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La extraccion extracapsular de catarata, es una operacion
muy antigua, la primera descripciéon fué hecha en el afio de
17583 por Devie]

En la era moderna la técnica consiste en la remocién del
nicleo ¥y corteza del cristalino, rompiendo la céapsula
anterior y dejando la capsula posterior.

) En la ultima década, la cirugia de catarata ha tenido
avances importantes en Sus conceptos, en sus técnicas y en
sus resultados.

Hasta hace poco tiempo se consideraba indispensable, para
obtener éxitc en la cirugia intraccular, que el paciente
permaneciera hospitalizado, con un régimen estricto de
reposc en declUbito dorsal. vpor. largos periocdos, con un
promedio de hospitalizacién de 4 a 6 dias. (1)

El advenimiento de nuevas técnicas quirurgicas mas
perfeccionadas ha permitido la realizacléon de cirugia con la
misma segur;dad y eficiencia en pacientes ambulatorios,
cifugié que Vtradicionainente habia sido hecha sélo en
pacientes hospitalizados.

La cirugia de catarata, ademads de ser la mas frecuente,

es la mAs representativa de las cirugias intraoculares, y



hasta hace pocos afios eran de las que requerian una
hoépitalizacion prolongada para guardar reposo eh cama. (2)

En 1916, se tiene uno de los primeros reportes de la
movilizacién temprana, degpués de la extraccién de catarata
"(3). En 1960, Christy, reporta la frecuencia de
complicacicnas postoperatoricas por deambulacién temprana en
pacientes postcoperados de catarata (4). Y finalmente
Williamson, establece en 1975 la seguridad y eficacia de la
cirugia de catarata en pacientes no hospitalizados (S5).

Este procedimiento ofrece ventajas para el hospital, ya
que aumenta la disponibilidad de camas para los pacientes
que si 1o ameritan, aumentado la eficisncia del servicic de
Oftalmologia, ademas de  1la disminucion de costos por
concepto dia/cama y dia/paciente.

Este método ofrece también ventajas para el paciente, ya
que  estara en £u =madiu embiente, al cuidado .de ﬁus
familiares y disminuyéndo los costos, que de otra manera
ocasionaria su estancia hospitalaria.

- En los Estados Unidos, la cirugia de catarata manejando a
los pacientes como externos, se realiza en un “porcentaje
alto, de aproximadamente el 70%, y en un anédlisis realizado
por Dowling, se confirmé estadisticamente, que hay una
tendencia mayor de aplicacién de lentes - intraocuylares,

extraccidén extracapsular planeada y cirugia ambulatoria. (1)



Bernth y Peterson encontraron que el factor que influye
- m&s  en la disminucién de la agudeza visual, fué 1la

degeneracion  macular, en los pacientes de cirugia de
catarata manejados como externos, y de hecho, ellos
encontraron que los pacientes con catarata y degeneracién
macular se benefician considerablemente con la  cirugia de
catarata. (6.7)

En un estudio realizado en Inglaterra , por Banerjee
Traynar y Thompson, encontraron que el procedimiento de la
cirugia de catarata ambulatoria era un camino seguro de la
extraccion de catarata, ellos reportan 276 pacientes, con un
total de S01 extracciones extracapsulares planeadas de
catarata, dandose de alta el mismo dia de su intervencién
quirargica y revisandose al dia siguiente, reportando como
complicaciones transoperatorias, - pérdida de vitreo en 14
cnsosg Y complicaciones postoperatorias, prolapso de iris en
4 casos, y desprendimiento de retina en 2 casos. Presentaron
ﬁala recuperacion visual, 60 pacientes, de 1lo0s cuales
correspondieron al. 12% del total, uiéndo atribuibles a
condiciones patolégicas, previamente establecidas, éomo
degeneracion macular senil en 14 ojos, retinopatia diabética
en 6 cagos, obstruccidén de la vena central de la retina S,
glaucomna preoperatorio en 4 ojos, opacidad corneal

preoperatoria en 3 casos, ambliopia en 3 casos, cambios



‘miopicos en la macula 3 casos, uveitis en 2 casos, atrofia
opfica en - 2 casos, hemorragia vitrea en 2 casos, y cirugia
preV1q por desprendimiento de retina.

£1 presente trabajo, pretende conccer si los resultados
obtenidos en' el servicio de Oftalmologia del Hospital
Gaeneral Centro Médico la Raza, IMSS, en el programa de
cirugia ambulatoria y la extraccién extracapsular de
catarata, son diferentes a los resultados obtenidos .en otros

lugares o ambitos geograficos.



RECURSOS 'HUMANOS
A) Investigador.

B) Personal de Archivo.

RECURSOS MATERIALES
A) Expedientes clinicos del archivo del Hospital
General Centro Médico la Raza, IMSS.

B) Libreta de captacioén de pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los expedientes de pacientes sometidos a cirugia
de catarata en el programa de cirugia ambulatoria en -
el zZgrvicic Jde vitalmologia delVHospltal General Cén?~
tro Médico la Raza, en el periodo comprendido de Abril

a Septiembre de 1991.

'CRITERIOS DE EXCLUSION
Ai Expedientes de pacientes, a los cuales se les practi
c6 cirugia intracapsular de catarata.
B) Pacientes con enfermedades sistémicas descontroladas
que ameritaron mas dias de hospitalizacion.

C) Pacientes operados en otras unidades.



D) Pacientes con cirugla tradicional (internamiento).

. CRI'fERIOS DE - NO INCLUSION
A} Faclantcs con expedientes incompletos.,
B) Pacientes que no acudieron a control postopex;ato-

rio.




El sistems de recoleccién de datos, fue a través de una
encuesta mediante la revisidén de expedientes, del archivo
dell Hospital General Centro Médico la Raza , con la
recopilacién de los siguientes datos:

A) Edad.

B) Sexo.

C) Diagndstico preoperatorio.
D) Cirugia realizada.

E) Bvaluacion inicial y final.
F) Complicaciones.

G) Otra patologia ocular o sistémica asociada.

Para ~la agudeza  visual de los pacientes, se utilizs el”
Bistema de medicion en pies utilizando 1los - optotipos de’

Snellen.



Ta

Los datos se presentan en tablas, graficas y descripcion
aritmética, con 1las variables “X" y "Y", se efectua el
diagrama . de dispersi6on, aplicando el coeficiente de
correlacién lineal r, con la recta de regresién y prueba de
hipoétesis, con el parametro Z, para diferencia de medias con
un nivel de significacién de 0.01, coeficiente de confianza
del 997, y un valor critico de Z=2.68, siendo el criterio de

rechazo de Ho, si 2 experimental » I critica.



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 141 pacientes sometidos a

éxtracciOn extracaﬁsular de catarata, mediante el programa
de‘cirugia ambulatoria.
) La - edad de loz paclentcs {ud de 14 a 34 alies, con una
media de S8 afios. Del total de pacientes, 77 (54.8%).
correspondieron al sexo masculino, y 64 (45.3%), al sgexo
femenino, comoc puede observarse en el Cuadro No. 2.

El tipo de catarata mas frecuentemente encontrado, fué la
¢. senil, presentandose 77 casos de la misma, con un
porcentaje del 54.6% (ver Grafica No. 5), lo que va de
acuerdo con la media del grupo de edad, mas frecuentemente
tratado, siguiendo eﬁ frecuencia la catarata metabdlica con
51 casos (Cuadro No. 6).

Otro . aspecto aue hay que hacer resaltar, acz la mojloric
evidente en la agudeza .wvisual registrada en los pacientes,
posterior a ser sometidos al procedimiente quirurgico, lo
cual es estadisticamente significativo, con una p=0.00001,
como puede apreciarse en la Grafica No. 3,

En cuantc a la recuperacionrvisual. se encontré que la
‘mayoria de 1los pacientes ingresaron con agudeza visual de
20/200 o menos (Cuadre No.3), y la mayoria de estos, 112

pacientes presentaron mejoria visual de al menos dos lineas



en la escala de optotipos de Snellen, y 29 pacientes no
presentaron mejoria visual, o' bien, empeorarcn, siendo
importante hace notar que la totalidad de estos, presentaron
patologia ocular subyacente (Cuadro No.8).

Lés complicaciones ocurridas en la totalidad de la
muestra, tranéoperatorias y postoperatorias, se mencionan en
el Cuadro No. 5, con un total de 23 casos (16.31%), de las
cuales ninguna de ellas puede ser atribuible a la moviliza-

cién témprana del paciente.
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DISTRIBUCION POR EDAD

Cuadro No. 1
Grupo de edad Total casos PORCENTAJE
Oai 0 0
1-4 ) 0
5 -14 1 0.70%
15 - 24 7 4.96%
265 - 34 13 0.21%
36 - 44 12 8.51%
46 - 84 46 32.62%
65 O mas 62 43.97%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Archivo HG CMA IMSS
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DISTRIBUGCION POR EDAD

Gréfica No. 1
No. de casos
[v]
60
40
20 —,‘ ;
] [ A
[+]

o1 1-4 6-14 15-24 25-34 35-44  45-04 65 0 mas
Grupo de sdad

Fuente: Encuesta realizada Abril-Sept 01
Servicio de Oftalmologla, HG CMR, IMSS.
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DISTRIBUCION POR SEXO

Cuadro No. 2
MASCGULINO FEMENINO TOTAL
77 . 84 141

54.6% 45.3% 100%

Fuente: Encuesta realizada HG OMR IMSS
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DISTRIBUGCION FPOR SEXO
Gréafica No. 2

No. de cssos

Sexo

.Fuente: Encuasta realizada Abril-Sept 01
Serviclo de Oftaimologla, HG CMR, IMSS.




A V.

CcD o -
20/400
20/200
20/100
20/80
20/60
20/40
20/30
20/26
20/20
TOTAL

Fuente: Encuesta reelizada HG CMR IMSS

AGUDEZA VISUAL INICIAL

Cuadro No, 3
No. casos Porcentaje
74 52.48%
14 .. 8.92%
30 21.27%
14 9.92%
6 4.25%
2 1.41%
1 0.70%
(o} 0
o 0
0- 0
141 100.00%




.15'

AV.

CD o -
- 207400
20/200
207100
20/80
20/80
20/40
20/30
20/26
20/20

TOTAL

AGUDEZA VISUAL FINAL

Cuadro No. 4

No. casos

20

1
15
6
10 .
28
18
22
15
10

v

141

Fuente: Encussta realizada HG OMR  IMSS

Porcentaje

14.18%
0.70%
10.63%

4.25%

7.09%
18.43%
11.34%
16.80%
10.83%
" 7.09%

100.00%




GRAFICA Ke 3

DIAGRANA DE DISPERSION Y RECTA DE RESRESION DE LAS A.V. INICIAL Y FINAL
DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL PROSRAMA DE CIRUSIA AMBULATORIA

AV. FINAL
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Fuante: ENCUESTAREALIZADA ABRIL-SEPTRMBAE 91 SERV. OFTALMOLOGIA HOCIR - IN3S
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COMPLICACIONES

Cuadro No. 6
Complicaciones No. casos Porcentaig
Perdida vitreo 13 9.21%
Ruptura de C.P. 4 2.83%
Quer. bulosa 2 1.41%
Masas cristal. 1 0.70%
Hipema 2 1,41%
TOTAL 23 16.31%

Fuente: Encuesta realizada HG CMR 1MSS




COMPLICACIONES
Gréfica No. 4

No. de casos
20

TR

. il | NL B l]
Povitren  LAplneTP. O Gidoas  Mesan crist.
Complicaciones

Fuente: Encuesta realizada Abril-Sept 91
Beivicio do Oflalmoiogia, HG MR, tMSS
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TIPO DE CATARATA

Cuadro No. 8
C. senil 77 54.60%
C. congenita 2 1.41%
C. patologica 6 4.25%
C. traumatica : 5 3.64%
C. metabolica 51 38.17%

TOTAL 141 100.00%

Fuente: Encussta reslizada HG CMR ‘IMSS
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DIAGNOSTICOS
(Tipo de Cataratas)

C. senil 54.7%

W C congémita 14%
A/ . traumel. 5.5%

C. patologica  4.3%

GC. metabolica 36.1%

Gratioa No. 6
Fuente: Encuesta realizada Abril-Sept 61

-1 Bervigio de Oftaimologis, HG CMR, IMSS,
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RECUPERACION VISUAL
Cuadro No. 7

&mmmm_demsgs

Si
No

TOTAL

Fuento: Encuneta realizada MG CMR IMSS

112
29

141.

Porcentaie

79.43%
20.66%

100.00%
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RECUPERACION VISUAL

Grafica No. 6
80 No. de casos
180 - e
140 Nz
20 V4 Z et e sarmre e i e

8 No
- Recuperacion visuat

Fuente: Encuseta realizada Abril-Sept 01
. Serviclo do Oftaimologla, H3 CMR, IMSS.




Paciente No.

e
WN -

e
(L

16

Fuente:

-
U@L Whe -
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PACIENTES CON_MALA RECUPERACION VISUAL

Cuadro No. '8

AV inicial AV final
M1 15 cm 207400
PPL PL
CD SO &m MM 2 mt
20/80 207100
PPL PL
207260 20/200
20,80 20/200
PPL CD 2 mt
20/200 CD 2 mt
CD S0 cm PL
20/40 20/200
CD S0 ¢m MM 2 mt
PPL PPL
20/100 PL
20/200 20/200
MM 20 om HPL
20/100 20/200

.CD S50 cm CD S0 ¢cm
PPL PPL
CD 10 cm Ch 1 mt
CD 50 cm PPL
20/80 20/200
CD 30 cm NPL
CD 1 mt MM 20 cm
FFL PPL -
PPL PPL
€D 1.5 at Ch 1 mt
PPL CD 20 cm
207200 20/200

Causa atribuible

0. bulosa

Masas cristal,+RD
Ambliopia

Uveitis posterior
RDP,Hemovitreo,DR
RDF

Maculopatia traum
Leucoma
RD, DM

. RDP, Hemovitreo

RD,
RDP, Hemovitreo
Leucoma, RD

RDP

?

&DP, Ptisi bulbi
Miopia '

RDP

Hemovitreo

RD

RDP, Hemovitreo
RD

RDP.Glaucoma abs.
RDP

RDP

RDP.DR ,Hemovitreo
RDP
Maculopatia senil
/P

Encuesta realizada Abril-Sept 91, Servicio de

Oftalmologia. HG CMR,

IMss.
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PISCUSIOQN

La cirupia de catarata ha evolucionado de  forma
importante en los ultimos afios, beneficidndose la técnicas
de 1la extraccion de la catarata, el mﬁnejo de sus
complicaciones y el manejo anestésico:; -1lo anterior  ha
permitido el manejo de 1los pacientes bajo el reégimen  de
cirugia ambulatoria. El manejo de los pacientes sometidos a
cirugia oftalmolégica en sus distintas variedades se :‘ha
incrementado, siendo actualmente el manejo para la cirugia
de cataratas una parte importante de los programas de
cirugia ambulatoria con un aceptable margen de seguridad a
un menor costo que el generadeo con el anterior régimen con
hospitalizacién postoperatoria.

Durante el desarrollo de este trabajo, encontramos que. el
grupoe de edad mAs afectado se encontraba alrededor de la 63
década de la vida, sin que existiera una diferencia
significativa entre el sexo afectado. Es importante hacer
_notar que la etinlogia mis frecuente de 12 carvarata, fus la
senil, lo que concuerda con el grupo de edad., mas comunmente
afectado. siguiendo en frecuencia 1la etiocleogia metabolica
que evidencia la gran cantidad de pacientes con patologia
diabetica gque se observa en este servicio.

Otro punto de interes, es la mejoria d= la agudeza visual
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de los pacientes, posterior a ser sometidos al procedimiento
quiryrglco. lo cual indica la importancia de la cirugia,
péra mejdrar la calidad de vida " del paciente, y aquellocs
pacientes, S8 NS hULo mejoria . O bigh, mmpooraron,
en sy totalidad, eran portadores de patologia  ocular
subvacente, siendo la causa m&s comun ds estas las
complicaciones propias observadas a largo plazo en pacientes
diabéticos.

Por wultimo. las complicaciones ocurridas durante este
estudie, representaron 223 casogs (16.31%) de la . muestra,
giendo principalmente transeperatorias., con mayer incidencia
de peérdida de vitreo. y s¢lo dos casos postoperatorios, sin

que ninguna de ellas ==a atribuible al hecho del manejo del

raciente como externo.
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CONCLUSIONES

Con base a2 1lo referido en parrafos antericres, podexcs
concluir que el manejo de la cirugia de catarata., mediante
el régimen de cirugia ambulatoria, es una posibilidad real
de manejo en nuestro medio.

Es necesario mencionar. que la educacién al paciente vy
familiar, es parte importante de la labor del meédico, siendo
requisito indispensable. en este tipc de manejo, la
informacién completa y detallada del procedimiento, ya que
de ello dependeran los cuidados éptimos en el postoperatorio
inmediato.

Otro ' punto importante, es la adecuada selecc10n_ del
paciente, ya 'quefde esta manera, se disminuyen los riésgos
‘de‘complicaciones trans y postoperatorias.

La  cirugia ambulatoria, requiere de una té&chnica
quirurgica mas depurada, complementada con 1los recursoes
materiales - propios “del hospital (agente viscoeiaséico,
microscopio, suturas de calidad, =tc.j.

5i bien, la atencion a nivel hospitalaric, se realiza en
forma adecuada, con los cuidados necesarios al paciente, en
el postoperatorio inmediato, no es comparable con las

atenciones que recibe en su medio familiar.
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

Nombre completo del paciente:

Edad: SeXO0:! o e

No. de Afiliacion:

Procedimiento realizado:

Fecha del procedimiento:

A.V. inicial: AV, final:_______ . __

Complicaciones:

Otra patologia ocular o Bistémica asociada:___________
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