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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 4ngulo abierto

Metodologia: Se analizaron 212 historias clinicas de junio 2021 a junio 2023,
para el analisis se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann - Whitney de
comparaciéon de medianas para muestras independientes y la prueba de
Wilcoxon para muestras dependientes. Los datos continuos fueron
expresados como desviacion estandar, mediana y mediana; los datos
categoéricos como porcentajes y frecuencias. Para seguridad se establecio un
porcentaje de complicaciones por cada técnica y fue analizado por chi
cuadrado. Para que sea considerado estadisticamente significativo, se

consideran un valor de P <0.05.

Resultados: Fueron analizadas 212 historias clinicas, 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 reduccion 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 reduccién de 6.36 mmHg, con diferencia estadistica
significativa. Respecto a la seguridad facotrabulectomia obtuvo 21.70% y
facoGATT 9.43% de tasa de complicaciones, siendo en ambas la
complicacion mas frecuente, hipema e hipotonia. El nimero de medicamentos

se redujo en ambos grupos con diferencia significativa.

Conclusiones: Ambas técnicas son efectivas para disminuir la presion
intraocular media al sexto mes postoperatorio menos del 20% de la presion
media basal, ambas técnicas son seguras siendo las complicaciones mas
frecuente hipotonia e hipema, el uso de medicamentos para reducir la presion

intraocular disminuye en ambos grupos después de la cirugia.

Palabras clave: Facotrabeculectomia, FacoGATT, Efectividad, Seguridad,

Glaucoma primario de angulo abierto.



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



PRESENTANCION:

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos 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 ANGULO 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 intencion de contribuir a la evidencia cientifica e identificar cual de las
técnicas tiene mayor efectividad y seguridad en el tratamiento del glaucoma

de angulo abierto.

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

a evaluacion de jurado.
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. 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
cronico de neuropatia éptica, la cual en su mayoria afecta a personas
mayores de 40 afios.(3-5) Por otro lado, la catarata es un proceso
degenerativo que produce opacidad del cristalino, siendo mas
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 podria significar que en paises
subdesarrollados la cifra de afectados sea mayor.(1) En el Peru en el
afo 2014, se realiz6 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 metaanalisis, en el cual el objetivo era
encontrar la prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) dio como resultado que en los ultimos 20 afios la prevalencia
de GPAA fue del 2.4% a nivel mundial, en 27 de 30 (84.4%) estudios
analizados prevaleci6 el género masculino, su prevalencia va
aumentando segun los afios que se cumplen, en 0.4% entre los 40 y
44 anos, 2.7% entre los 70 -74 aios y en 10% en personas mayores
de 90 afos. (8)

Diversos estudios han demostrado que la principal causa de glaucoma
es la elevacion de la presion intraocular (P10) (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 presion disminuida en un 30% de la linea base detiene la progresion
del glaucoma, por lo cual el manejo debe enfocarse principalmente en
su disminucion, inicialmente el tratamiento son gotas topicas o cirugia
laser, a pesar de esto puede que no se tenga un control adecuado, lo
cual lleva a considerar el tratamiento mediante intervencion quirudrgica.

(11) El objetivo del tratamiento quirdrgico de glaucoma es preservar la



funcion visual, disminuyendo la PIO a nivel donde ya no se considere

lesivo para el nervio optico.(12)

La presencia de catarata en pacientes con glaucoma dificulta la
evaluacion y el manejo de la presion intraocular.(13) La
trabeculectomia es considera el Gold standard para pacientes con
glaucoma, al combinarla con facoemulsificacion trata la catarata y el
glaucoma al mismo tiempo, se realiza mediante la creacion de una
fistula para crear una ampolla en el &rea subconjuntival, que permite la
filtracion de humor acuoso desde la camara anterior(11l), la
facoemulsificacion y colocacién del lente intraocular es después de
formar el colgajo escleral (14); Se ha demostrado que la combinacion
de ambas cirugias puede comprometer la efectividad para disminuir la
presioén intraocular, debido a que hay una mayor respuesta inflamatoria
que aumenta la posibilidad de formar cicatrices en la ampolla,
generando una peor filtracion de humor acuoso. (15) Lamy col, en su
estudio demostr6 que la trabeculectomia combinada con
facoemulsificacion genera un valor mas alto de la media de PIO
postoperatoria a diferencias la trabeculectomia sin facoemulsificacion
que present6 una media postoperatoria de PIO menor. (16) Cheny col,
reportaron las complicaciones de la facotrabeculectomia, siendo la
hipotonia la principal (25.6%), seguida por la presencia de hipema
(10%). (17)

La trabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia (GATT) es una
técnica modificada minimamente invasiva, asociada a mejor
recuperacion postoperatoria y menor tasa de complicaciones (18). Esta
técnica disminuye la presion 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 angulo abierto. (19) El
abordaje interno se realiza mediante visualizacion 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 via. Este abordaje es entre un 70 a
90% mas efectivo que el abordaje externo, reduciendo la presion
intraocular hasta en 40%.(18) EI método original considera la
extraccion del tejido en 360°, pero esto puede variar segun algunos
factores como el paciente, la adaptacién anatomica y la seguridad.(20)
Esta técnica al no requerir que la incision esté ubicada en conjuntiva o
esclera, la vuelve menos invasiva dandole mayor seguridad a los
pacientes con mejores resultados(21), cuando se realiza con
facoemulsificacion e implantacion de lente intraocular se desarrolla
previo al procedimiento GATT.(22) En un estudio donde se analizé las
diferencias entre utilizar la técnica GATT con facoemulsificacion, se
encontré que la P1O preoperatoria fue de 34,2 + 10,6 mmHg y al sexto
mes de evaluacion fue de 11,2 + 2,4 mmHg, siendo este resultado
significativamente menor a comparaciéon de la PIO preoperatoria,
ademas encontré que el nimero 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 investigacion busca encontrar cual es la efectividad y seguridad al
comparar dos técnicas quirdrgicas utilizadas para el manejo de
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y catarata, los
estudios donde involucren ambas técnicas son escasos, pero existe
informacion de ambas técnicas por separado, lo cual nos dan
antecedentes para comparar con los resultados obtenidos y poder dar
una conclusion respecto al uso de ambas técnicas en la poblacion

peruana.

II.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢Existe diferencia en cuanto efectividad y seguridad de la
facotrabeculectomia comparada con la facotrabeculotomia
transluminal asistida por gonioscopia en pacientes con glaucoma

primario de angulo abierto?

10



.  HIPOTESIS

Hipdtesis nula (HO): La facotrabeculotomia transluminal asistida por

gonioscopia es tan efectiva y segura como la facotrabeculectomia en

pacientes con glaucoma primario de angulo abierto atendidos en el Instituto

Regional de Oftalmologia

Hipotesis alterna (Ha): La facotrabeculotomia transluminal asistida por

gonioscopia es mas efectiva y segura que la facotrabeculectomia en pacientes

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

Oftalmologia.

IV: OBJETIVOS:

4.10BJETIVO GENERAL:

Comparar la efectividad y seguridad de la facotrabeculectomia y la
facotrabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia (FACOGATT)

en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

Establecer las caracteristicas de la poblacién en estudio en cada uno
de los grupos segun género y edad.

Reportar y comparar la presioén ocular preoperatoria con la obtenida al
sexto mes posoperatorio en la técnica facotrabeculectomia.

Reportar y comparar la presioén ocular preoperatoria con la obtenida al
sexto mes postoperatoria en la técnica facotrabeculotomia transluminal
asistida por gonioscopia.

Comparar la efectividad de las técnicas utilizadas para disminuir la
presion ocular al sexto mes de postoperatorio.

Reportar las complicaciones postoperatorias que se desarrollan en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto con cualquiera de
las técnicas.

Comparar la tasa de complicaciones postoperatorias con ambas

técnicas quirurgicas.

11



e Reportar el numero de medicamentos utilizados para disminuir la
presion intraocular preoperatoria y compararla a los utilizados en el
postoperatorio al sexto mes de cada técnica quirdrgica y entre ellas.

V: MATERIAL Y METODO:

5.1 DISENO DEL ESTUDIO: Cohorte retrospectivo, longitudinal
ESQUEMA DEL DISENO:

PASADO TIEMPO PRESENTE
PERIODO DE SELECCION: Pacientes PERIODO DE OBSERVACION:
sometidos a procedimiento quirdrgico entre 6 meses posoperatorio
junio 2021 a junio 2023

- EFECTIVO / SEGURO
| FACOTRABECULECTOMIA | seguimiento

NO EFECTIVO / NO SEGURO

Pacientes con
glaucoma :
primario de

angulo abierto EFECTIVO / SEGURQ
‘ FACO + GATT seguimiento
NO EFECTIVO / NO SEGURO

EXPOSICION DIRECCION DE ESTUDIO DESENLACE >

5.2 POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagnodstico de glaucoma
primario de &ngulo abierto sometidos a facotrabeculectomia o
facotrabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia en el Instituto

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

5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Edad mayor de 40 afios
e Diagndéstico de glaucoma primario de angulo abierto.
e Cirugia de facotrabeculectomia o facotrabeculotomia transluminal
asistida por gonioscopia.

e Medicion basal de PIO preoperatoria.

12



¢ Mediciones de PIO en los controles postoperatorios del sexto mes.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Datos incompletos en las historias clinicas
e Complicaciones intraoperatorias reportadas

e Cirugia adicional de glaucoma en el postoperatorio.

54 MUESTRA
Se tomaron en cuenta a todos los pacientes que hayan sido intervenidos
quirdrgicamente mediante facotrabeculectomia o facotrabeculotomia
transluminal asistida por gonioscopia entre los afios 2021 al 2023 que

cumplan con los criterios de seleccion.

TAMANO DE MUESTRA:

Mediante el programa EPIDAT se realizd el calculo estadistico para

cohortes teniendo en cuenta un antecedente. (26)

Tamanos de muestra. Estudios de Cohorte

Riesgo de expuesto: | Riesgo de no expuestos
35.0% 49.3%

Riesgo relativo al | Razébn no  expuesta/
detectar: 0.636 expuestos: 1

Nivel de confianza: 95%

Resultados:
POTENCIA TAMANO DE MUESTRA*
=xpuesto | No expuestos | TOTAL
80,0 106 106 212

*Tamafio de muestra para aplicar la prueba y?con la correccion por

continuidad de yates (yc?)

Fueron consideradas todas las historias clinicas de pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto que cumplieron con los criterios
de seleccion, evaluando en su totalidad a 212

13



5.5 VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA FORMA DE
MEDIDA REGISTRO
Efectividad: Cuantitativa Continua Valor PIO EN mmHg
Disminucion de P1O
Seguridad: Cuantitativa Discreta Numero de
presencia de complicaciones

complicaciones

postoperatorias

Tipo de Técnica Cualitativa Nominal Facotrabeculectomia/
quirdrgica FacoGATT
Edad Cuantitativa De Razén Afos
Género Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
Numero Cuantitativa Razon 1/2/3/4

Medicamentos para

disminuir la PIO

5.6 DEFINICION DE VARIABLES:

o Efectividad: Para el presente estudio se considero efectividad cuando
se alcanzo6 una reduccion del 20% o mas de la PIO con relacion al
resultado promedio de las medidas basales preoperatorias,
comparadas con la PIO del sexto mes postoperatorio. (27) Las
técnicas seran comparadas respecto de la efectividad alcanzada al
sexto mes del postoperatorio, registrando como Sl ante una reduccion
del 20% o mas.

e SEGURIDAD: Registro de complicaciones postoperatorias, teniendo
en cuenta para facotrabeculetomia: Hipotonia, hipema,
desprendimiento coroideo, hemorragia de ampolla, dehiscencia
conjuntival (28). Y para FACOGATT: hipema, hipotonia transitoria,
hemorragia coroidea, iridodialisis y edema macular. (29) En base a

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

14



complicaciones postoperatorias para determinar la técnica como
segura. (30,31)

e TECNICAS QUIRURGICAS: tipo de técnica empleada para el
tratamiento de glaucoma primario de angulo abierto:
facotrabeculectomia o facotrabeculotomia transluminal asistida por
gonioscopia (facogatt). (25)

e EDAD: Tiempo que ha vivido una persona, en este caso fue la edad
del paciente al momento de la intervencién quirargica. (10)

e GENERO: Grupo al que pertenece el ser humano segin su Sexo,
femenino o masculino. (8)

e MEDICAMENTOS PARA DISMINUIR LA PIO: cantidad de
medicamentos antiglaucomatosos tépicos 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 clinicas de pacientes
operados mediante facotrabeculectomia y facotrabeculotomia
transluminal asistida por gonioscopia por glaucoma primario de angulo
abierto, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se presentd una solicitud para autorizacion a la direccién del Instituto
Regional de Oftalmologia con la finalidad de que se permita el acceso a
las distintas historias clinicas. (Anexo 3)

Fueron revisadas las historias clinicas desde junio del 2021 hasta junio
del 2023, registrando los datos pertinentes a las variables en estudio en
un formato de recoleccion de datos elaborado por los autores. (Anexo 1)

5.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se utilizo el programa Microsoft Excel donde se realizo la digitacion de los
datos, para luego ser procesado por el programa SPSS statistics 26,

presentando la informacion en graficos y/o tablas.
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Se aplico la prueba de Kolmogérov-Smirnov (anexo 4) para comparar
normalidad en la muestra de estudio y al no tener distribucion normal se
opté 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 desviacion
estandar, mediana y media, y los datos categoricos como porcentajes y
frecuencias. Para que sea considerado estadisticamente significativo, se
consideran un valor de P <0.05.

Para la evaluacidon de la seguridad, se establecié el porcentaje de
complicaciones posoperatorias presentadas con cada técnica quirdrgica,
con la finalidad de reportar diferencias entre ambas y fue analizado con
chi cuadrado para encontrar diferencias significativas.

ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo se realiz6 teniendo en cuenta las consideraciones
éticas sefialadas en la Ley General de Salud y el Colegio de Médicos del
Perl. Se tomaron en cuenta los derechos, dignidad, intereses y
confiabilidad de la informacién obtenida protegiendo la identidad de las
historias utilizadas para realizar el estudio. (32) No se necesitd
consentimiento informado, pero se tuvo en cuenta la declaracién de
Helsinki, considerando que la investigacion tiene el propdésito de
comprender la evolucion 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 resolucion N°
3268-2023-FMEHU-UPAO vy tuvo la aprobacion del Comité de
Investigacion del Instituto Regional de Oftalmologia con el oficio N°093-
2023-GRLL/GRDSARO.JSU-DDITD para la revision de las historias
clinicas. (ANEXO 2 Y 3)
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VI. RESULTADOS

Dentro del estudio se incluyeron 212 historias clinicas de pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto, de las cuales 106 fueron tratadas con la
técnica facotrabeculectomia y 106 fueron tratadas con la técnica
facotrabeculotomia trasluminal asistida por gonioscopia (FacoGATT), al
aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (anexo 4) en las
variables de efectividad y seguridad, se demostré que la muestra no sigue una
distribucion normal, por lo que fue necesario analizar estadisticamente

mediante pruebas no paramétricas, donde se obtuvo lo siguiente:

Ambas técnicas quirdrgicas no presentaron diferencia estadistica en cuanto a

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

TABLA N°01: Caracteristicas de la poblacién estudiada segun técnica

quirargica.
TIPO DE TECNICA QUIRURGICA
) Faco-
Caracteristicas ) Faco-GATT
trabeculectomia
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**
71.92
72.79
(DE
(DE 72 73 0.794
8.115)
7.437)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
*Chi cuadrado

**U de Mann Whitney
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Respecto a la comparacion de la presién intraocular media preoperatoria y al
sexto mes postoperatorio entre ambas técnicas quirdrgicas se encontraron

diferencias significativas en ambos grupos. (Tabla N 2)

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

postoperatorio segun técnica quirdrgica.

Media . Rango
D.E* Mediana o p*
(mmHgQ) promedio
Facotrabeculectomia
Preoperatorio 106 21.11 6.67 19 55.02
Sexto mes 0.00
_ 106 16.70 4.96 17 40.06
postoperatorio
FacoGATT
Preoperatorio 106 20.10 498 19 55.76
Sexto mes 0.00

) 106 13.74 2.94 14 13.44
postoperatorio

*Desviacion Estandar
**Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Respecto a la comparacion de la presion intraocular preoperatoria de ambas
técnicas no hubo diferencias estadisticas significativas. Al analizar las
presiones intraoculares al sexto mes posoperatorio se encontraron diferencias

estadisticas entre las técnicas quirargicas. (tabla N 3)

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

sexto mes postoperatorio de ambas técnicas quirargicas.

Media  Mediana Rango u p*
(mmHgQ) promedio
Preoperatorio
Facotrabeculectomia 21.11 19 109.01
5352.0 0.550
FacoGATT 20.10 19 103.99
Sexto mes
postoperatorio
Facotrabeculectomia 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 recoleccion de datos

19



Al comparar la reduccion de la presion intraocular de ambas técnicas
quirargicas, se encontr0 diferencia estadistica significativa, con una
disminucién de -31% para facoGATT y -20% para facotrabeculectomia. (Tabla
N°4 y grafico N°1)

Tabla N°04: Comparacion de la reduccidon de presion intraocular de ambas
técnicas quirurgicas.

Media Rango Mediana u p*

(mmHg) promedio

Facotrabeculectomia

-4.42 119.70 -3.50
(Post — Pre)
4219.00 0.002
FacoGATT
-6.36 93.30 -6.00
(Post — Pre)

*Valor p de U de Mann Whitney

20



GRAFICO N°01: Porcentaje de variacion de presion intraocular al sexto mes

posoperatorio de ambas técnicas quirargicas.
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Ambas técnicas quirdrgicas presentaron menos de 25% de complicaciones
postoperatorias, con diferencia estadistica significativa entre ambas. (Tabla
N°5). Ademas, ambas técnicas presentan hipotonia e hipema como las

complicaciones mas frecuentes. (Tabla N°6)

TABLA N° 05. COMPLICACIONES POST OPERATORIAS SEGUN TIPO DE
TECNICA QUIRURGICA EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO ABIERTO

Tipo de Técnica Complicacion
. _ TOTAL
Quirdrgica post operatoria
Si No p*
% % %
Facotrabeculectomia  21.70 78.30 100
0.014
FACOGATT 9.43 90.57 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

*Chi Cuadrado de Pearson
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TABLA N°06: Complicacion postoperatoria segun técnica quirirgica en

pacientes con glaucoma primario de angulo abierto

FACOTRABECULECTOMIA FACOGATT

% %
Sin complicaciones 78.3 Sin complicaciones 90.60
Hipotonia 9.5 Hipotonia 6.5
Hipema 6.5 Hipema 1.1
Hemorragia de ampolla 1.9 Hemorragia Vitrea 0.9
Desprendimiento de retina 1.9 Edema Macular 0.9
Dehiscencia conjuntival 1.9 Iridiodialisis 0.0
TOTAL 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Respecto al nimero de medicamentos utilizados para disminuir la presion
intraocular, en ambas técnicas se encontré disminucion con diferencia
estadistica significativa en el preoperatorio y al sexto mes. Ademas, se
encontrd diferencia estadistica significativa en la reduccién de uso de
medicamentos entre ambas técnicas. (Tabla N°7)

TABLA 07: Comparacion del numero de medicamentos hipotensores
utilizados para alcanzar la pio objetivo en el preoperatorio y al sexto mes

postoperatorio, segun técnica quirirgica

Facotrabeculectomia FACOGATT

(n=106) (n=106)
Media (DE) Media (DE)
Preoperatorio 3.4+0.9 2910
6 meses
) 26+1.2 1.5+1.1
Postoperatorios
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 recoleccion de datos.
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VII.  DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar la efectividad y
seguridad de dos técnicas quirdrgicas utilizadas en pacientes con catarata y
glaucoma, ambas patologias son consideradas las principales causas de
ceguera a nivel mundial, la literatura informa que la catarata puede generar
aumento de presion 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 cirugia de glaucoma con cirugia de catarata tiene
ventajas no solo econdmicas, sino también evita el trauma ocular por multiples
operaciones, reduce el sagrado, acorta el periodo de tratamiento y puede
lograrse un mejor efecto a largo plazo sobre el control de la presion
intraocular.(34-36) Se realiz6 la evaluacion de 212 pacientes con diagnéstico
de glaucoma de angulo abierto y catarata entre los afios 2021 al 2023
atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia “Javier Servat Univazo”, de
los cuales 106 fueron intervenidos con la técnica facotrabeculectomia y 106
con la técnica facoemulsificacion combinada trabeculotomia transluminal

asistida por gonioscopia (FacoGATT).

Al analizar las caracteristicas poblacionales edad y género, no se encontrd
diferencia estadistica significativa por lo cual se consider6 una muestra
homogénea. La edad media de pacientes sometidos a facotrabeculectomia
fue 72.8 afos y en facoGATT 71.9 afios, Sanchez y col, en su estudio de
evaluacion de la facotrabeculectomia encontraron una edad promedio de 71.5
afos, sin diferencias respecto al género(37). Wan y col encontraron una edad
promedio en operados de facoGATT de 65.2+8.00 afos, sin diferencias en el
género(22); valores parecidos a los reportados en esta investigacion. De
acuerdo a los datos de prevalencia, el glaucoma se da principalmente en
mayores de 40 afios, donde el manejo comienza con tratamiento
farmacoldgico o laser y si no se alcanza la presion intraocular deseada para
mantener estable el glaucoma, se indica tratamiento quirdargico(8), esto podria
estar relacionado al hallazgo de promedios de edades mayores a 70 afios en
ambos grupos. Respecto al género, no se encontro diferencia estadistica

significativa, esto coincide con distintos estudios internacionales.(22,31)
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Para demostrar la efectividad de ambas técnicas quirurgicas, se obtuvieron
medias de la presion intraocular al sexto mes postoperatorio con ambas
técnicas, encontrando una reduccion respecto de la media preoperatoria de
4.42 mmHg (20%) y 6.36 mmHg (31%), para facotrabeculectomiay facoGATT
respectivamente. Estudios como el de Jung y col donde evaluaron la
facotrabeculectomia, reportaron una media de PIO al sexto mes
postoperatorio de 13,4+4,2 mmHg con una reduccion de 2.9+5.0 mmHg
(20.8%) en una muestra de 51 participantes(14). Su resultado del porcentaje
de reduccion de la PIO es similar al reportado en nuestro estudio. (28) El
estudio de Takata y col reporté que al sexto mes postoperatorio la técnica
GATT combinada con facoemulsificacion tuvo media de PIO de 13.80+3.39
mmHg con una reduccién de 14.8 mmHg respecto de la presion intraocular
preoperatoria, rango de reduccion bastante grande comparado con nuestro
resultado, posiblemente debido a que la muestra que analizaron considero a
pacientes sin control medicamentoso con valores de PIO 221mmHg, con un
valor promedio de PIO preoperatoria de 26,60+7,4. (38) Hamze y col
reportaron una PlO 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 metodologia que emple6 este estudio seleccioné a todos
los pacientes sometidos a facoGATT al igual que esta investigacion. (39)

Para valorar la seguridad se analizaron los porcentajes de cirugias con
complicaciones postoperatorias, donde la facotrabeculectomia presentd
21.7% y facoGATT 9.43% de casos con complicaciones, encontrando
diferencia estadistica en su frecuencia de presentacién entre ambas técnicas.
La hipotonia fue la complicacibn mas frecuente en el grupo de
facotrabeculectomia en nuestro estudio. Sanchez y col reportaron una tasa de
complicaciones del 29% con esta técnica, y también hallaron a la hipotonia
como la complicacion postoperatoria mas frecuente (31); a diferencia de
nuestro estudio, esta investigacion analizé una muestra mas pequefia con
intervenciones realizadas por un mismo cirujano, pudiendo estas diferencias
explicar la diferencia en los hallazgos. La hipotonia es una de las principales
complicaciones de facotrabeculectomia segun multiples estudios (16,40), esto
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se debe a una abundante filtracion o a la reduccién de produccion de humor
acuoso debido a la inflamacioén que se genera con la técnica quirurgica.(41)
En la técnica FacoGATT se tuvo 9.43% de complicaciones postoperatorias,
siendo la mas frecuentes hipotonia e hipema, al igual que lo reportado por el
estudio de Baykara y col.(23) EIl hipema representa una complicacion
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 cAmara anterior.(42) La principal técnica para el
tratamiento de glaucoma en el Instituto Regional de Oftalmologia
tradicionalmente es la trabeculectomia la cual puede ir acompafiada de la
facoemulsificacion, ejecutada por todos los cirujanos del Departamento de
Glaucoma, por otro lado, la GATT es una técnica minimamente invasiva
recientemente implementada en el IRO, que requiere de una capacitacion
previa para poder ejecutarla y que desde hace aproximadamente 4 afios esta
se empezo6 a implementar con facoemulsificacién, pero ain son pocos los
cirujanos que la realizan, lo que podrian explicar la diferencia en la tasa de
complicaciones, asi mismo, este estudio solo abarcé a las complicaciones
mMAas comunes segun la literatura base(29), lo cual puede considerarse como

una limitacion.

La cantidad de medicamentos utilizados para controlar la PIO depende de
cada caso en particular, donde algunos pacientes previos a la cirugia
reportaron el uso de hasta 4 farmacos en ambos grupos. En nuestro estudio
se compar6 el niumero de medicamentos utilizados en el preoperatorio y al
sexto mes en ambos grupos, encontrando que en ambos grupos hubo una
reduccion en el numero de farmacos necesarios para mantener la PO estable.
Respecto a la técnica facotrabeculectomia, Jung y col reportaron un menor
uso de farmacos en el postoperatorio que lo encontrado en nuestro estudio
(de 3,6£0,9 a 0.16+x0.7). En la técnica facoGATT la reduccion 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 nimero de
medicamentos usados disminuye en ambos grupos; esto se explica por la

disminucion de PIO alcanzada con ambas técnicas.
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Nuestro estudio reportd que ambas técnicas fueron efectivas para reducir el
promedio de la PIO basal en 20%. Asi mismo se encontré en ambas una tasa
menor de 25% de complicaciones, punto de corte de nuestra investigacion
justificado por distintos estudios(22,28,39,40), donde reportan tasas mayores.

Limitaciones del Estudio:

Al ser un estudio retrospectivo, en el cual la informacién depende de los datos
obtenidos en las historias clinicas, es probable un sesgo de memoria, debido
al subregistro de datos, tales como complicaciones postoperatorias que
pudieron presentarse. La falta de aleatorizacion de los grupos de tratamiento
pudo ocasionar sesgo de seleccion por diferencias en las caracteristicas
iniciales de la muestra, distinta indicacion de cirugia, una P10 objetivo variada
o complicaciones que no consideraron en este estudio. El tiempo de
seguimiento también pudo ser una limitacion, debido a que en nuestro estudio
el control postoperatorio se considero al sexto mes, pudiendo tener resultados
diferentes ante un mayor periodo de seguimiento. Nuestro estudio tomé las
historias clinicas que cumplian los criterios de seleccion, al ser técnicas
quirdrgicas 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 aun en curva de aprendizaje, esto pudo ser una

limitante en nuestro estudio.
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VIIl. CONCLUSIONES:

La edad media en facotrabeculectomia y facoGATT, fue de 72,8 y 71,9
afos respectivamente. El género mas frecuente en facotrabeculectomia fue
el masculino y en facoGATT el femenino. La poblacién se considero

homogénea en cuanto a estas caracteristicas poblacionales.

Ambas técnicas fueron efectivas en la reduccion de la PIO (20%) a los seis
meses del postoperatorio, sin embargo, hubo diferencia estadistica al
comparar la tasa de reduccion alcanzada con ambas técnicas, confiriendo

una mayor reduccion en favor de la facoGATT.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la hipotonia e hipema en ambas

técnicas.

Ambas técnicas fueron seguras presentado menos de 25% de
complicaciones al sexto mes postoperatorio, con una diferencia estadistica
significativa entre las tasas encontradas entre ambas técnicas, a favor de
la facoGATT.

El uso de medicamentos hipotensores se reduce significativamente luego
de realizarse cualquiera de las técnicas, con diferencia estadistica entre
ambas a favor de una mayor reduccion con la facoGATT.
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IX. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar estudios prospectivos empleando mayor tiempo de
seguimiento y un mayor namero de participantes, evitar factores confusores y
encontrar otros factores que puedan influir en la efectividad y seguridad de las
técnicas estudiadas, ademas ayudaria a evitar sesgos de informacion,

permitiendo una mejor recopilacion de datos.
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ANEXO 1: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS:

ESTUDIO: “EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA
FACOTRABECULECTOMIA COMPARADA CON
FACOTRABECULETOMIA TRANSLUMINAL ASISTIDA POR
GONIOSCOPIA EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE ANGULO
ABIERTO”

Fecha de procedimiento:
DATOS GENERALES:

e Género: Femenino / Masculino
e Edad:

DATOS DE CIRUGIA Y SEGUIMIENTO
Tipo de técnica:

e Facotrabeculectomia ( )

e Facotrabeculetomia transluminal asistida por gonioscopia ( )
Presion intraocular preoperatoria:
Presion intraocular en tiempo de seguimiento postoperatorio al sexto mes:

Complicaciones postoperatorias: si/no ¢Cual?

FACOTRABECULECTOMIA FACOGATT
Hipotonia Hipema
Hipema Hipotonia
Desprendimiento de retina Hemorragia coroidea
Hemorragia de ampolla Iridodidlisis
Dehiscencia conjuntival Edema macular

Medicamentos utilizados para disminuir la presién intraocular:

1. ¢Necesito? (si/no) ¢, Cual?:
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ANEXO 2: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO POR LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

U P AO Eggﬂ&_ﬁjﬂde Medicina Humana

Tl"l.ﬁlb.ﬂi de setiembre del 2023
RESOLUICION N& 3262- 200 3-FMEHU-LIPAD

VISTO, & expadients orpsnizaco por Do (fa] GAVIDUS BOVADILLE, CAROUAINE STEPHANY alumins |s] dai Prosrams
te Estudios de Medidna Humana, solictando INSCRIPCION o= proyects ce tesis Thulsdo “EFECTIVIDAD ¥ SEGURIDAD
DE LA FACOTRASECULECTOMALA COMPARADS CON TRABECULOTOMIA TRAMNSLUBAINAL ASISTIDA FOR
GONIOSCOPIA EN PAOENTES COM GLAUCOMA DE ANGULD ASIERTO™, par obtensr & Titulo Frofesional de Médico

Cirupene, y;

CONS DERANDC:

Oue, Hl:lu BTN |u| GAVIDIA BOWVADILLA, CARDLAIME STEFHANY ha culminado Httﬂll:ltul_ﬁlmnell:sﬂ
odos ||:|:\u:.',-|z|:|:vr'r-:|-mmd-:un=|r=ruut- r=visao y svaluado por &f Comite Tamico Parmansrnte
uiwshgunnﬂmlﬁnﬁmaumaem Humsres, de conformidsd con o Ofido N2 1268-2023-(1-
FREHLHUIRAL,

O, ce e Dymiuacion afechacs s desmrends HFru',rtturuf-uﬁnmnemmﬂnﬂhs-rmmmm
ﬂ:mtrabupdtlmﬁhﬁmmd:hupﬂmim

Cue, o= conformidad a ko establegoo en b seccon 11l —del Tibuke Frofesional ce hﬁmdmgmumm
I:IEIH:EIITIH‘I:I:IIIm*ﬁtmm;:ubdtllﬁﬂlﬂ;tlmmﬂﬂmmwhrﬂﬂ d=l Proyedio de
Task;

Oue, habisrsdass cumgpiicla con los procedimientos nalffrimsfaﬂririrh‘uﬁ'-w replumentaiamente estsblecidas,
por lo que o ﬁ'l:llln:talth:ﬂiﬁ:rih:! :mruinE'rsu.ru = fase de desmrolio;

m;lumﬁmﬁnﬂwmyznmu Iz wiriouckones conferides & sste dessemchos
SE RESUELVE:

Primerna - AUTORIZAR = I'Iﬂ:I'I-Fl-II.ﬂ e | Pf'l:lllﬂctl:l e Tesis Tiulsdo “BFECTIWDAD ¥ SEGURIDAD DE L&
FAOOTRAEEOULECTOMIA COMPARADS OO8 TRAEEOULOTOMIE TRANSLURIMAL ASISTIDA POR
GOMIOSCOPIA EN PACIENTES CON GLAUCCMAS DE AMEIn0 ABIERTO", presanbeis nor & [H.:|H|.Il'ﬂ"l:l
f] SAVIDAA BOVADILLA, CAROLAINE STEFHANY en f resistro de Froyectas con of N8 4573 por neunic
lss maractErstios § reguisitos rerameantanios decsrandolo expecito para Is realizacon ol tratejo
oomeEsDondierke.

Segundo -  REGISTRAR 1 presente Proyecto de Tesis con fechs 02059 23 manteniendo & vizenda de resistno hasts
=l 08.09.25,

Tercern.-  MOMERAR como Asssor de b Tess ulp-m.:a]mmmmmsm:ﬁ ENRICILE
Cusrto.- nﬂummsﬁuunimmmmgumm&mﬁmmmmm q.:ﬂesi'l.u.lﬂa:lﬂ

lo que corresponds, de onformidsd oon hnmln:ﬂmuamﬂmm.uﬁnqxﬂﬂumm
oumini h:n:l:i:lnﬂq.: b= ooemnetEn.

Ouinto.- POMER &n conodmisnts de las unidades comprometides an o n.rrpimluﬂn o= o dq:uu'h:- ar s
Frﬁm‘h:ruuh.rnm
REGISTRESE, COMMURITIUESE ¥ ARCHIVESE.

JHVERIEAD PRIVADA ANTEROR ORIECD B b i a1 11 45 Morueras Tl - Pacd
A puy peh pu el (v 51} padtad | Bt Fm: TR
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA DEL
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

= <
WS | GERENCIA REGIONAL DE SALUD

e S

—.——
A Cmeatan - e an

“Ato de la unidad, la paz y el desarvollo®

CONSTANCIA DE APROBACION

LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA JAVIER SERVAT UNIVAZO,

QUE SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:
Ref. : OFICIO N™ 093-2023-GRIL/GRDS/TRO JSU-DDITD

Que, el Provecro de resls rinilado  “EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA
FACOTRABECULECTOMIA COMPARADA CON LA TRABECULECTOMIA TRANS
LUMINAL ASISTIDA POR GONIOSCOPIA EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE

ANGULO ABIERTO", pertencciente a dofin Caroline Stephany Gavidia Bovaditla,
estudinnre de la Faculmd de Medicing Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, ba sido aprobado por ¢l Comite de Etica en Investigncion del Instiniro
Regional de Oftalmologia fevie Senvat Univazo, sepin documento indicado en la

referencia.

CONSTANCIA NO VALIDA PARA TRAMITES EN CONTRA DEL ESTADO

Trallo, 3O de neevembre del 2023

13 s By
3 "“,;'," caer. ~*
¥
MPCS/ s,

2 atvd ol v e G Yalod Qealar 19004 - 20027 2y

Diracchan: Mz I Lote A « Urh. Natashia Alta =% U oecwsan
Costral Tokefonica: (51} ORI2E7236 - (51) 44287222 5_;,;.,: ST TIRETT N

Y

Paging Webr www irosrufilia gob pe
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ANEXO 4: PRUEBA DE NORMALIDAD MEDIANTE KOLMOGOROV-
SMIRNOV

Pruebas de normalidad

CIRUGIA Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
P10 PRE FT ,210 106 ,000
FG ,156 106 ,000
SEXTO MES FT ,186 106 ,000
FG ,093 106 ,024

a. Correccion de significacion de Lilliefors
FT: facotrabeculectomia / FG: FacoGATT

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

necesario aplicar pruebas no paramétricas para su analisis.
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