas por facoemulsificacion (91.81%),
mientras que 27 fueron realizadas por extraccion extracapsular (8.18%). En total se
complicaron 50 cirugias (15.15%), de las cuales complicadas por facoemulsificacién fueron
40 (12.12%), y complicados por extraccidon extracapsular fueron 10 (3.03%). Tomando en
cuenta el total de las complicaciones, la facoemulsificacion presenté 80%, y la extraccion

extracapsular presenté 20%. (Figura 1.)

Los oftalmdlogos en entrenamiento (becarios) realizaron 212 cirugias (64.24% del total de
las cirugias), los residentes realizaron 96 cirugias (29.09% del total de las cirugias), y los

adscritos realizaron 22 cirugias (6.66% del total de las cirugias). (Figura 1.)
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Figura 1.

26



Las complicaciones en 2020, presentadas por los becarios, fueron 12 (6.52% de las cirugias
que ellos realizaron), por los residentes fueron 15 (16.66% de las cirugias que ellos

realizaron), por los adscritos fue 1 (3.57% de las cirugias que ellos realizaron). (Figura 2.)

Las complicaciones en 2021, presentadas por los becarios fueron 26 (12.26% de las cirugias
que ellos realizaron), por los residentes fueron 21 (21.87% de las cirugias que ellos

realizaron), por los adscritos fueron 3 (6% de las cirugias que ellos realizaron). (Figura 2.)

Total Cirugias Complicadas 2020
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CIRUGIA CIRUJANO
Figura 2.

- Cirugias complicadas en 2020:

De las cirugias complicadas en 2020, la edad de los pacientes fue de promedio fue de 71.53.
El paciente con menor edad operado fue de 57 afios, y el de mayor edad fue de 92 afios.

(Figurally12.)
Se complicaron 15 hombres (53.57%) y 13 mujeres (46.42%). (Figura 10.)

El riesgo quirdrgico promedio fue de 17.25, con el menor puntaje de 16 y el mayor puntaje

de 21. El promedio de longitud axial fue de 23.88 mm, con el menor de 22.22 mm, vy la
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mayor de 27.92 mm. La cdmara anterior promedio fue de 3.28 mm, con la menor de 2.63

mm y la mayor en 4.33 mm.
Sélo 1 cirugia complicada fue por catarata brunescente.

De la opacidad nuclear, se complicaron 5 cirugias por opacidad nuclear NO2, 6 cirugias por
opacidad nuclear NO3, 5 cirugias por opacidad nuclear NO4, 7 cirugias por opacidad nuclear

NO5, se complicaron 5 cirugias por opacidad nuclear NO6. (Figura 3.)

Opacidad Nuclear (LOCSIII)
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NO2 NO3 NO4 NO5 NO6 NO1 NO2 NO3 NO4 NO5  NO6
FEMENINO MASCULINO
Figura 3.

De las enfermedades cronicodegenerativas, 13 pacientes eran diabéticos, mientras que 15
no lo eran (Figura 6.). 17 pacientes eran hipertensos, mientras que 11 no lo eran (Figura 7.).
11 pacientes eran diabéticos e hipertensos, 2 pacientes sélo eran diabéticos, 6 pacientes

solo eran hipertensos.

En cuanto a las complicaciones por el ojo operado, 14 ojos fueron el izquierdo, y 14 ojos el

derecho (Figura 4.)
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De las complicaciones intraoperatorias reportadas fueron: ruptura de capsula posterior y
vitrectomia anterior, ruptura de cdpsula posterior sin vitrectomia, didlisis zonular, extensidn
de la capsulorrexis, afaquia, restos del cristalino en cavidad vitrea, desprendimiento de
Descemet. De este listado de complicaciones, 16 fueron ruptura de cdpsula posterior y
vitrectomia anterior, 2 fueron ruptura de capsula posterior sin vitrectomia, 5 fueron didlisis
zonular, 1 fue extension de la capsulorrexis, 2 fueron afaquia, 1 fue restos del cristalino en

cavidad vitrea, y por ultimo 1 desprendimiento de Descemet. (Figura 5.)
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En cuanto a la agudeza visual previo a la cirugia, la menor agudeza visual reportada fue de
percepcion de luz, y la mayor agudeza visual de 20/60. 1 paciente se encontraba en
percepcion de luz, 5 pacientes en movimiento de manos, 9 pacientes en cuenta dedos, 2
pacientes en 20/400, 3 pacientes en 20/200, 1 paciente en 20/80, 6 pacientes en 20/60
(Figura 8.)

En cuanto a la agudeza visual posterior a la cirugia a 1 mes, la menor reportada fue de
movimiento de manos, y la mayor fue de 20/20. 1 paciente termind en movimiento de
manos, 1 paciente en cuenta dedos, 1 paciente en 20/200, 4 pacientes en 20/150, 5
pacientes en 20/80, 6 pacientes en 20/60, 2 pacientes en 20/40, 5 pacientes en 20/30, 3

pacientes en 20/20 (Figura 9.)
- Cirugias complicadas en 2021:

De las cirugias complicadas en 2021, la edad promedio de los pacientes fue de 68.72, siendo

la menor edad de 44 afios, y la mayor edad de 94 aios. (Figura 11y 12.)
Se complicaron 22 hombres (44%) y 28 mujeres (56%). (Figura 10.)

El riesgo quirdrgico promedio fue de 17.9, con el menor riesgo quirurgico de 15, y el mayor
de 23. La longitud axial promedio fue de 23.81 mm, con la menor de 21.49 mm, y la mayor
de 35.45 mm. La cdmara anterior promedio fue de 3.21 mm, con la menor de 2.46 mm, y la

mayor de 4.48 mm.
Sélo 2 cirugias complicadas fueron por catarata brunescente.

De la opacidad nuclear, se complicé 1 cirugia por opacidad nuclear NO1, 10 por opacidad
nuclear NO2, 18 por opacidad nuclear NO3, 6 por opacidad nuclear NO4, 5 por opacidad
nuclear NOS5, 10 por opacidad nuclear NO6. (Figura 3.)

De las enfermedades crénicodegenerativas, 24 pacientes eran diabéticos, mientras que 26

no lo eran (Figura 6.). 25 pacientes padecian hipertensién arterial, mientras que los otros
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25 no (Figura 7.) 13 pacientes eran diabéticos e hipertensos, 11 eran sélo diabéticos, 12

eran solo hipertensos.
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Figura 7.

En cuanto a las complicaciones por el ojo operado, 24 fueron el ojo izquierdo, y 26 el ojo

derecho (Figura 4.)

De las complicaciones intraoperatorias reportadas fueron: ruptura de cdpsula posterior y
vitrectomia anterior, ruptura de capsula posterior sin vitrectomia, didlisis zonular, extensién
de la capsulorrexis, afaquia, restos del cristalino en cavidad vitrea, maldireccién del humor

acuoso. De este listado de complicaciones, 35 fueron ruptura de capsula posterior y
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vitrectomia anterior, 3 fueron ruptura de cdpsula posterior sin vitrectomia, 6 fueron
afaquia, 4 restos del cristalino en cavidad vitrea, 1 didlisis zonular y 1 maldireccién del

humor acuoso (Figura 5.).

En cuanto a la agudeza visual previo a la cirugia, 4 se encontraban en percepcién de luz, 8
en movimiento de manos, 15 en cuenta dedos, 2 en 20/400, 6 en 20/200, 1 en 20/150, 6 en
20/80, 7 en 20/60, 1 en 20/40 (Figura 8.)

Agudeza Visual Prequirurgica

=
o

9
8
7
6
5
4
3
2
i !
(0]

[20/12020/20020/400 20/60 20/80 CD MM PL [20/200 20/40 20/400 20/60 20/80 CD MM PL
FEMENINO MASCULINO

Figura 8.

La agudeza visual posterior a la cirugia a 1 mes, la menor reportada fue de movimiento de
manos y la mayor reportada de 20/20. Un paciente terminé en movimiento de manos, 6 en
cuenta dedos, 2 en 20/200, 6 en 20/150, 5 en 20/80, 10 en 20/60, 6 en 20/40, 7 en 20/30,
7 en 20/20 (Figura 9.)
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Figura 12.
Con respecto a las cirugias complicadas:

- Ninguna cirugia sobrepasd el riesgo quirdrgico moderado, por lo que no se
consideraron cirugias de catarata de complejidad elevada.

- En cuanto al género, los hombres presentaron 37 complicaciones (47.43%), y las
mujeres 41 (52.56%); con una ligera prevalencia mayor en las mujeres.

- Las mediciones de longitud axial y la cdmara anterior tuvieron un promedio dentro

de lo reportado en la literatura como normal.
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La frecuencia del ojo operado fue muy similar, se observé el ojo derecho con 40, y
el ojo izquierdo con 38; siendo la diferencia Unicamente de 2.

De las enfermedades sistémicas de las 78 cirugias complicadas, 37 pacientes
presentaban diabetes mellitus (47.43%), 42 hipertension arterial sistémica (53.84%),
24 presentaban diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica (30.76%). Sélo 13
pacientes no presentaron diabetes mellitus o hipertensién arterial sistémica (sin
enfermedades crénicodegenerativas), con un porcentaje de 16.66%, por lo que se
puede establecer que mas de la mitad de la poblacién complicada, presentaba una
enfermedad crénicodegenerativa.

Con respecto a la clasificacion LOCSIII, NO3 fueron 24 (30.76%), NO2 y NO6 fueron
15 cada uno (19.23%) (30 en total, 38.46%), NO5 fueron 12 (15.38%), NO4 fueron
11 (14.10%) y NO1 1 (1.28%); siendo mas frecuente la opacidad NO3.

De las complicaciones intraoperatorias, la ruptura de capsula posterior y vitrectomia
anterior fueron 51 (65.38%), afaquia con 8 (10.2%), didlisis zonular con 6 (7.69%),
ruptura e capsula posterior sin vitrectomia con 5 (6.41%), restos de cristalino en
cavidad vitrea con 5 (6.41%), extensién de capsulorrexis, desprendimiento de
Descemet, maldireccion del humor acuoso con 1 cada uno (1.28% cada uno); siendo
mas frecuente la ruptura de capsula posterior con vitrectomia anterior, y la afaquia
en segundo lugar.

En cuanto a la agudeza visual previa a la cirugia, 24 se encontraban en cuenta dedos
(30.76%),13 en 20/60 (16.66%), 12 en movimiento de manos (15.38%), 9 en 20/200
(11.53%), 7 en 20/80 (8.97%), 5 en percepcion de luz (6.41%), 4 en 20/400 (5.12%),
1 en 20/150 y 20/40 cada uno (1.28% cada uno). Se observo cuenta dedos como la
agudeza visual prequirdrgica mas frecuente.

En cuanto a la agudeza visual posterior a la cirugia, 16 pacientes terminaron en
20/60 (20.51%), 12 en 20/30 (15.38%), 10 en 20/150, 20/80 y 20/20 cada uno
(12.82% cada uno), 8 en 20/40 (10.25%), 7 en cuenta dedos (8.97%), 3 en 20/200
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(3.84%), 2 en movimiento de manos (2.56%). Se observé 20/60 como la agudeza
visual postquirudrgica mas frecuente.

- Ningun paciente termind en 20/400, percepcion de luz o no percepcién de luz.

- De las cirugias complicadas en 2020, 21 mejoraron su agudeza visual (75%), 5 no
mejoraron (17.85%), y 2 empeoraron (7.14%). De las cirugias complicadas en 2021,
41 mejoraron su agudeza visual (82%), 8 no mejoraron (16%), 1 empeoro (2%). Del
total de las cirugias complicadas, 62 mejoraron su agudeza visual (79.48%), 13 no

mejoraron (16.66%), 3 empeoraron (3.84%) (Figura 13.)

Evolucion de Agudeza Visual
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Figura 13.

11. DISCUSION

En este estudio, se llevd a cabo una revisidon retrospectiva del periodo comprendido entre
enero del 2020 y diciembre del 2021, de los expedientes con reporte de cirugia de catarata
complicada intraoperatoria, apoyados en los reportes de quiréfano de enfermeria y

reportes del expendiente electrénico del Instituto Nacional de Rehabilitacién.

En general se observa una disminuciéon importante en el nimero de cirugias de catarata
realizadas por afo, esto debido principalmente al cierre de los quirdfanos de oftalmologia

durante la pandemia COVID-19.
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Previamente se reportaban en otros estudios retrospectivos realizados en el INR, por
ejemplo, la Dra. Garcia?® en su tesis de especialidad, sobre el nimero de cirugias de catarata
realizadas por 2 afos, la cual es de 3221 de enero del 2014 a diciembre del 2015, dejando
un promedio por afio de aproximadamente de 1610 cirugias de catarata, con el total de

complicaciones en esos 2 afios de 180 cirugias complicadas (5.5%).

En este estudio se observod un total de 639 cirugias de catarata en el total de los 2 afios, con
un porcentaje de reduccion de cirugia del 80.34%. Un total de complicaciones de 78
(12.20%); con un aumento del porcentaje de complicaciones del 5.5% previamente

reportado de 2014 a 2015, contra el 12.20% de 2020 a 2021 de este estudio.

De enero a marzo del 2020 se realizaron el mayor nimero de cirugias de todo el 2020. Se
realizaron durante este periodo 247 cirugias de catarata del total del afio, con 81.51% en
sélo 3 meses. No se realizaron cirugias durante 4 meses, de abril a julio. Durante los
siguientes 3 meses, de agosto a octubre, se realizaron las cirugias restantes, 56 cirugias de
catarata, con 18.48% en sélo 3 meses. De noviembre a diciembre del 2020, no se realizaron

cirugias de catarata, debido al semaforo epidemioldgico.

De enero a abril del 2021, no se realizaron cirugias de catarata, debido al semaforo
epidemioldgico. De mayo a diciembre se realizaron las 330 cirugias de catarata. Durante los
primeros 3 meses, de mayo a julio, se realizaron 46 cirugias (13.93%). Se observd un
aumento en el porcentaje de cirugias realizadas en los siguientes meses, de agosto a
octubre se realizaron 164 cirugias (49.69%). En noviembre y diciembre se realizaron 120

cirugias (36.36%).

De los cirujanos ejecutores, los becarios fueron los que realizaron mayor nimero de

cirugias, con un total de 184 cirugias en 2020y 212 cirugias en 2021, un total de 396 cirugias;

2% Garcia et. al., Resultados visuales en pacientes con cirugia de catarata complicada. Ciudad de México.
UNAM. INR. 2017

37



de las complicaciones fueron 12 en 2020 y 26 en 2021, un total de 38 cirugias complicadas

del total que realizaron (9.5% de complicaciones).

Los residentes realizaron 90 cirugias en 2020 y 96 cirugias en 2021, un total de 186 cirugias;
de las complicaciones fueron 15 en el 2020 y 21 en el 2021, un total de 36 cirugias

complicadas del total que realizaron (19.35% de complicaciones).

Los adscritos realizaron 35 cirugias en 2020 y 22 en 2021, un total de 57 cirugias; de las
complicaciones fueron 1 en 2020y 3 en 2021, un total de 4 cirugias complicadas (7.01% de
complicaciones). Cabe resaltar que los médicos adscritos son los que realizan los
procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad y dificultad, de pacientes ya

identificados que estan predispuestos a complicaciones.

Con respecto a la técnica quirurgica, podemos observar 292 facoemulsificaciones en 2020
y 303 facoemulsificaciones en 2021, con un total de 595 (93.99%). Las extracciones
extracapsulares del 2020 fueron 17 y del 2021 fueron 27, con un total de 44 (6.9%). Se

observa que la facoemulsificacion fue la técnica quirdrgica mas frecuente en este estudio.

Teniendo en cuenta que los procedimientos quirdrgicos disminuyeron considerablemente,
es esperado observar el aumento de las complicaciones, probablemente relacionado a la

falta de practica quirudrgica, y ademas a la falta de frecuencia de las cirugias.

Como se pudo observar, durante la temporalidad del estudio, existieron 2 periodos de 4
meses en los que no se realizd ninguna cirugia, dejando espacios vacios de ensefianza y

practica quirdrgica en los médicos en formacién.

En cuanto al seguimiento de la agudeza visual de los pacientes que cursaron con
complicaciones intraoperatorias, se observé que cerca del 80% mejoraron su agudeza visual

2 0 mas lineas de vision.

En previos estudios del Instituto Nacional de Rehabilitacion, se observé que a pesar de las
complicaciones intraoperatorias, el 97% de los pacientes complicados mejoraron su

agudeza visual mas de 2 lineas de vision, por lo que, en comparacién, se puede comentar
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gue existe una disminucién en el éxito quirdrgico de las cirugias de catarata complicada

durante la pandemia COVID-19.

Se puede observar que la pandemia COVID-19 repercutié en la ensefianza quirurgica de los
residentes de oftalmologia, al observar una disminucién de casi 80% del nimero de cirugias
previamente realizadas por afo, al igual, como se mencionaba en el marco tedrico, otros

autores reportan una disminucién de cirugias del 22%.

Esta disminucién de las cirugias, obligd a los becarios a completar su curva minima de
cirugias en 2 afios, pudiendo realizar entre los 5 becarios en 2020, 36 facoemulsificaciones
cada uno, y en 2021 entre 4 becarios, 53 cada uno; un total de 89 facoemulsificaciones cada
uno. De los 5 residentes de ultimo afo, en 2020 realizaron 18 facoemulsificaciones cada

uno, y en 2021 realizaron 19 cada uno.

12. CONCLUSIONES

Se logré obtener las cifras de cirugias de catarata totales durante la pandemia COVID-19,
asi como determinar el nimero de complicaciones intraoperatorias. El nimero de cirugias
de catarata por afio, disminuyd drdsticamente a nivel mundial; en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién, de un aproximado de 1600 cirugias al afo, a sélo 300, realizandose sélo
cerca del 20% de las cirugias que previamente se realizaban. El porcentaje de

complicaciones aumento, de un 5% previamente reportado, a un 12%.

De la frecuencia de las complicaciones intraoperatorias, la ruptura de cdpsula posterior y
vitrectomia anterior fueron 51 (65.38%), afaquia con 8 (10.2%), didlisis zonular con 6
(7.69%), ruptura e capsula posterior sin vitrectomia con 5 (6.41%), restos de cristalino en

cavidad vitrea con 5 (6.41%), extension de capsulorrexis, desprendimiento de Descemet,

39



maldireccion del humor acuoso con 1 cada uno (1.28% cada uno); siendo mas frecuente la

ruptura de cdpsula posterior con vitrectomia anterior, y la afaquia en segundo lugar.

Se observd que los médicos residentes de oftalmologia, son los que presentaron mayor

porcentaje de complicaciones, seguido de los becarios y los médicos adscritos.

Se puede concluir con este estudio, que la pandemia COVID-19 repercutid en la ensefianza
quirargica de los residentes de oftalmologia, al demostrar una disminucién de casi 80% del

numero de cirugias previamente realizadas por afio.

Se concluye que es imprescindible que los médicos residentes y los oftalmdlogos en
entrenamiento concluyan satisfactoriamente su curva minima de aprendizaje en cirugia,

para evitar mayor porcentaje de complicaciones.
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