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N T R o D u e e o N 

La extraccion extracapsular de catarata. es una operación 

muy antigua, la primera descripción fué hecha en el aHo de 

1753 por Devi~l. 

En la era moderna la técnica consiste en la remoción del 

núcleo y corteza del cristalino. rompiendo la cápsula 

anterior y dejando la cápsula posterior. 

En la última década, la cirucia 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 éxito en la cirugia intraocular. que el paciente 

permaneciera hospitalizado, con un régimen estricto de 

reposo en decúbito dorsal. ~or lar2os oeriodos. con un 

promedio de hospitalizac16n de 4 a 6 dias. Cll 

El advenimiento de nuevas técnicas quirúrgicas más 

perfeccionadas ha permitido la rea11zaci6n de cirugia con la 

•isma seguridad y eficiencia en pacientes ambulatorios, 

cirugia que tradicionalmente habia sido hecha sólo en 

pacientes hospitalizados. 

La cirugia de catarata. además de ser la más frecuente, 

es la m6s representativa de las cirugias intraoculares, y 



hasta hace pocos aftos eran de las que requerían una 

hospitalizacion prolongada para guardar reposo en cama. (2) 

En 1916. se tiene uno de los primeros reportes de la 

movilización temprana, después de la extracción de catarata 

(3). En 1960, ChristY. reporta la frecuencia de 

c~mpl!ce~!~no~ pvstopera~or1oas por deambulac16n temprana en 

pacientes postoperados de catarata (4). Y finalmente 

Williamson, establece en 1975 la seguridad y eficacia de la 

cirugia de catarata en pacientes no hospitalizados (5). 

Este procedimiento ofrece ventajas para el hospital, ya 

que aumenta la disponibilidad de camas para los pacientes 

que si lo ameritan, aumentado la efici~nci! d~l servicio de 

Oftalmologia, además de la disminucion da costos por 

concepto dia/cama y dia/paciente. 

Este método ofrece también ventajas para el paciente, ya 

que eatarA ~n ~u ;ad~u ambienee, al cuidado de sus 

familiares y disminuyendo 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 rea]j?.a en '.!n porcentaje 

alto, de aproximadamente Gl 70~, y en un análisis realizado 

por Dowling, se confirmó estadísticamente, que hay una 

tendencia mayor de aplicación de lentes intraoculare·s, 

extracción extracapsular planeada y cirugia ambulatoria. (1) 
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Bernth y Peterson encontraron que el factor que influye 

m6s en la disminución de la a¡;udeza visual, fué la 

degeneración •acular, en 

catarata manejados como 

los pacientes de cirugía de 

externos, y de hecho, ellos 

encontraron que los pacientes con catarata y degeneración 

macular se benefician considerableaente 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 

extracción de catarata, ellos reportan 276 pacientes, con un 

total de 501 extracciones extracapsularea planeadas de 

catarata, d6ndose de alta el •isao día de su intervención 

quirQrgica y reviaAndose al dia siguiente, reportando co•o 

complicaciones transoperatoriaa, pérdida de vitreo en 14 

casos; y complicaciones postoperatorias, prolapso de iris en 

4 caeos, y desprendimiento de retina en 2 casos. Presentaron 

mala recuperación visual, 60 pacientes, de los cuales 

correspondieron al 12S del total, siendo atribuibles a 

condiciones patol6cicas, previa•ente establecidas, como 

degeneración •acular senil en 14 ojos, retinopatia diabética 

en 6 casos. obstrucción de la vena central de la retine S, 

glaucoma preoperatorio en 4 ojos, opacidad cornea! 

preoperatoria en 3 casos, ambliopia en 3 casos, cambios 
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•~6picos en la m&cula 3 casos, uveitis en 2 casos, atrofia 

óptica en 2 casos, hemorracia vitres en 2 casos, y cirugia 

previ~ por desprendimiento de retina. 

El presente trabajo, pretende conocer si los resultados 

obtenidos en· el servicio de Oftalmologia del Hospital 

General Centro Médico la Raza, IMSS, en el programa de 

cirugia ambulatoria y la extracción extracapsular de 

catarata, son diferentes a los resultados obtenidos en otros 

lugares o ámbitos ceogrAficos. 
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H A I E R A L 

RECURSOS.HUMANOS 

Al Investiaador. 

a; Personal de Archivo. 

RECURSOS MATERIALES 

Al Expedientes clinicos del archivo del Hospital 

General Centro Médico la Raza. IHSS. 

B) LibretA de captAción de pacient~s. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Todos los expedientes de pacientes sometidos a ctrugia 

de catarata en el programa de cirucia ambulatoria en -

~l ~=~~!civ u~ üíca!mologia del Hospital General Cen-­

tro Médico la Raza, en el periodo comprendido de Abril 

a septiembre de 1991. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

A) Rxpedientes de pacientes, a·los cuales se les practi 

c6 cirugia intracapsular de catarata. 

8) Pacientes con enfermedades sistémicas descontroladas 

que ameritaron mas dias de hospitalización. 

C) Pacientes operados en otras unidades. 
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Dl Pacientes con cirugia tradicional (internamiento). 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Ai Fdcian~c: con e~~ienteo incompletos. 

B) Pacientes que no acudieron a control postoperato­

rio. 
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H E T O P O 

El sistema de recolecci6n de datos, fue a través de una 

encuesta mediante la revisión de expedientes, del archivo 

del Hospital General Centro Médico la Raza con la 

recopilacion de los siguientes datos: 

A) Edad. 

Bl Sexo. 

C) Diagn~stico preoperatorio. 

D) Ciru:ia realizada. 

E) Evaluación inicial y final. 

Fl Complicaciones. 

O) Otra patologia ocular o sistémica asociada. 

Para la agudeza visual de los pacientes, se utilizó el 

sistema de medición en pies utilizando los optotip~s de 

Snellen. 
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M E I O p O E S T A p S I e o 

Los datos se presentan en tablas, graficas y descripción 

aritmética, con las variables "X" y uy ... se efectUa el 

diagrama de dispersión, aplicando el coeficiente de 

correlación lineal r, con la recta de regresión y prueba de 

hipótesis, con el parémetro Z, para diferencia de medias con 

un nivel de significación de 0.01. coeficient~ de confianza 

del 99X, y un valor critico de Z:2.66, siendo el criterio de 

rechazo de Ho, si Z experimental ) Z critica. 



B E S U L I A O O $ 

Se evaluaron un total de 141 pacientes sometidos a 

extracc16n extracapsular de catarata. mediante el programa 

de cirug!a ambulatoria. 

media de SB a~os. Del total de pacientes, 77 (S4.6X), 

correspondieron al sexo masculino, y 64 (45.3~), al sexo 

femenino, como puede observarse en el Cuadro No. 2. 

El tipo de catarata más frecuentemente encontrado, fué la 

c. senil, presentAndose 77 casos de la misma, con un 

porcentaje del 54.6~ (ver Gráfica No. 5), lo que va de 

acuerdo con la media del grupo de edad, más frecuentemente 

tratado, siguiendo en frecuencia lQ catarata metabólica con 

51 casos (Cuadro No. 6). 

evidente en la agudeza visual registrada en los pacientes, 

posterior a ser sometidos al procedimiento quirúrgico, lo 

cual en estadisticamente significativo, con una p=0.00001, 

como puede apreciarse en la Gráfica No. 3. 

En cuanto a la recuperación visual, se encontró que la 

mayoria de los pacientes ingresaron con agudeza visual de 

20/200 o menos (Cuadro No.3), y la mayoria de estos, 112 

pacientes presentaron mejoria visual de al menos dos lineas 
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en la escala de optotipos de snellen, y 29 pacientes no 

presentaron mejoría visual. o bien, empeoraron, siendo 

importante hace notar que la totalidad de estos, presentaron 

patología ocular subyacente <cuadro No.8). 

Las complicaciones ocurridas en la totalidad de la 

muestra, transoperatorias y postoperatorias, se mencionan en 

el Cuadro No. 5, con un total de 23 casos (16.31XJ 1 de las 

cuales ninguna de ellas puede ser atribuible a la moviliza­

ción temprana del paciente. 

9 



DISTRIBUOON POR EDAD 
OJadro No. 1 

Gn120 de edad 

O a 1 
1 - 4 
5 - 14 
15 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
45 - 64 
65 o mas 

TOTAL 

Fuente: Archlw HG CMR IMSS 

Total casos 

o 
o 
1 
7 

13 
12 
46 
62 

141 

POB<&NTA.JE 

o 
o 

0.70% 
4.96% 
9.21% 
8.51% 

32.62% 
43.97% 

100.00% 



DISTRIBUOON POR EDAD 
Gráfica No. 1 

No. ele casoe 
eo.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

62 

o 
c-z e=? íiiJ ifiJ lf IJ 1 
1-4 11-14 15-24 25-34 35-44 46-e4 ei; o mea 

Grupo de edad 

Fuente: Erouosta realizada Ab<ll-Sept 91 
S«vlolo ele Oltalmologle, HG CMR, IMSS. 



DISTRIBUCION POR SEXO 
OJadro No. 2 

MASCULINO FEMENINO 

77 64 

54.6% 45.3% 

Fuente: Encuoota reellzada HG CMR IMSS 

12 

TOTAL 

141 

100% 



DISTRIBUOON POR SEXO 
Gráfica No. 2 

Mucullro 

. Fuente: Encueeta raallzada Abrll-Sopt 01 
S..-vlolo de Oltalmologla, HG CMR, IMSS. 

Femonlro 

Sexo 
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AGUDEZA VISUAL INIOAL 
OJadro No. 3 

A. v. No. casos Porcentaje 

CD o - 74 52.48% 
20/400 14 9.92% 
20/200 30 2i.27% 
20/100 14 9.92% 
20/80 6 4.25% 
20/60 2 1.41% 
20/40 1 0.70% 
20/30 o o 
20/25 o o 
2üi2ú o o 
TOTAL 141 100.00% 

Fuente: Encuesta reellllld!I HO CMR IMSS 



A.V. 

CX> o -
201400 

·201200 
20/100 
20/80 
20/BO 
20/40 
20/30 
20/25 
20/20 

TOTAL 

AGUDEZA VISUAL FINAL 
OJadro No. 4 

No. casos 

20 
1 

15 
6 

10 
2B 
16 
22 
15 
10 

141 

Porcentaje 

14.18% 
0.7011> 

10.63% 
4.2511> 
7.09% 

18.4311> 
11.34% 
15.BOll> 
10.63% 

1.0911> 

100.0011> 

Fuan!a: Enoueeta reellmda HG OMR IMSS 
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DIAllRAMA DE DJSPERSIOll Y lt[CTA Dt: llffllESIOI Dt: LAS A.Y. llllCJAL Y FlllAL 
DE F'ACIEllTES OPERADOS DE CATARATA U EL l'IOIRAllA DE OlllllJA AlllUl.ATOlllA 

A.V flUL Z0/20 

Z0/25 

20/30 

20140 

Z0/60 

20180 

20/IOO 

2!V200 

2(,/400 

ce ;i -1 

•' 
• • 

•• 
• . 
\\ 

.. 

,• 

/. 
• • 

•' 

1• • 

• • 

• • 

• 
• . 

•• 

' 

• • 
• • 
.• 

• 

• • 

•• • 

./ 

r = 0.18 

• ·= 4.88 
• ·=o. 38 
ll .-: 2 .JO 

Sao:: 1.311 

'I :: 5.81 

s1 ::2.10 

• :: 0.00001 

.._~..._~ ..... ~~.._~ ....... ~--~-----~--~ ..... ~-..1....--...1 
COól-1 zq,..,lO 20'2oo 20,IOO 20/eo 20/oo 20<.o Z<l.-30 l'O/m 20.-zo A.V.INICIAL 

Fuontt: E:NCUESTAMALilADA AlllllL·SUTIDl•U 11 sav. onA&.»CK.OllA Har•· lllSI 
; 



COMPLICAOONES 
OJadro No. 5 

Como! jcacjones No. casos 

Pérdida vítreo 13 
Ruptura de C.P. 4 
Quer. bulosa 2 
Masas cristal. 1 
Hipema 2 

TOTAL 23 

Fuente: Encuesta realizada HG CMR IMSS 
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Porcentaje 

9.21% 
2.83% 
1.41% 
0.70% 
1.41% 

16.31% 



No. de casos 

COMPLICACIONES 
Gráfica No. 4 

20.--~~~~~-------·~-------~---, 

16 ,___ -·---~13~------·--·-·--------

:~ - 1- n - ~~. - • -• n n m • 

ºI • . 1 UJ _JJ. _ __.(jffl)¡¡ill...J,'. 
~ P.'virreo · .A<IDtur•·'C:P. O.' IÜlou Mesoo crlot. 

Complicliciones 

Fuente: Encuesta realizada Abrll·Sept 91 
St1<victo W Oilalmoiogia, HG CMA, IMSS 



TIPO DE CATARATA 
Cuadro No. 6 

Djágnos\lco 

O. senil 
O. congénita 
O. patologica 
O. traumática 
O. metabolica 

TOTAL 

[::lo. casos 

77 
2 
6 
5 

51 

141 

Fuente: Encuesta n19llzada HO CMR IMSS 

Porcentaje 

54.60% 
1.41% 

4.25% 
3.54% 

36.17% 

100.00% 
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DIAGNOSTICOS 
(Tipo de Cataratas) 

e senil 54. 756 

O. congánrta 14% 
::. treumat. .3. 59> 

O. patotogica 4.311S 

o. metebollca 36.1'1> 

Oralloe No. 6 
Fuente: E~ta realizada Abrll-Sapt 91 
Servido d<1 C>ltelmolo0'•" HO CMR, IMSS. 
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REOJPERAOON VISUAL 
Cuadro No. 7 

Recup. visual 

Si 

No 

TOTAL 

No de casos 

112 

29 

141 

Fl*lt&: Ena.ela realizada HG CMR IMSS 

Porcentaje 

79.43% 

20.56% 

100.00% 
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RECUPERAOON VISUAL 
Gráfica No. 6 

No. do c8BOll 
1eo~-'-------------------~ 
1001---------------------- --------

No 

Recuparacion visual 

F.-te: Encueeta reellzeda Abrll-Sapt Q1 
Slll'VICIO de Oltalmologla, HG CMR, 11\ASS. 
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e.a~Ufil.ES_CON __ MALA RECUPE:Rt\cxOll vl"sUA!. 

cuadro No. 8 

Paciente No. AV inicial AV Cinal Causa atribuible 

l MM lS cm 20/400 o. bulos a 
.2 PPL PL Masas cristal.+RO 
3 CD SO cm MM 2 mt Ambliopia 

" 20/80 20/100 Uveitis posterior 
s PPL PL RDF,Hemovitreo,DR 
6 .<01200 20/200 RDP 
7 20,·thJ 20/200 Maculopatia traum 
8 PPL CD 2 mt Leucoma 
9 20/200 CD 2 mt RO, OH 

10 CD SO cm PL ROP, Hemovitreo 
11 20/40 20/200 RO, OH 
12 CD SO cm HH 2 mt nDe. Hemovitreo 
13 PPL PPL Leucoma. RO 
14 20/100 PL RDP 
lS 20/200 20/200 ? 
16 MM ~n ".::::! ~:r'L l<DP, Ptiai bulbi 
17 20/100 20/200 Hiopia 
18 CD SO cm CD 50 CIO RDP 
19 PPL PPL Hemovitreo 
20 CD 10 cm CD 1 mt RO 
21 CD SO cm PPL RDP, Hemovitreo 
22 20/BO 20/200 RO 
23 CD 30 cm NPL RDP.Glaucoma abs. 
24 CD 1 mt HH 20 cm RDP 
2~ F'FL PPL RDP 
26 PPL PPL RDP.DR.Hemovitreo 
27 CD 1.5 mt CD 1 llt ROP 
28 PPL CD 30 cm Haculopatia senil 
29 20/200 20/200 RO 

Fuente: Encuesta realizada Abril-Sept 91. -servi~io de 
Oftalmologia. HG CHR. IHSS. 
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ILL!'; _C_JLLLQJ! 

La cirugia de catarata ha evolucionado de forma 

importante en los últimos años. beneficiAndose la técnicas 

la catarata, el manejo de sus de la extracción de 

complicaciones y el manejo anestésico; lo anterior ha 

permitido el manejo de los pacientes bajo el régimen de 

cirugia ambulatoria. El manejo de los pacientes sometidos a 

cirugia oftalmológica 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 generado con el anterior régimen con 

hospitalización postoperatoria. 

Durante el desarrollo de este trabajo, encontramos que el 

grupo de 

década de 

edad más afectado se encontraba alrededor de la 6! 

la vida. sin que existiera una diferencia 

sicnificativa entre el sexo afectado. Es importante hacer 

notar qu~ la etiol~eia m~.s frecuente d-e l! cat;.arete. fué la 

senil. lo que concuerda con el grupo de edad. mAs comünmente 

afectado. siguiendo en frecuencia la etiología metabolica 

que evidencia la gran cantidad de pacientes con patologia 

diabética que se observa en este servicio. 

Otro pun~o de interés, es la mejoría de la agudeza visual 
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de los pacientes, post.erior a ser sometidos al procedimiento 

quirurgico. lo cual indica la importancia de la cirugia, 

para mejorar la calidad de vida del paciente, y aquellos 

en su totalidad, eran portadores de patologia ocular 

subvacente, siendo la causa más comUn de estas las 

complicaciones propias observadas a largo plazo en pacientes 

diabéticos. 

Por ultino, las complicaciones ocurridas durante este 

estudio, representaron 23 casos (16.31~} de la muestra, 

:i.:n.jo principalmente transoperatorias. con mayor incidencia 

de pérdida de vítreo. y solo dos casos postoperatorios, sin 

que ninguna de ellas s-=:a atribuible al hecho del manejo del 

~aciente como externo. 
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Con base a lo referido en Pé.!"'rafo:; an1:o=-r i t:·r~~. ;:-~::e::~:: 

concluir que el manejo de la cirugia de catarata. mediante 

el régimen de cirugía ambulatoria, es una posibilidad real 

de manejo en nuestro medio. 

Es necesario mencionar. que la educacion al paciente y 

familiar, es parte importante de la labor del médico, siendo 

requisito indispensable. en este tipo de manejo, la 

información completa y detallada del procedimiento, ya que 

de ello dependeran los cuidados óptimos en el postoperatorio 

inmediato. 

Otro punto importante, es la adecuada selección del 

paciente, ya que de esta manera, se disminuyen los riesgos 

de complicaciones trans y postoperatorias. 

La cirugia ambulatoria, requiere de una técnica 

quirúrgica mas depurada, complementada con loa recursos 

ruc1L~riales propios del hospital (agente viscoelastico, 

microscopio, suturas de calidad, ~te.). 

Si bien, la atención a nivel hospitalarii:., 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 famili~r. 



27 

A N i X O 

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS 

Nombre completo del paciente: ________________________ _ 

Edad:______________________ Sexo: ___________________ _ 

No. de Afiliación'------------------------------------

Procedimiento realizado: _____________________________ _ 

Fecha del procedimiento: _____________________________ _ 

A.V. inicial: ______________ A.V. final: _____________ _ 

Complicaciones: ______________________________________ _ 

Otra patologia ocular o sistémica asociada: __________ _ 
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