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RESUMEN: 

Objetivo: Comparar la efectividad y seguridad de la facotrabeculectomia y la 

facotrabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia (FACOGATT) en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto 

Metodología: Se analizaron 212 historias clínicas de junio 2021 a junio 2023, 

para el análisis se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann - Whitney de 

comparación de medianas para muestras independientes y la prueba de 

Wilcoxon para muestras dependientes. Los datos continuos fueron 

expresados como desviación estándar, mediana y mediana; los datos 

categóricos como porcentajes y frecuencias. Para seguridad se estableció un 

porcentaje de complicaciones por cada técnica y fue analizado por chi 

cuadrado. Para que sea considerado estadísticamente significativo, se 

consideran un valor de P <0.05.  

Resultados:  Fueron analizadas 212 historias clínicas, obteniendo que ambas 

técnicas disminuyen las presiones intraoculares, Facotrabeculectomia media 

preoperatoria de 21.11 mmHg y al sexto mes postoperatorio obtuvo 16.70 

mmHg con una reducción de 4.42 mmHg (20%) y FacoGATT tuvo una media 

preoperatoria de 20.10 mmHg y al sexto mes postoperatorio obtuvo 13.74 

mmHg con una reducción de 6.36 mmHg, con diferencia estadística 

significativa. Respecto a la seguridad facotrabulectomia obtuvo 21.70% y 

facoGATT 9.43% de tasa de complicaciones, siendo en ambas la 

complicación más frecuente, hipema e hipotonía. El número de medicamentos 

se redujo en ambos grupos con diferencia significativa. 

Conclusiones: Ambas técnicas son efectivas para disminuir la presión 

intraocular media al sexto mes postoperatorio menos del 20% de la presión 

media basal, ambas técnicas son seguras siendo las complicaciones más 

frecuente hipotonía e hipema, el uso de medicamentos para reducir la presión 

intraocular disminuye en ambos grupos después de la cirugía.  

Palabras clave: Facotrabeculectomia, FacoGATT, Efectividad, Seguridad, 

Glaucoma primario de ángulo abierto. 
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ABSTRACT: 

Objective: To compare the effectiveness and safety of phacotrabeculectomy 

and gonioscopy-assisted transluminal phacotrabeculotomy (FACOGATT) in 

patients with primary open-angle glaucoma. 

Methodology: A total of 212 medical records from June 2021 to June 2023 

were analyzed using the nonparametric Mann-Whitney U test for comparison 

of medians for independent samples and the Wilcoxon test for dependent 

samples. Continuous data were expressed as standard deviation, median and 

median; categorical data were expressed as percentages and frequencies. For 

safety, a percentage of complications was established for each technique and 

analyzed by chi-square. To be considered statistically significant, a P value 

<0.05 was considered.  

Results: A total of 212 clinical histories were analyzed, obtaining that both 

techniques decrease intraocular pressures, Facotrabeculectomy preoperative 

mean of 21.11 mmHg and at the sixth postoperative month obtained 16.70 

mmHg with a reduction of 4.42 mmHg (20%) and FacoGATT had a 

preoperative mean of 20.10 mmHg and at the sixth postoperative month 

obtained 13.74 mmHg with a reduction of 6.36 mmHg, with a significant 

statistical difference. Regarding safety, phacotrabulectomy obtained 21.70% 

and phacoGATT 9.43% of complication rate, being in both the most frequent 

complication, hypotony and hypotony. The number of medications was 

reduced in both groups with a significant difference. 

Conclusion: Both techniques are effective in reducing the mean intraocular 

pressure at the sixth postoperative month to less than 20% of the mean 

baseline pressure; both techniques are safe, the most frequent complications 

being hypotony and hypotension; the use of medications to reduce intraocular 

pressure decreases in both groups after surgery. 

Keywords: Phacotrabeculectomy, PhacoGATT, Effectiveness, Safety, 

Primary open-angle glaucoma 
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PRESENTANCIÓN: 

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la tesis titulada: “EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE 

LA FACOTRABECULECTOMIA COMPARADA CON 

FACOTRABECULOTOMIA TRANSLUMINAL ASISTIDA POR 

GONIOSCOPIA EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE ÁNGULO ABIERTO” 

un estudio observacional retrospectivo de tipo cohorte, que tiene como 

objetivo principal encontrar la efectividad y seguridad de la facotraculectomia 

comparando con la facotrabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia. 

Con la intención de contribuir a la evidencia científica e identificar cuál de las 

técnicas tiene mayor efectividad y seguridad en el tratamiento del glaucoma 

de ángulo abierto.  

 

Por lo tanto, someto la presente tesis para obtener el título de médico cirujano 

a evaluación de jurado. 
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I. INTRODUCCION: 

El glaucoma, al igual que la catarata son las principales causas de 

ceguera a nivel mundial.(1,2) Glaucoma se define como un proceso 

crónico de neuropatía óptica, la cual en su mayoría afecta a personas 

mayores de 40 años.(3–5) Por otro lado, la catarata es un proceso 

degenerativo que produce opacidad del cristalino, siendo más 

frecuente en pacientes de edad avanzada.(2) Estudios informaron que 

existen 80 millones de personas alrededor del mundo que padecen 

glaucoma, de esta cantidad se sabe que en un promedio el 50% 

desconocen que la presentan, lo que podría significar que en países 

subdesarrollados la cifra de afectados sea mayor.(1) En el Perú en el 

año 2014, se realizó una encuesta a nivel nacional para demostrar cual 

es la prevalencia de ceguera dando como resultado que catarata 

(58.0%) y glaucoma (13.7%) representan las causas principales de 

ceguera a nivel nacional.(6,7) Un metaanálisis, en el cual el objetivo era 

encontrar la prevalencia de glaucoma primario de ángulo abierto 

(GPAA) dio como resultado que en los últimos 20 años la prevalencia 

de GPAA fue del 2.4% a nivel mundial, en 27 de 30 (84.4%) estudios 

analizados prevaleció el género masculino, su prevalencia va 

aumentando según los años que se cumplen, en 0.4% entre los 40 y 

44 años, 2.7% entre los 70 -74 años y en 10% en personas mayores 

de 90 años. (8) 

 

Diversos estudios han demostrado que la principal causa de glaucoma 

es la elevación de la presión intraocular (PIO) (9), siendo este un factor 

modificable, presiones por encima de 21 mmHg representa un riesgo 

significativo de desarrollar perdida del campo visual.(10) El mantener 

la presión disminuida en un 30% de la línea base detiene la progresión 

del glaucoma, por lo cual el manejo debe enfocarse principalmente en 

su disminución, inicialmente el tratamiento son gotas tópicas o cirugía 

láser, a pesar de esto puede que no se tenga un control adecuado, lo 

cual lleva a considerar el tratamiento mediante intervención quirúrgica. 

(11) El objetivo del tratamiento quirúrgico de glaucoma es preservar la 
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función visual, disminuyendo la PIO a nivel donde ya no se considere 

lesivo para el nervio óptico.(12) 

 

La presencia de catarata en pacientes con glaucoma dificulta la 

evaluación y el manejo de la presión intraocular.(13) La 

trabeculectomía es considera el Gold standard para pacientes con 

glaucoma, al combinarla con facoemulsificación trata la catarata y el 

glaucoma al mismo tiempo, se realiza mediante la creación de una 

fistula para crear una ampolla en el área subconjuntival, que permite la 

filtración de humor acuoso desde la cámara anterior(11), la 

facoemulsificación y colocación del lente intraocular es después de 

formar el colgajo escleral (14); Se ha demostrado que la combinación 

de ambas cirugías puede comprometer la efectividad para disminuir la 

presión intraocular, debido a que hay una mayor respuesta inflamatoria 

que aumenta la posibilidad de formar cicatrices en la ampolla,  

generando una peor filtración de humor acuoso. (15) Lam y col, en su 

estudio demostró que la trabeculectomia combinada con 

facoemulsificación genera un valor más alto de la media de PIO 

postoperatoria a diferencias la trabeculectomia sin facoemulsificación 

que presentó una media postoperatoria de PIO menor. (16)  Chen y col, 

reportaron las complicaciones de la facotrabeculectomia, siendo la 

hipotonía la principal (25.6%), seguida por la presencia de hipema 

(10%). (17) 

 

La trabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia (GATT) es una 

técnica modificada mínimamente invasiva, asociada a mejor 

recuperación postoperatoria y menor tasa de complicaciones (18). Esta 

técnica disminuye la presión intraocular al reducir la resistencia de la 

malla trabecular y la pared interna del canal de Schlemm mediante su 

ruptura, en casos de glaucoma primario de ángulo abierto. (19) El 

abordaje interno se realiza mediante visualización del canal de 

Schlemm con un gonioscopio, iniciando el pasaje de un catéter o una 

sutura a nivel del cuadrante nasal, para posteriormente avanzar en 360 

grados, degollando el canal con la finalidad de romper la malla 
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trabecular para permeabilizar la vía. Este abordaje es entre un 70 a 

90% más efectivo que el abordaje externo, reduciendo la presión 

intraocular hasta en 40%.(18) El método original considera la 

extracción del tejido en 360°, pero esto puede variar según algunos 

factores como el paciente, la adaptación anatómica y la seguridad.(20) 

Esta técnica al no requerir que la incisión esté ubicada en conjuntiva o 

esclera, la vuelve menos invasiva dándole mayor seguridad a los 

pacientes con mejores resultados(21), cuando se realiza con 

facoemulsificación e implantación de lente intraocular se desarrolla 

previo al procedimiento GATT.(22) En un estudio donde se analizó las 

diferencias entre utilizar la técnica GATT con facoemulsificación, se 

encontró que la PIO preoperatoria fue de 34,2 ± 10,6 mmHg y al sexto 

mes de evaluación fue de 11,2 ± 2,4 mmHg, siendo este resultado 

significativamente menor a comparación de la PIO preoperatoria, 

además encontró que el número de medicamentos preoperatorio tuvo 

una media de 2,8±0,4 a diferencia del postoperatorio donde la media 

fue 0,2±0,4 (23) 

 

Esta investigación busca encontrar cual es la efectividad y seguridad al 

comparar dos técnicas quirúrgicas utilizadas para el manejo de 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto y catarata, los 

estudios donde involucren ambas técnicas son escasos, pero existe 

información de ambas técnicas por separado, lo cual nos dan 

antecedentes para comparar con los resultados obtenidos y poder dar 

una conclusión respecto al uso de ambas técnicas en la población 

peruana.  

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿Existe diferencia en cuanto efectividad y seguridad de la 

facotrabeculectomía comparada con la facotrabeculotomía 

transluminal asistida por gonioscopia en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto?  
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III. HIPÓTESIS 
Hipótesis nula (H0): La facotrabeculotomía transluminal asistida por 

gonioscopia es tan efectiva y segura como la facotrabeculectomía en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto atendidos en el Instituto 

Regional de Oftalmología 

Hipótesis alterna (Ha): La facotrabeculotomía transluminal asistida por 

gonioscopia es más efectiva y segura que la facotrabeculectomía en pacientes 

con glaucoma primario de ángulo abierto atendidos en el Instituto Regional de 

Oftalmología. 

IV: OBJETIVOS: 

4.1 OBJETIVO GENERAL:  

• Comparar la efectividad y seguridad de la facotrabeculectomía y la 

facotrabeculotomía transluminal asistida por gonioscopia (FACOGATT) 

en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.   

4.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS:  

• Establecer las características de la población en estudio en cada uno 

de los grupos según género y edad. 

• Reportar y comparar la presión ocular preoperatoria con la obtenida al 

sexto mes posoperatorio en la técnica facotrabeculectomía. 

• Reportar y comparar la presión ocular preoperatoria con la obtenida al 

sexto mes postoperatoria en la técnica facotrabeculotomía transluminal 

asistida por gonioscopia. 

• Comparar la efectividad de las técnicas utilizadas para disminuir la 

presión ocular al sexto mes de postoperatorio.  

• Reportar las complicaciones postoperatorias que se desarrollan en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto con cualquiera de 

las técnicas. 

• Comparar la tasa de complicaciones postoperatorias con ambas 

técnicas quirúrgicas.  
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• Reportar el número de medicamentos utilizados para disminuir la 

presión intraocular preoperatoria y compararla a los utilizados en el 

postoperatorio al sexto mes de cada técnica quirúrgica y entre ellas.  

V: MATERIAL Y MÉTODO: 

5.1 DISEÑO DEL ESTUDIO:  Cohorte retrospectivo, longitudinal  

ESQUEMA DEL DISEÑO:  

 

5.2 POBLACIÓN Y MUESTRA:  

 POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes con diagnóstico de glaucoma 

primario de ángulo abierto sometidos a facotrabeculectomía o 

facotrabeculotomía transluminal asistida por gonioscopía en el Instituto 

Regional de Oftalmología en el periodo de junio del 2021 a junio del 2023. 

5.3  CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

• Edad mayor de 40 años  

• Diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

• Cirugía de facotrabeculectomia o facotrabeculotomia transluminal 

asistida por gonioscopia.  

• Medición basal de PIO preoperatoria. 
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• Mediciones de PIO en los controles postoperatorios del sexto mes. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

• Datos incompletos en las historias clínicas 

• Complicaciones intraoperatorias reportadas 

• Cirugía adicional de glaucoma en el postoperatorio. 

5.4 MUESTRA 

Se tomaron en cuenta a todos los pacientes que hayan sido intervenidos 

quirúrgicamente mediante facotrabeculectomia o facotrabeculotomia 

transluminal asistida por gonioscopia entre los años 2021 al 2023 que 

cumplan con los criterios de selección.  

TAMAÑO DE MUESTRA:  

Mediante el programa EPIDAT se realizó el cálculo estadístico para 

cohortes teniendo en cuenta un antecedente. (26) 

Tamaños de muestra. Estudios de Cohorte 

 

 

 

Resultados:  

POTENCIA TAMAÑO DE MUESTRA* 

 Expuesto No expuestos TOTAL 

80,0 106 106 212 

*Tamaño de muestra para aplicar la prueba 𝛾2con la corrección por 

continuidad de yates (𝛾𝑐2) 

Fueron consideradas todas las historias clínicas de pacientes con 

glaucoma primario de ángulo abierto que cumplieron con los criterios 

de selección, evaluando en su totalidad a 212 

Riesgo de expuesto: 

35.0% 

Riesgo de no expuestos 

49.3% 

Riesgo relativo al 

detectar: 0.636 

Razón no expuesta/ 

expuestos: 1 

Nivel de confianza: 95% 
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5.5 VARIABLES  

 

5.6 DEFINICIÓN DE VARIABLES:  
 

• Efectividad: Para el presente estudio se consideró efectividad cuando 

se alcanzó una reducción del 20% o más de la PIO con relación al 

resultado promedio de las medidas basales preoperatorias, 

comparadas con la PIO del sexto mes postoperatorio. (27) Las 

técnicas serán comparadas respecto de la efectividad alcanzada al 

sexto mes del postoperatorio, registrando como SI ante una reducción 

del 20% o más. 

• SEGURIDAD: Registro de complicaciones postoperatorias, teniendo 

en cuenta para facotrabeculetomia: Hipotonía, hipema, 

desprendimiento coroideo, hemorragia de ampolla, dehiscencia 

conjuntival (28). Y para FACOGATT: hipema, hipotonía transitoria, 

hemorragia coroidea, iridodiálisis y edema macular. (29) En base a 

distintas literaturas, se consideró un punto de corte menor al 25% de 

VARIABLE TIPO ESCALA 

MEDIDA 

FORMA DE 

REGISTRO 

Efectividad: 

Disminución de PIO 

Cuantitativa  Continua Valor PIO EN mmHg 

Seguridad: 

presencia de 

complicaciones 

postoperatorias 

Cuantitativa Discreta Número de 

complicaciones 

Tipo de Técnica 

quirúrgica 

Cualitativa Nominal Facotrabeculectomía/ 

FacoGATT  

Edad  Cuantitativa De Razón  Años 

Género Cualitativa Nominal Masculino/Femenino 

Número 

Medicamentos para 

disminuir la PIO 

Cuantitativa Razón 1/2/3/4 
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complicaciones postoperatorias para determinar la técnica como 

segura. (30,31) 

• TÉCNICAS QUIRÚRGICAS: tipo de técnica empleada para el 

tratamiento de glaucoma primario de ángulo abierto: 

facotrabeculectomía o facotrabeculotomia transluminal asistida por 

gonioscopia (facogatt). (25) 

• EDAD: Tiempo que ha vivido una persona, en este caso fue la edad 

del paciente al momento de la intervención quirúrgica. (10) 

• GÉNERO: Grupo al que pertenece el ser humano según su sexo, 

femenino o masculino. (8)  

• MEDICAMENTOS PARA DISMINUIR LA PIO: cantidad de 

medicamentos antiglaucomatosos tópicos empleados para alcanzar 

la PIO objetivo preoperatoria y postoperatoria, como latanoprost, 

timolol, dorzolamida o brimonidina. (12)  

5.7 PROCEDIMIENTO:  

 

Se recolectaron datos registrados en las historias clínicas de pacientes 

operados mediante facotrabeculectomía y facotrabeculotomía 

transluminal asistida por gonioscopia por glaucoma primario de ángulo 

abierto, que cumplieron con los criterios de selección.  

Se presentó una solicitud para autorización a la dirección del Instituto 

Regional de Oftalmología con la finalidad de que se permita el acceso a 

las distintas historias clínicas. (Anexo 3) 

Fueron revisadas las historias clínicas desde junio del 2021 hasta junio 

del 2023, registrando los datos pertinentes a las variables en estudio en 

un formato de recolección de datos elaborado por los autores. (Anexo 1) 

5.8 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  
 

Se utilizó el programa Microsoft Excel donde se realizó la digitación de los 

datos, para luego ser procesado por el programa SPSS statistics 26, 

presentando la información en gráficos y/o tablas.  
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Se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov (anexo 4) para comparar 

normalidad en la muestra de estudio y al no tener distribución normal se 

optó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras 

independientes y prueba de Wilcoxon para muestras dependientes, con la 

finalidad de encontrar diferencias significativas en ambos grupos de 

estudios. Los datos continuos fueron expresados como desviación 

estándar, mediana y media, y los datos categóricos como porcentajes y 

frecuencias. Para que sea considerado estadísticamente significativo, se 

consideran un valor de P <0.05.  

Para la evaluación de la seguridad, se estableció el porcentaje de 

complicaciones posoperatorias presentadas con cada técnica quirúrgica, 

con la finalidad de reportar diferencias entre ambas y fue analizado con 

chi cuadrado para encontrar diferencias significativas.  

ASPECTOS ÉTICOS:  

 

El presente trabajo se realizó teniendo en cuenta las consideraciones 

éticas señaladas en la Ley General de Salud y el Colegio de Médicos del 

Perú. Se tomaron en cuenta los derechos, dignidad, intereses y 

confiabilidad de la información obtenida protegiendo la identidad de las 

historias utilizadas para realizar el estudio. (32) No se necesitó 

consentimiento informado, pero se tuvo en cuenta la declaración de 

Helsinki, considerando que la investigación tiene el propósito de 

comprender la evolución y efecto de las enfermedades y su manejo 

terapéutico. (33) Fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad 

de Medicina Humana de Universidad Antenor Orrego con resolución N° 

3268-2023-FMEHU-UPAO y tuvo la aprobación del Comité de 

Investigación del Instituto Regional de Oftalmología con el oficio N°093-

2023-GRLL/GRDSARO.JSU-DDITD para la revisión de las historias 

clínicas. (ANEXO 2 Y 3) 
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VI. RESULTADOS 

 

Dentro del estudio se incluyeron 212 historias clínicas de pacientes con 

glaucoma primario de ángulo abierto, de las cuales 106 fueron tratadas con la 

técnica facotrabeculectomía y 106 fueron tratadas con la técnica 

facotrabeculotomía trasluminal asistida por gonioscopia (FacoGATT), al 

aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (anexo 4) en las 

variables de efectividad y seguridad, se demostró que la muestra no sigue una 

distribución normal, por lo que fue necesario analizar estadísticamente 

mediante pruebas no paramétricas, donde se obtuvo lo siguiente: 

Ambas técnicas quirúrgicas no presentaron diferencia estadística en cuanto a 

su distribución respecto a edad y género. (Tabla N 1) 

 

TABLA N°01: Características de la población estudiada según técnica 

quirúrgica.  

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

*Chi cuadrado 

**U de Mann Whitney 

Características 

TIPO DE TÉCNICA QUIRÚRGICA   

Faco-

trabeculectomía 
Faco-GATT  

 

n % n %   

Género  Total p*  

 

Femenino 

 

35 

 

33.02 

 

57 

 

53.7 

 

92 0.054 

Masculino 71 66.98 49 46.22 120 

Total 106 100% 106 100%   

 

Edad 

 

Media 

 

Mediana 

 

Media 

 

Mediana 
 

 

p** 

 

72.79 

(DE 

7.437) 

72 

71.92 

(DE 

8.115) 

 

73  0.794 
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Respecto a la comparación de la presión intraocular media preoperatoria y al 

sexto mes postoperatorio entre ambas técnicas quirúrgicas se encontraron 

diferencias significativas en ambos grupos. (Tabla N 2)  

TABLA N°02: Presión intraocular preoperatoria comparada con el sexto mes 

postoperatorio según técnica quirúrgica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Desviación Estándar 

**Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 N 
Media 

(mmHg) 
D.E* Mediana 

Rango 

promedio 
p** 

Facotrabeculectomía  

Preoperatorio 106 21.11 6.67 19 55.02 

0.00 Sexto mes 

postoperatorio 
106 16.70 4.96 17 40.06 

FacoGATT  

Preoperatorio 106 20.10 4.98 19 55.76 

0.00 Sexto mes 

postoperatorio 
106 13.74 2.94 14 13.44 
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Respecto a la comparación de la presión intraocular preoperatoria de ambas 

técnicas no hubo diferencias estadísticas significativas. Al analizar las 

presiones intraoculares al sexto mes posoperatorio se encontraron diferencias 

estadísticas entre las técnicas quirúrgicas. (tabla N 3) 

 

TABLA N°03: Comparación de presiones intraoculares preoperatoria y al 

sexto mes postoperatorio de ambas técnicas quirúrgicas. 

 

 

 

Media 

(mmHg) 

Mediana Rango 

promedio 

u p* 

Preoperatorio  

Facotrabeculectomía 21.11 19 109.01 
5352.0 0.550 

FacoGATT 20.10 19 103.99 

Sexto mes 

postoperatorio 

 

Facotrabeculectomía 16.70 17 131.36 
2982.5 0.00 

FacoGATT 13.77 14 81.64 

*Valor p de U de Mann Whitney 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Al comparar la reducción de la presión intraocular de ambas técnicas 

quirúrgicas, se encontró diferencia estadística significativa, con una 

disminución de -31% para facoGATT y -20% para facotrabeculectomía. (Tabla 

N°4 y grafico N°1) 

Tabla N°04: Comparación de la reducción de presión intraocular de ambas 

técnicas quirúrgicas. 

 Media 

(mmHg) 

Rango 

promedio 

Mediana u p* 

Facotrabeculectomia 

(Post – Pre) 
-4.42 119.70 -3.50 

4219.00 0.002 
FacoGATT 

(Post – Pre) 
-6.36 93.30 -6.00 

*Valor p de U de Mann Whitney 
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GRÁFICO N°01: Porcentaje de variación de presión intraocular al sexto mes 

posoperatorio de ambas técnicas quirúrgicas. 
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Ambas técnicas quirúrgicas presentaron menos de 25% de complicaciones 

postoperatorias, con diferencia estadística significativa entre ambas. (Tabla 

N°5). Además, ambas técnicas presentan hipotonía e hipema como las 

complicaciones más frecuentes. (Tabla N°6) 

TABLA N° 05. COMPLICACIONES POST OPERATORIAS SEGÚN TIPO DE 

TÉCNICA QUIRÚRGICA EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE 

ÁNGULO ABIERTO 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

*Chi Cuadrado de Pearson 

  

Tipo de Técnica 

Quirúrgica 

Complicación 

post operatoria 

 
TOTAL 

 Si No p*  

 % % 
 

0.014 

% 

Facotrabeculectomía 21.70 78.30 100 

FACOGATT 9.43 90.57 100 
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TABLA N°06: Complicación postoperatoria según técnica quirúrgica en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto 

FACOTRABECULECTOMIA FACOGATT 

 %  % 

Sin complicaciones 78.3 Sin complicaciones 90.60 

Hipotonía 9.5 Hipotonía 6.5 

Hipema 6.5 Hipema 1.1 

Hemorragia de ampolla 1.9 Hemorragia Vítrea 0.9 

Desprendimiento de retina  1.9 Edema Macular 0.9 

Dehiscencia conjuntival 1.9 Iridiodiálisis 0.0 

TOTAL 100%   100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.   
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Respecto al número de medicamentos utilizados para disminuir la presión 

intraocular, en ambas técnicas se encontró disminución con diferencia 

estadística significativa en el preoperatorio y al sexto mes. Además, se 

encontró diferencia estadística significativa en la reducción de uso de 

medicamentos entre ambas técnicas. (Tabla N°7) 

TABLA 07: Comparación del número de medicamentos hipotensores 

utilizados para alcanzar la pio objetivo en el preoperatorio y al sexto mes 

postoperatorio, según técnica quirúrgica 

 

 Facotrabeculectomia 

(n=106) 

FACOGATT 

(n=106) 

 Media (DE) Media (DE) 

Preoperatorio 3.4 ± 0.9 2.9 ± 1.0 

6 meses 

Postoperatorios 
2.6 ± 1.2 1.5±1.1 

p* 0.001 0.001 

P** 0.00 

 

Media ± DE 

*Prueba no paramétrica de Wilcoxon para variables pareadas. 

**Prueba no paramétrica U de Mann Whitney para variables independientes 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  
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VII. DISCUSION: 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar la efectividad y 

seguridad de dos técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes con catarata y 

glaucoma, ambas patologías son consideradas las principales causas de 

ceguera a nivel mundial, la literatura informa que la catarata puede generar 

aumento de presión intraocular y mayor progreso del glaucoma lo que afecta 

de forma negativa en la calidad visual de los pacientes. (34) Estudios 

demuestran que el combinar cirugía de glaucoma con cirugía de catarata tiene 

ventajas no solo económicas, sino también evita el trauma ocular por múltiples 

operaciones, reduce el sagrado, acorta el periodo de tratamiento y puede 

lograrse un mejor efecto a largo plazo sobre el control de la presión 

intraocular.(34–36) Se realizó la evaluación de 212 pacientes con diagnóstico 

de glaucoma de ángulo abierto y catarata entre los años 2021 al 2023 

atendidos en el Instituto Regional de Oftalmología “Javier Servat Univazo”, de 

los cuales 106 fueron intervenidos con la técnica facotrabeculectomía y 106 

con la técnica facoemulsificación combinada trabeculotomía transluminal 

asistida por gonioscopía (FacoGATT).  

 

Al analizar las características poblacionales edad y género, no se encontró 

diferencia estadística significativa por lo cual se consideró una muestra 

homogénea. La edad media de pacientes sometidos a facotrabeculectomía 

fue 72.8 años y en facoGATT 71.9 años, Sánchez y col, en su estudio de 

evaluación de la facotrabeculectomía encontraron una edad promedio de 71.5 

años, sin diferencias respecto al género(37). Wan y col encontraron una edad 

promedio en operados de facoGATT de 65.2±8.00 años, sin diferencias en el 

género(22); valores parecidos a los reportados en esta investigación. De 

acuerdo a los datos de prevalencia, el glaucoma  se da principalmente en 

mayores de 40 años, donde el manejo comienza con tratamiento 

farmacológico o láser y sí no se alcanza la presión intraocular deseada para 

mantener estable el glaucoma, se indica tratamiento quirúrgico(8), esto podría 

estar relacionado al hallazgo de promedios de edades mayores a 70 años en 

ambos grupos. Respecto al género, no se encontró diferencia estadística 

significativa, esto coincide con distintos estudios internacionales.(22,31) 
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Para demostrar la efectividad de ambas técnicas quirúrgicas, se obtuvieron 

medias de la presión intraocular al sexto mes postoperatorio con ambas 

técnicas, encontrando una reducción respecto de la media preoperatoria de 

4.42 mmHg (20%) y  6.36 mmHg (31%), para facotrabeculectomía y facoGATT 

respectivamente. Estudios como el de Jung y col donde evaluaron la 

facotrabeculectomía, reportaron una media de PIO al sexto mes 

postoperatorio de 13,4±4,2 mmHg con una reducción de 2.9±5.0 mmHg 

(20.8%) en una muestra de 51 participantes(14). Su resultado del porcentaje 

de reducción de la PIO es similar al reportado en nuestro estudio. (28) El 

estudio de Takata y col reportó que al sexto mes postoperatorio la técnica 

GATT combinada con facoemulsificación tuvo media de PIO de 13.80±3.39 

mmHg con una reducción de 14.8 mmHg respecto de la presión intraocular 

preoperatoria, rango de reducción bastante grande comparado con nuestro 

resultado, posiblemente debido a que la muestra que analizaron consideró a 

pacientes sin control medicamentoso con valores de PIO ≥21mmHg, con un 

valor promedio de PIO preoperatoria de 26,60±7,4. (38) Hamze y col 

reportaron una PIO preoperatoria de 24 mmHg y postoperatoria al sexto mes 

de 14.5 mmHg, valor similar al obtenido al sexto mes postoperatorio en 

nuestro estudio, la metodología que empleó este estudio seleccionó a todos 

los pacientes sometidos a facoGATT al igual que esta investigación. (39)  

 

Para valorar la seguridad se analizaron los porcentajes de cirugías con 

complicaciones postoperatorias, donde la facotrabeculectomía presentó 

21.7% y facoGATT 9.43% de casos con complicaciones, encontrando 

diferencia estadística en su frecuencia de presentación entre ambas técnicas. 

La hipotonía fue la complicación más frecuente en el grupo de 

facotrabeculectomía en nuestro estudio. Sánchez y col reportaron una tasa de 

complicaciones del 29% con esta técnica, y también hallaron a la hipotonía 

como la complicación postoperatoria más frecuente (31); a diferencia de 

nuestro estudio, esta investigación analizó una muestra más pequeña con 

intervenciones realizadas por un mismo cirujano, pudiendo estas  diferencias 

explicar la diferencia en los hallazgos. La hipotonía es una de las principales 

complicaciones de facotrabeculectomía según múltiples estudios (16,40), esto 
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se debe a una abundante filtración o a la reducción de producción de humor 

acuoso debido a la inflamación que se genera con la técnica quirúrgica.(41) 

En la técnica FacoGATT se tuvo 9.43% de complicaciones postoperatorias, 

siendo la más frecuentes hipotonía e hipema, al igual que lo reportado por el 

estudio de Baykara y col.(23)  El hipema representa una complicación 

postoperatoria frecuente con la FacoGATT, ya que se rompe la integridad del 

canal de Schlemm lo que altera la barrera hematoacuosa, generando que la 

sangre regurgite hacia la cámara anterior.(42) La principal técnica para el 

tratamiento de glaucoma en el Instituto Regional de Oftalmología 

tradicionalmente es la trabeculectomía la cual puede ir acompañada de la 

facoemulsificación, ejecutada por todos los cirujanos del Departamento de 

Glaucoma, por otro lado, la GATT es una técnica mínimamente invasiva 

recientemente implementada en el IRO, que requiere de una capacitación 

previa para poder ejecutarla y que desde hace aproximadamente 4 años esta 

se empezó a implementar con facoemulsificación, pero aún son pocos los 

cirujanos que la realizan, lo que podrían explicar la diferencia en la tasa de 

complicaciones, así mismo, este estudio solo abarcó a las complicaciones 

más comunes según la literatura base(29), lo cual puede considerarse como 

una limitación. 

 

La cantidad de medicamentos utilizados para controlar la PIO depende de 

cada caso en particular, donde algunos pacientes previos a la cirugía 

reportaron el uso de hasta 4 fármacos en ambos grupos.  En nuestro estudio 

se comparó el número de medicamentos utilizados en el preoperatorio y al 

sexto mes en ambos grupos, encontrando que en ambos grupos hubo una 

reducción en el número de fármacos necesarios para mantener la PIO estable. 

Respecto a la técnica facotrabeculectomía, Jung y col reportaron un menor 

uso de fármacos en el postoperatorio que lo encontrado en nuestro estudio 

(de 3,6±0,9 a 0.16±0.7). En la técnica facoGATT la reducción de 

medicamentos encontrada en nuestro estudio fue similar al resultado de 

Takata y col a los 6 meses de postoperatorio (1.73±1.63) (38). Los resultados 

analizados muestran que al sexto mes postoperatorio el número de 

medicamentos usados disminuye en ambos grupos; esto se explica por la 

disminución de PIO alcanzada con ambas técnicas. 
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Nuestro estudio reportó que ambas técnicas fueron efectivas para reducir el 

promedio de la PIO basal en 20%. Así mismo se encontró en ambas una tasa 

menor de 25% de complicaciones, punto de corte de nuestra investigación 

justificado por distintos estudios(22,28,39,40), donde reportan tasas mayores.  

 

Limitaciones del Estudio: 

Al ser un estudio retrospectivo, en el cual la información depende de los datos 

obtenidos en las historias clínicas, es probable un sesgo de memoria, debido 

al subregistro de datos, tales como complicaciones postoperatorias que 

pudieron presentarse. La falta de aleatorización de los grupos de tratamiento 

pudo ocasionar sesgo de selección por diferencias en las características 

iniciales de la muestra, distinta indicación de cirugía, una PIO objetivo variada 

o complicaciones que no consideraron en este estudio. El tiempo de 

seguimiento también pudo ser una limitación, debido a que en nuestro estudio 

el control postoperatorio se consideró al sexto mes, pudiendo tener resultados 

diferentes ante un mayor periodo de seguimiento. Nuestro estudio tomó las 

historias clínicas que cumplían los criterios de selección, al ser técnicas 

quirúrgicas en el cual su desarrollo exitoso va a depender de la capacidad de 

cada cirujano, y al tomar datos de pacientes intervenidos por diversos médicos 

especialistas, algunos aún en curva de aprendizaje, esto pudo ser una 

limitante en nuestro estudio.   
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VIII. CONCLUSIONES: 

 

1. La edad media en facotrabeculectomía y facoGATT, fue de 72,8 y 71,9 

años respectivamente. El género más frecuente en facotrabeculectomía fue 

el masculino y en facoGATT el femenino. La población se consideró 

homogénea en cuanto a estas características poblacionales. 

 

2. Ambas técnicas fueron efectivas en la reducción de la PIO (20%) a los seis 

meses del postoperatorio, sin embargo, hubo diferencia estadística al 

comparar la tasa de reducción alcanzada con ambas técnicas, confiriendo 

una mayor reducción en favor de la facoGATT.  

 

 

3. Las complicaciones más frecuentes fueron la hipotonía e hipema en ambas 

técnicas.  

 

4. Ambas técnicas fueron seguras presentado menos de 25% de 

complicaciones al sexto mes postoperatorio, con una diferencia estadística 

significativa entre las tasas encontradas entre ambas técnicas, a favor de 

la facoGATT.   

 

 

5. El uso de medicamentos hipotensores se reduce significativamente luego 

de realizarse cualquiera de las técnicas, con diferencia estadística entre 

ambas a favor de una mayor reducción con la facoGATT. 
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IX. RECOMENDACIONES: 

 

Se recomienda realizar estudios prospectivos empleando mayor tiempo de 

seguimiento y un mayor número de participantes, evitar factores confusores y 

encontrar otros factores que puedan influir en la efectividad y seguridad de las 

técnicas estudiadas, además ayudaría a evitar sesgos de información, 

permitiendo una mejor recopilación de datos. 
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ANEXO 1: FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

ESTUDIO: “EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA 

FACOTRABECULECTOMIA COMPARADA CON 

FACOTRABECULETOMIA TRANSLUMINAL ASISTIDA POR 

GONIOSCOPIA EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE ÁNGULO 

ABIERTO”  

Fecha de procedimiento:  

DATOS GENERALES:  

• Género:        Femenino / Masculino  

• Edad:  

DATOS DE CIRUGÍA Y SEGUIMIENTO 

Tipo de técnica:  

• Facotrabeculectomia (   ) 

• Facotrabeculetomia transluminal asistida por gonioscopia (   ) 

Presión intraocular preoperatoria:  

Presión intraocular en tiempo de seguimiento postoperatorio al sexto mes:  

Complicaciones postoperatorias: si/no ¿Cuál? 

 

 

 

 

 

Medicamentos utilizados para disminuir la presión intraocular:  

1. ¿Necesito? (si/no) ¿Cuál?:  

 

 

FACOTRABECULECTOMIA FACOGATT 

Hipotonía  Hipema 

Hipema  Hipotonía  

Desprendimiento de retina Hemorragia coroidea  

Hemorragia de ampolla  Iridodiálisis 

Dehiscencia conjuntival Edema macular 
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ANEXO 2: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO POR LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION DE CÓMITE DE ÉTICA DEL 

INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGÍA
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ANEXO 4: PRUEBA DE NORMALIDAD MEDIANTE KOLMOGOROV-

SMIRNOV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se encuentra que la muestra no sigue una distribución normal por lo que es 

necesario aplicar pruebas no paramétricas para su análisis.  

Pruebas de normalidad 

 CIRUGIA Kolmogórov-Smirnov 

 
Estadístico gl Sig. 

PIO PRE FT ,210 106 ,000 

FG ,156 106 ,000 

SEXTO MES FT ,186 106 ,000 

FG ,093 106 ,024 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

FT: facotrabeculectomía / FG: FacoGATT 

 


