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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo y establecer un modelo
predictivo de complicaciones del soporte zonulo-capsular en cirugia de
catarata.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional analitico retrospectivo con
disefio casos y controles de pacientes operados de cirugia de catarata por
facoemulsificacion en el Instituto Regional de Oftalmologia - La Libertad entre
el periodo 2018-2019. La muestra incluyé 160 historias clinicas, conformada
por 120 controles y 40 casos. Se recolectaron datos clinicos y demograficos
para identificar a las variables estadisticamente significativas y elaborar un
modelo predictivo.

RESULTADOS: De los 40 casos registrados, 30 se debieron a ruptura capsular
posterior y 10 a dialisis zonular. Las variables estadisticamente significativas
fueron la cirugia previa del segmento posterior (OR:15,29; p:0,017), dos
comorbilidades sistémicas (OR:3,12; p:0,003), una comorbilidad ocular
(OR:3,42; p:0,001), pobre dilatacién pupilar (OR:8,88; p:0,005), fibrosis de la
capsula anterior (OR: 3,35; p:0,047), opacidad nuclear > 4+ (OR: 5,75; p:0,004),
reflejo rojo débil (OR: 4,57; p<0,001) y ausente (OR: 7,78; p:0,009). El modelo
predictivo presenté una sensibilidad de 37,5%, especificidad 93,33%, VPP
65,22%, VPN de 81,75%; y el valor de la curva ROC fue 0,8.
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para presentar complicaciones del
soporte zonulo-capsular en cirugia de catarata fueron la cirugia previa del
segmento posterior, dos comorbilidades sistémicas, una comorbilidad ocular,
pobre dilatacion pupilar, fibrosis de la capsula anterior, opacidad nuclear > 4+,
reflejo rojo débil y ausente. EI modelo predictivo elaborado obtuvo un AUC que

lo califica como test bueno, con alta especificidad y VPN.

PALABRAS CLAVES: catarata; facoemulsificacion; ruptura capsular posterior;

didlisis zonular; factores de riesgo; modelo predictivo.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the risk factors and establish a predictive model of
complications of zonulocapsular support in cataract surgery.
MATERIAL AND METHOD: A retrospective analytical observational study with
case-control design of patients operated on for cataract surgery by
phacoemulsification at the Regional Institute of Ophthalmology - La Libertad
between the period 2018-2019 was performed. The sample included 160
medical records, made up of 120 controls and 40 cases. Clinical and
demographic data were collected to identify statistically significant variables and
develop a predictive model.
RESULTS: Of the 40 cases recorded, 30 were due to posterior capsular rupture
and 10 to zonular dialysis. The variables that were statistically significant were
previous posterior segment surgery (OR:15.29; p:0.017), 2 systemic
comorbidities (OR:3.12; p:0.003), 1 ocular comorbidity (OR:3.42; p: 0.001), poor
pupillary dilation (OR:8.88; p:0.005), anterior capsule fibrosis (OR: 3.35;
p:0.047), nuclear opacity > 4+ (OR: 5.75; p:0.004), weak red reflex (OR: 4.57;
p<0.001) and absent (OR: 7.78; p:0.009). The predictive model presented a
sensitivity of 37.5%, specificity 93.33%, PPV 65.22%, NPV 81.75%; and the
value of the ROC curve was 0.8.
CONCLUSIONS: Risk factors for presenting complications of zonulocapsular
support in cataract surgery included previous posterior segment surgery, two
systemic comorbidities, one ocular comorbidity, poor pupillary dilation, anterior
capsule fibrosis, nuclear opacity > 4+, weak and absent red reflex. The
predictive model obtained an AUC that qualifies it as a good test, with high

specificity and NPV.

KEY WORDS: cataract; phacoemulsification; posterior capsular rupture;

zonular dialysis; risk factors; predictive model.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis titulada “Factores de riesgo y modelo
predictivo de complicaciones del soporte zonulo-capsular en cirugia de
catarata”. Este es un estudio observacional retrospectivo de casos y controles,
cuyo obijetivo es identificar los factores que incrementan el riesgo de presentar
las complicaciones de ruptura capsular posterior y dialisis zonular en cirugia de
catarata por facoemulsificacion, asi como establecer un modelo predictivo para
dichas complicaciones; con el propdsito de contribuir en la investigacion de este
campo y facilitar la implementacion de medidas que mejoren la tasa de
complicaciones en la practica clinica.

Por lo tanto, someto esta tesis a la evaluacion del jurado para optar el titulo de

Médico Cirujano



iINDICE

DEDICATORIA . ...ttt ettt s et e e st sene e e ees 5
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt se e es s e e e 6
RESUMEN ...ttt ettt ettt et s et es 7
ABSTRACT ...ttt ettt bbb bttt b ettt b e es 8
PRESENTACION. ..ottt ee e es s es et 9
I, INTRODUCCION ..ottt s s s s s sesssesassn s 11
[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMAL:........coiiieieiterirseeese et 15
1 HIPOTESIS .ottt 15
[V, OBUETIVOS: ...ttt ettt s e s sesese e s sesens 16
4.1. ODJetiVO GENEIAL:.........oiiieieeeee et 16
4. 2. Objetivos ESPECITICOS: .....cccuiiiiiiccteecteeeeee ettt 16
V. MATERIAL Y METODOS .......oooiiiieeeeeeieieeeeetee et 17
5.1. DISENO DE ESTUDIO: ..ottt 17
5.2. POBLACION Y MUESTRA ......ooooieeeeeeeeeeeteeteeeeeeeeeeeeessaeeass s 17
5.3. CRITERIOS DE SELECCION ..ottt 17
B4 MUESTRA ...ttt b e 18
B5.5. VARIABLES ...ttt 20
5.6. PROCEDIMIENTO ..ottt 24
5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS: .....ooiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesses s ses s s 24
VI. CONSIDERACIONES ETICAS ...ttt 26
VI RESULTADOS ..ottt ettt nsenes 27
VL DISCUSION......oouieiieiiececie et 33
IX. CONCLUSIONES ...ttt ettt 37
X. RECOMENDAGCIONES ..ottt ettt es 38
XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..........coooiveieeieeeeeeeeeeeeeee e 39
XILANEXOS ...ttt 43

10



. INTRODUCCION

La catarata es considerada como una de las principales causas de ceguera
reversible a nivel mundial (1-3); afectando a 94 millones de personas segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(4), motivo por el cual, es necesaria
su deteccion y manejo adecuado para evitar la ceguera, consecuencia que
supone una gran carga psicolégica y econdmica. Si bien se estima que el
numero de casos diagnosticados de ceguera por catarata ha incrementado a
nivel mundial, de 12,3 millones en el aino 1990 a 20 millones en el 2010; también
ha crecido el numero de cirugias de catarata (2), especialmente en América

Latina tropical, Asia oriental y Europa occidental (5,6).

Entre las opciones quirurgicas para tratar las cataratas, destaca la técnica de
facoemulsificacion, que cada vez se realiza con mayor frecuencia debido a las
ventajas que ofrece en comparacion a otras alternativas como lo es la cirugia
extracapsular. Estas ventajas incluyen una mayor facilidad en su realizacion,
una recuperacion visual mas rapida, menor riesgo de astigmatismo, menor
inflamacion postoperatoria y resultados refractivos superiores a otras técnicas
(1,7); sin embargo, como toda cirugia, esta sujeta a complicaciones, que si no
son previstas y manejadas a tiempo por un especialista, suponen un gran

impacto negativo en el resultado visual.

En el ambito de las complicaciones intraoperatorias reportadas, destacan
aquellas que comprometen al soporte zénulo-capsular (SZC), las que vendrian
a ser, la ruptura capsular posterior (RCP)(8), complicacién intraoperatoria mas
frecuente, y la dialisis zonular (9). EI SZC es definido como el complejo de
sostén conformado por la capsula posterior del cristalino y las zénulas de Zinn
o también denominado ligamento suspensorio (10), siendo la funcién de este
ultimo, sostener y conectar al cristalino con el musculo ciliar y asi poder

modificar la curvatura del cristalino en el reflejo de la acomodacion (11).

En tal sentido, la integridad de la zonula de Zinn, es una de las caracteristicas
mas criticas en la cirugia de catarata que debe evaluarse antes de la misma,

ya que determina si esta sera compleja y con riesgo de complicarse con dialisis
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zonular, tal es el caso que, alteraciones como las fibras zonulares débiles, una
camara anterior estrecha, facodonesis e iridodonesis, son indicativos de una

inestabilidad del cristalino debido a dafio zonular (12).

Por otro lado, la ruptura de capsula posterior (RCP), es la complicacion
intraoperatoria mas frecuente y a la vez una de las mas temidas por afectar de
manera negativa a los resultados visuales (13,14). Dentro de los factores de
riesgo de esta, se incluyen factores generales relacionados al paciente como la
edad avanzada, pacientes poco colaboradores, ansiosos; asi mismo, factores
extraoculares como tener ojos hundidos, cejas prominentes, ya que dificultan
el acceso y visibilidad del campo quirurgico; ademas, factores oculares como
pupila pequefa, debido a que reducen el espacio de trabajo; la camara anterior
estrecha, al condicionar que la capsula posterior se encuentre mas cerca a la
punta de la sonda de facoemulsificacion; también se han relacionado a mayor
riesgo de RCP algunos tipos de catarata que tienen un nucleo de mayor tamafio
y mas duro, como son las cataratas hipermaduras, brunescentes, negras y
blancas, debido que la manipulacion de estas, ocasiona mayor estrés en el
aparato zonular, y en el caso de la catarata capsulares posteriores se debe a

su mayor adherencia a esta (13,15).

Kim BZ et al. (16) realizaron un estudio con disefio cohorte prospectivo en
Nueva Zelanda para evaluar dos sistemas de estratificacion del riesgo
preoperatorio para cirugia de facoemulsificacion. Evaluaron 500 pacientes con
catarata a quienes se les realizo cirugia por facoemulsificacion, posterior a ello
se les aplicé la escala de riesgo “M” Muhtaseb y la escala de riesgo “B”
Buckinghamshire; en los cuales, se encontré6 un aumento significativo en las
complicaciones con una puntuacién M>3 (p=0.001) y una puntuacion B>6
(p=0.003). Los factores de riesgo preoperatorios que evalud la escala M fueron
edad >88 anos, ametropia (miopia con >6 dioptrias o hipermetropia),
pseudoexfoliacion, catarata brunescente/blanca/densa/total, cicatriz corneal,
facodonesis, placa capsular posterior, catarata polar posterior, vitrectomia
previa, profundidad de camara anterior (<2.5mm), pupila pequena (<3 mm);
mientras que la escala B midio los factores de edad ( >80 afos), longitud axial

(<21.5 mm, >26 mm, >30 mm), catarata brunescente/blanca/densa/total,
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retinopatia diabética, un solo ojo, facodonesis, vitrectomia previa, camara

anterior <2.5mm, pupila pequefa (<3 mm).

Por otro lado, Mylona et al. (17) llevaron a cabo un estudio observacional
prospectivo, cuyo objetivo fue establecer una clasificacién de riesgo de
complicaciones intraoperatorias en cirugia de catarata por facoemulsificacion
validada estadisticamente. Se llegd establecer como factores de riesgo bajo a
la edad (<50 anos y >85 afos), longitud axial profunda, alta ametropia (>6
dioptrias o hipermetropia), presencia de un solo ojo, vitrectomia previa, pupila
pequefia (<3 mm), diagndstico de diabetes mellitus y uso de alfa antagonista;
mientras que se determiné como factores de riesgo moderado a el glaucoma,
la pobre cooperacion (mala posicidon, mala audicion), cicatriz corneal y camara
anterior estrecha; y finalmente como factor de riesgo alto a facodonesis,

catarata brunescente/ densal/ total o blanca y a la pseudoexfoliacion (p < 0.001).

Gaskin GL et al. (18) elaboraron un estudio con disefio cohorte retrospectivo
con la finalidad de valorar la relacion entre ciertos factores de riesgo
preoperatorios y las complicaciones de la cirugia, ademas de construir un
modelo predictivo. El estudio fue realizado en 9 617 pacientes quienes fueron
sometidos a cirugia de catarata, donde se llegé a identificar como factores de
riesgo para complicaciones intraoperatorias al desprendimiento de retina,
hipermetropia, diabetes mellitus, subluxacion de lentes, uso de bloqueadores
alfa, pseudoexfoliacion, raza, edema corneal, edad entre 51 - 55 afios y
vitrectomia previa (IC: 95%; OR:>1; p<0,005); asimismo, se elabordé un modelo
predictivo de complicaciones cuyo valor predictivo negativo resulté muy alto
(VPN >0,95), sensibilidad moderada (>67%) y AUC moderada (>0,65).

Pooprasert P et al. (19) realizaron un estudio de tipo prospectivo, cuya finalidad
fue evaluar la aplicacion de un sistema de estadificacion de riesgo para reducir
las complicaciones intraoperatorias. Se incluy6 a un total de 1135 pacientes a
quienes se sometidé a cirugia de catarata por facoemulsificacion. Los factores
de riesgo de esta escala fueron la vitrectomia previa, desgarro corneal, pupila
pequefia, camara anterior estrecha (<2.5 mm), edad avanzada (>88 afios), alta

ametropia (miopia de >6D o hipermetropia), placa de la capsula posterior,
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catarata polar posterior, catarata densa/total/blanca o brunescente,
pseudoexfoliacion y facodonesis. Ademas, demostraron que la tasa de
complicaciones intraoperatorias en los grupos de riesgo de su escala disminuyo
con respecto a su articulo inicial y otras publicaciones, siendo en el grupo de
riesgo 1 = 0,62 %, grupo de riesgo 2 = 0,44 %, grupo de riesgo 3 = 0,18% y
grupo de riesgo 4 = 0 % (p= 0,005), en comparacién del estudio inicial grupo 1
=4.32%, 2 = 7.45%, 3 =13.48%, y 4 = 32.00% (p<0,001).

En el Peru, la guia de practica clinica para tamizaje, deteccion y tratamiento de
catarata del Ministerio de Salud (20) ha disefiado una escala preoperatoria de
valoracion de dificultad para las cirugias, con la finalidad de proporcionar una
herramienta en la toma de decisiones y lograr un manejo dirigido a prever y
tratar las complicaciones que conlleva una cirugia con mayor grado de
dificultad, en las que contempla distintos factores, como es el caso de la edad,
tolerancia al decubito, cirugias previas del segmento anterior y posterior, factor
estrés, arco superciliar y nariz prominente, transparencia corneal, camara
anterior estrecha, sinequias, fibrosis de la capsula anterior, corteza rigida o
licuada, opacidad nuclear, capsula posterior opaca, dialisis zonular previa,

pupila poco dilatada, pseudoexfoliacion, reflejo rojo ausente y tipo de anestesia.

Asimismo, en la regién de La Libertad, el Instituto Regional de Oftalmologia ha
desarrollado en su Guia de practica clinica de catarata (21), basandose en su
amplia experiencia clinica, una clasificacion de dificultad modificada para las
cirugias de catarata (ANEXO 1). Esta clasificacion incluye factores similares a
los previamente mencionados (16-19,22), en adicidon a factores como la
hipoacusia, comorbilidad ocular (glaucoma, uveitis y retinopatia diabética),
comorbilidad sistémica (diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis
reumatoide, insuficiencia renal crénica, cardiopatia, trastorno de la

coagulacion).

Por tanto, segun lo mencionado, establecer los factores de riesgo y un modelo
predictivo de complicaciones del SZC de cirugia de catarata, basado en la
clasificacion de dificultad de cirugia de catarata del Instituto Regional de

Oftalmologia — La Libertad (ANEXO 1) es de gran importancia, ya que
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constituye una herramienta de apoyo valioso en la toma de decisiones segun
el riesgo individual de los pacientes. Prever estas complicaciones implicaria la
utilizacién de otros dispositivos y técnicas, asi como también la asignacion de
cirujanos con mayor experiencia para obtener mejores resultados visuales y
disminuir con ello la tasa de complicaciones, tal como lo plantean los estudios
sefalados previamente (19,22), al ser la cirugia de catarata una intervencion

quirurgica que va en aumento.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢, Cuales son los factores de riesgo para complicaciones del soporte zdnulo-

capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU?

ll. HIPOTESIS

Hipétesis nula (HO):
Los factores generales y locales no son factores de riesgo para complicaciones

del soporte zénulo-capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU.
Hipétesis alternativa (H1):

Los factores generales y locales son factores de riesgo para complicaciones del

soporte zonulo-capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU

15



IV. OBJETIVOS:

4.1. Objetivo General: Determinar los factores de riesgo para complicaciones del

soporte Zonulo-capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU

4. 2. Objetivos Especificos:
- Determinar si los factores generales son factores de riesgo de

complicaciones del soporte zénulo-capsular en cirugia de catarata en el
IRO-JSU

- Determinar si los factores locales son factores de riesgo de
complicaciones del soporte zénulo-capsular en cirugia de catarata en el
IRO-JSU

- Elaborar un modelo predictivo de complicaciones del soporte zénulo-

capsular de la cirugia de catarata en el IRO-JSU.

16



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO:
Observacional, retrospectivo, analitico, estudio de casos y controles.

Linea del Tiempo

Con Factores de RiESﬁO N
Sin Factores de Riesso }«—

Pacientes operados

por catarata

Con Factores de Riesgo ]
Sin Factores de Riesso }c—

Linea de Investigacion

5.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION ESTUDIO: Pacientes operados de catarata en el Instituto

Regional de Oftalmologia “Javier Servat Univaso” - La Libertad, durante el
periodo 2018- 2019

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Para Casos:
e Haber sido sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion
e Presentar complicaciones del soporte zonulo-capsular durante la

cirugia de Catarata
Para controles:

e Haber sido sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion
e No haber presentado complicaciones del soporte zoénulo-capsular

durante la cirugia de Catarata.

17



CRITERIOS DE EXCLUSION
Para casos y controles:
e Ausencia del reporte operatorio donde se evidencie la presencia 0 no
de complicaciones.
e llegibilidad de los datos en la historia clinica.
e Historias clinicas de pacientes con cataratas traumaticas, pediatricas,

con Sindrome de Marfan y con Sindrome de Weil Marchesan.

5.4. MUESTRA:
Unidad de analisis: Pacientes operados de catarata que pertenecen al

Instituto Regional de Oftalmologia - Truijillo, durante el periodo 2018- 2019
Unidad de muestreo: Historia clinica
Tamafo de muestra:
Para el calculo del tamafio de muestra se tom6 como referencia el disefio
del estudio y en antecedentes de las variables de interés, se realizé en base
al estudio de Mylona | et al. (17); quienes reportaron un porcentaje de
complicaciones intraoperatorias de 13,1%; asi mismo, se espera encontrar
un odss ratio de 3.5 entre los casos comparados con los controles. Haciendo
uso del software estadistico Stata version 18.0, se estimd el tamafo de
muestra para un estudio emparejado de casos y controles, empleando la
prueba Z asinténica, de un disefio emparejado 1:3; con un nivel de
significancia del 95% y un poder estadistico de 80%, se determind un tamano
de muestra de 37 casos y 111 controles, pareados por sexo y edad (x 5
anos).
Donde:

o N: Numero de casos

o M: Numero de controles por cada caso

o Nivel de confianza: 95%

o Poder: 80%.

o p: 13,2% presencia de complicaciones intraoperatorias (17)

. OR: 3.5 tomando como referencia a los controles.

. Corr: Correlacion de exposicidon entre casos y controles;

tomaremos el valor predeterminado (0)
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. power mcc 0.13, oratio(3.5) m(3) corr(0)

Performing iteration ...

Estimated sample size for a matched case-control study
Asymptotic z test, 1:3 matched design

HO: OR = 1 versus Ha: OR !=1

Study parameters:

alpha = 0.0500
power = 0.8000
delta = 3.5000
po = 0.1300
oratio = 3.5000
corr = 0.0000

M = 3

Estimated sample size:

N cases = 37
n = 37 : nimero de casos
m = 111 : nimero de controles

Con estos valores se determind un tamafno muestra total de 148 pacientes,
quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion; de los cuales,
seran asignados 37 pacientes para el grupo casos y 111 pacientes para el
grupo de controles. Asumimos un 10% de datos incompletos, con lo cual

nuestra muestra para el analisis sera:
o Casos =40

o Controles = 120
Tipo y técnica de muestreo:

Se utilizd un muestreo aleatorio sistematico, tomando como referencia el

marco muestral del presente estudio y el tamafio de muestra requerido.

Para la seleccién de los controles pareados se consider6 el sexo y la edad

de los casos * 5 anos.
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5.5. VARIABLES

Clasificacion Variable Tipo Escala de | Instru indice Definicion Conceptual Definicion Operacional
medicion | mento
Factores Variables Independientes:
Generales
Edad Cuantitativ | Discreta Histori En afos Definida como el lapso de tiempo que | Definida como edad en afios cumplidos que
a a transcurre desde el nacimiento hasta el | se contabilizan desde la fecha de nacimiento
clinica momento actual (23). hasta el momento de la cirugia (21).

Sexo Cualitativa | Nominal Histori Femeni_no Deﬁnida como aquc—;-lla condicion organica Definida segin el sexo que figura en la
a Masculino femenina o masculino, de las personas o historia clinica : femenino y masculino (21)
clinica animales (24). ' y )

Tolerancia Cualitativa | Ordinal Histori . Normal Definida segun la evaluacion subjetiva del

al decubito a . Moderada Definida como la capacidad para que un | médico evaluador, registrada en la hoja de
clinica . Limitada individuo pueda permanecer en decubito | clasificacion de dificultad preoperatoria,

dorsal (23). segun su grado: normal, moderada y limitada
(21).

Hipoacusia Cualitativa | Ordinal Histori . Ausente/ Definida segun la evaluacion subjetiva del
a Leve Disminucion de la percepcion auditiva, | médico evaluador, registrada en la hoja de
clinica . Moderada cuyo umbral de audicién se encuentra | clasificacion de dificultad preoperatoria; se

. Severa mayor al limite normal (23). registr6 como: ausente/leve, moderada y
limitada (21).
Cirugia Cualitativa | Ordinal Histori Definida segun lo registrado en la historia
intraocular a . clinica y en la hoja de clasificacion de
. . . Ninguna . o = N
previa clinica 2 Si del d|f|cqltad pre_operatorla. ninguna  cirugia
’ se;gmento _ previa, con cirugia del segmento :_an}enor
anterior Definida como el antecedente de una | (cirugia de glaucoma, cérnea, pterigion y
Si. del cirugia ocular antes de la admisién. (23). | refractiva); y con cirugia del segmento
Y posterior (vitrectomia, cirugia de
segmento - . . .
; desprendimiento de retina, inyecciones
posterior . . 9 .
intravitreas, fotocoagulacion focal con laser)
(21).

Comorbilida | Cualitativa | Nominal Histori Ninguna Se define como la presencia de una | Definido por la presencia de las siguientes

d ocular a 1 patologia ocular  establecida vy | patologias oculares registrada en la historia
clinica comorbili diagnosticada por un médico oftalmélogo | clinica (21): Glaucoma, uveitis, retinopatia

dad previamente (23). diabética. Se registr6 como: ninguna y 1
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comorbilidad

Comorbilida | Cualitativa | Nominal Histori Definido por la presencia de las siguientes
d sistémica a - . . patologias registradas en la historia clinica y
. e Ninguna Se define como la presencia de una o T .
clinica .2 atologia  sistémica  establecida evaluacion preoperatoria: diabetes mellitus,
- P: gle ' Y artritis reumatoide, insuficiencia renal
comorbilidad | diagnosticada por un meédico L . - . . ,
. crénica, hipertension arterial, cardiopatia,
es previamente (23). . :
trastorno de la coagulacion. Fue registrada
como: ninguna y 2 comorbilidades (21).
Factor Cualitativa | Nominal Histori Definido como todo aquel factor que Fue definido segun lo registrado en la historia
estres a : quet q clinica y registrado en la hoja de clasificacion
- e Ausente influye de manera negativa en el L . .
clinica ~ -7 - de dificultad preoperatoria como: ausente o
e Presente desempenfo y concentracion del cirujano . L .
presente (amigo, personaje importante, ojo
al momento de operar(23). - SO
Unico, familiar directo) (21).
Tipo de Cualitativa | Ordinal Histori 1. Peribulbar,
anestesia a parabulbar o . - Definida como el tipo de anestesia que figura
clinica | 2. General, Percﬁda (ol ca.pgmdaq,de perC|b|’r el en la nota o reporte operatorio. Se registrd
e debido a la administracién de un farmaco . . :
sedacion ara una intervencion quirdrgica (23) como: peribulbar, parabulbar; general,
3. Topica, P q 9 : sedacion; topica, intracameral. (21).
intracameral
Tipo de Cualitativa | Nominal Histori | e Oftalmologo . Definida segun la nota o el reporte
o . Definida como toda persona que . . .
cirujano a ¢ Residente de desempefia la cirugia (24) operatorio. Estos pueden ser: oftalmélogo o
clinica oftalmologia P 9 ) residente de oftalmologia (21).
Factores Arco Cualitativa | Ordinal Histori | 1. Normal Definida como la prominencia 6sea del | Fue definida segun lo registrado en la hoja
Locales superciliar a 2.Prominente hueso frontal que se sitla a la altura de | de clasificaciéon de dificultad preoperatoria,
clinica | 3. Prominentey | las cejas, sobre las cavidades oculares | pudiendo ser: normal, prominente o
nariz elevada (23). prominente con nariz elevada (21).
T_ransparen Cualitativa | Ordinal Histori | 1.Transparente Capa externa que constituye la 1/6 parte Deﬁn|da’s§gun las cargcterlstlcas al examen
cia corneal a 2.0paca en oftalmolégico y lo registrado en la hoja de
. e del globo ocular, transparente, que se e S X )
clinica periferia ; . clasificacion de dificultad preoperatoria,
continua por la parte posterior con la . -
3.0Opaca en el esclera(25) pudiendo ser: transparente, opaca en
centro ' periferia y opaca en el centro (21).
g:tzﬁor? ai)uantltatlv Continua glstorl En mm Es la medida de la estructura ocular que gsteig:ﬂmrc:]es(ﬁg;nef :grr;gltuged?i Ilzj\récag;arlg
- esta comprendida entre la parte posterior | . . » que figu .
clinica . : . biometria ocular anexa a la historia clinica
de la cérnea y la cara anterior del iris (26). (17.21)
Tamafo Cualitativa | Ordinal Histori 1. Normal Espacio en forma circular delimitado por | Fue definida segun la medida en mm de la
pupilar a 2. Dilatacién los bordes del iris (25). pupila dilatada proveniente del examen
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clinica media preoperatorio con lampara de hendidura y
3. Pobre clasificado segun su grado de dilatacion en:
dilatacion normal (>6mm), dilatacién media (4-6mm) y
pobre dilatacién (<4mm) (21).
Iris Cualitativa | Nominal Histori | ¢ Normal Estructura ocular que constituye la parte | Se defini6 segun las caracteristicas al
a e Alterado mas anterior de la capa vascular del ojo | examen oftalmoldgico preoperatorio: normal
clinica (25). 0 alterado (iridodonesis, iridodialisis) (21).
Pseudoexfol | Cualitativa | Ordinal Histori Trastorno sistémico crénico, que consiste | Se definié segun las caracteristicas en el
iacion a 1.Ausente en el depdsito de material fibrilar anormal | examen preoperatorio con lampara de
clinica | 2.1+a2+ grisdceo o blanquecino, en distintos | hendidura y registrado en la hoja de
3.3+ a4+ tejidos corporales, pero principalmente | clasificacion de dificultad, pudiendo ser:
en el segmento anterior del ojo (27). ausente, 1+ a 2+, 3+ a 4+(21).
Sinequias Cualitativa | Ordinal Histori 1.Ninguna Es una alteracién ocular, que se define Se defini6 segun las caracteristicas al
posteriores a 2.Hasta 90° por la presencia de adhe}encia del iris al | €x@men oftalmoldgico y registrado en la hoja
clinica 3.Mayor de 90° | cristalino (23) de clasificaciéon de dificultad preoperatoria:
] ' ninguna, hasta 90°, mayor de 90° (21).
Capsula Cualitativa | Ordinal Histori 1. Normal
anterior a 2. Fibrosis Parte del cristalino que comprende la | Se defini6 segun las caracteristicas al
clinica leve capa mas externa, ubicada anteriormente | examen oftalmoldgico preoperatorio: normal,
3. Fibrosis (25). con fibrosis leve, fibrosis calcarea (21).
calcarea
Corteza Cualitativa | Ordinal Histori 1. Normal
a 2. Rigida/muy Fue definida segun las caracteristicas al
clinica densa Parte del cristalino que comprende la examen oftalmoldgico y registrado en la hoja
3. Licuada/ intermedia (25 de clasificaciéon de dificultad preoperatoria:
ausente/ capa izt (29, normal, rigida-muy densa, licuada/ ausente/
intumescent intumescente (21).
e
Nucleo Cualitativa | Ordinal Histori | 1.Opacidad 1+
a a3+ Parte del cristalino que comprende la Fue definida segun las caracteristicas
clinica | 2.Opacidad > capa mas interna, y d%nde se ﬁayan las provenientes del examen preoperatorio con
4+ fibras mas antigue;s (25) lampara de hendidura: opacidad 1+ a 3+,
3.Brunescente/ ' opacidad > a 4+, brunescente/ negra (21).
negra
Capsula Cualitativa | Ordinal Histori 1. Opacidad Parte del cristalino que comprende la | Fue definida segun la clasificacion LOCS Il
posterior a ) 1+ 3 3+ capa mas externa, ubicada | en el examen preoperatorio con lampara de
clinica posteriormente (25). hendidura y registrada en la hoja de
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2. Opacidad clasificacion de dificultad, segun: opaca 1+ a
4+ a 5+ 3+, opaca 4+ a 5+, polar posterior (21).
3. Polar
posterior
Zénula Cualitativa | Ordinal Histori 1. Normal
a 2. Dialisis (10° Se defini6 segun las caracteristicas al
clinica ;60°)o | Fibras de tejido conectivo que en examen oftalmolc_’)gico con Iémparla de
acodonesis . . . hendidura y registrado en la hoja de
1+ag+ | comunto al musculo cillar, controlan la | gagificacien de  dificultad  preoperatoria
o estructura del cristalino durante Ia . o A o
3. Dialisis acomodacion (25) segun: normal, con dialisis (10° — 60°) o
>60° 0 ’ facodonesis 1+ a 2+, dialisis >60° o
facodonesis facodonesis 3+ a 4+ (21).
3+ a4+
Reflejo rojo | Cualitativa | Ordinal Histori |1. Presente Prueba de exploracion ocular, que
a 2. Deébil consiste en utilizar el oftalmoscopio,
clinica |3. Ausente proyectando la luz en ambos ojos, con la | Definido segun la evaluacion subjetiva del
finalidad de detectar si existe una | médico oftalmélogo y registrado en la hoja de
alteracion en este, que podria deberse a | clasificacion de dificultad preoperatoria,
cataratas, opacidades en la cérnea y/o | segun: presente, débil o ausente (21).
vitreo, glaucoma, desprendimiento de
retina, enfermedades sistémicas (23).
Longitud Cuantitativ | Continua Histori En mm. Defini . L Se definid6 como la medicion del diametro
; efinido como la medicion del diametro : ) ;
axial a a anteroposterior del 0jo(26) apteroposterlor del ojo, obtenida de la
clinica ' biometria ocular (17,21).
Variable dependiente:
Complicacién del soporte Cualitativa | Nominal Report e Presente Definida como el registro en la nota o reporte
zonulo-capsular e e Ausente Definida como la presencia de ruptura operatorio de _ la pll"(’es.e_ncia de ruptura
operat capsular posterior (15) o dialisis zonular cap_sula’r paBE el @ d|gI|S|s' zonu]ar durante
orio la cirugia de catarata, sin evidencia previa de

9)

este hallazgo en la evaluacién preoperatoria
(21).
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5.6. PROCEDIMIENTO
e Serevisaron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de catarata

confirmado del Instituto Regional de Oftalmologia - Truijillo, durante el periodo
2018 — 2019, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién
detallados previamente. Se utilizé la hoja de estudio de catarata, la biometria
ocular, la hoja de clasificacién de dificultad de catarata del Instituto Regional
de Oftalmologia Javier Servat Univazo (ANEXO 1) y el reporte operatorio.

Toda la informacion se registré en una hoja de recoleccion (ANEXO 2).

5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
Una vez colectados los datos, se procedié a ingresar la informacion de las

historias clinicas al sistema informatico, para lo cual, se emplearon cédigos. La
digitacion y control de calidad de los datos (congruencia de data y registros) se
realizd periddicamente con la finalidad de captar y corregir errores o
discrepancias inmediatamente. Los datos obtenidos fueron procesados por
medio del programa Stata versién 17.0 en relacioén a las variables cualitativas y

cuantitativas, las que fueron representadas en cuadros y graficos.

Estadistica descriptiva: Se realizaron tablas de contingencia con frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, asi como también medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rangos

intercuartilicos) segun la naturaleza de los datos.

Estadistica analitica: Para el analisis bivariado, se usaron las pruebas de
asociaciéon (Chi cuadrado) o test exacto de Fisher, para variables categéricas;
previa evaluacién de los supuestos de las pruebas. Para las pruebas de
asociacion de las variables numéricas se utilizé la prueba t de Student, prueba
de U-Mann-Whitney de acuerdo a la evaluacion de los supuestos de las pruebas.
Para encontrar la fuerza de asociacion se utilizé un modelo lineal generalizado
(GLM) con familia binomial y funcion de enlace logaritmico para estimar los
odss ratios (OR).

Para el modelo multivariado, se utilizé como criterio de inclusion el log Likelihood

(LL) de cada variable, para lo cual se empled regresiéon multiple mediante un
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modelo lineal generalizado (GLM) con familia binomial y funcién de enlace
logaritmico calculando los Odds ratios ajustados (ORa). Asimismo, se evaluo la
colinealidad de las variables utilizando el factor de inflacion de la varianza (VIF);
la bondad de ajuste del modelo se evalué mediante la prueba de Hosmer y
Lemeshow. Finalmente, se reportaron los Odds ratios (OR) y sus intervalos de
confianza (IC) al 95% para cada una de las variables en el modelo final, con una
significancia estadistica p<0.05.

Para la determinacion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN), se calculé el Coeficiente kappa de
Cohen para ajustar el efecto del azar en la proporcién de la concordancia
observada, a fin de construir también el modelo predictivo y establecer la curva

ROC (receiver operating curve).
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion, tiene como fundamento alinearse a lo
expuesto por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) (28) y tomando en cuenta la declaracién de Helsinki 2019
(29), en tal sentido que sea guardada la confidencialidad de los datos
recolectados de las historias clinicas. Al ser de tipo observacional; este estudio
garantiza no ser invasivo para el paciente ni para el investigador; de tal manera
que se cumpla con el principio de “primum non nocere”, que forma parte del
juramento hipocratico y lo expuesto por el articulo 47 del Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru (30).

Por ultimo, conté con los permisos del Comité de Investigacion y Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del Instituto Regional de Oftalmologia
Javier Servat Univazo, de ese modo, se avala que cumpla con el articulo 43

del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru (30)
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VIl. RESULTADOS
Para el presente trabajo se evaluo6 un total de 160 historias clinicas de pacientes
que fueron sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion; de los
cuales, 120 pertenecieron al grupo de controles (Pacientes que no tuvieron
complicacion del soporte Zonulo-capsular) y 40 a los casos (pacientes que
tuvieron complicacién del soporte Zénulo-capsular). La muestra fue pareada en
base al sexo y edad (+-5 afnos), la mediana de la edad fue de 75 anos (IQR=11).
De los 40 casos registrados, 30 de ellos se complicaron con Ruptura capsular

posterior y 10 casos con Dialisis Zonular.

En la Tabla N°1 se describen los factores generales de la poblacién de estudio
y su asociacion con la presencia de complicaciones del SZC. Se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa en el grupo de casos, en comparacion
a los controles, en las variables de cirugia previa del segmento posterior
(p=0.017), tener 2 o mas comorbilidades sistémicas (p=0.003) y tener 1
comorbilidad ocular (p=0.001). Las comorbilidades sistémicas presentes en la
muestra fueron diabetes mellitus en 22 de los controles y en 9 de los casos,
hipertension arterial en 57 controles y 20 casos, la artritis reumatoide en 4
controles y 1 caso. Por otro lado, las comorbilidades oculares encontradas en
este estudio fueron retinopatia diabética en 7 controles y 3 casos; y glaucoma
en 47 controles y 22 casos. Es importante destacar que la mayoria de los
pacientes fueron operados por oftalmologos (151), mientras que solo 9 fueron

operados por residentes de oftalmologia.

La Tabla N°2 presenta los factores locales considerados en la presente
investigacion. Se evidencido una mayor frecuencia de ciertas variables en el
grupo de casos en comparacion con el grupo de controles; entre estas
variables, se encuentra la pobre dilatacion pupilar (p=0.005), fibrosis de la
capsula anterior (p=0.047), opacidad nuclear > 4+ (p=0.004), reflejo rojo débil
(p=0,001) y el reflejo rojo ausente (p=0.009). La poblacion estudiada poseia
una mediana de longitud axial dentro del rango de la emetropia, tanto en los

controles (mediana=23,3), como en los casos (mediana=23.7).

27



La Tabla N°3 resume las variables con significancia estadistica que
aumentaron la probabilidad de presentar complicaciones del SZC en este
estudio; siendo la cirugia ocular previa del segmento posterior, aquella que
alcanzé el OR mas alto, al aumentar hasta en 15 veces las probabilidades de
presentar complicaciones del SZC, en comparacién de quienes no tuvieron
ningun antecedente de cirugia (OR:15,29; 1C:95% 1,64 — 142,22); la cual fue
seguida de la variable pobre dilatacion pupilar (<4mm) (OR:8,88; 1C:95% 1,96
—40,20); reflejo rojo ausente (OR: 7,78; IC:95% 1,65 — 36,64 ), opacidad nuclear
> 4+ (OR: 5,75; 1C:95% 1,76 — 18,79), reflejo rojo débil (OR: 4,57; 1C:95% 1,97-
10,59), tener una comorbilidad ocular (OR:3,42; 1C:95% 1,63 — 7,19), fibrosis
de capsula anterior (OR: 3,35; 1C:95% 1,02 — 11,07); y por ultimo, tener dos
comorbilidades sistémicas (OR:3,12; IC:95% 1,46 — 6,63).

Finalmente, se analizé mediante regresion logistica multiple la relacion de todos
los factores entre si, y con ello se construy6 el modelo predictivo (Tabla N°4),
el cual obtuvo una sensibilidad de 37,5%, especificidad 93,3%, VPP 65,2% y
un VPN de 81,8%. Asi mismo, el Grafico 1 presenta la construccién de la curva
ROC de este modelo predictivo, el que obtuvo un valor de 0,80, esto significa
que un paciente aleatoriamente seleccionado del grupo de casos, tendra un
80% de probabilidades de presentar como minimo uno de los siguientes
factores de riesgo: dos comorbilidades sistémicas, una comorbilidad ocular,

fibrosis de la capsula anterior, reflejo rojo disminuido y ausente.
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Tabla N°1. Factores generales asociados a complicaciones del soporte zénulo-
capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU

. Condicién
Variables N (160) Control Caso P

Edad *

Mediana (Rango Inter Cuartilico) 75 (11) 75 11 75 13 0.8529
Sexo

Femenino 101 80 79.21% 21 20.79% Ref.

Masculino 59 40 67.80% 19 32.20% 0.11
Tolerancia al decubito

Normal 125 94 75.20% 31 24.80% Ref.

Moderada 33 26 78.79% 7 21.21% 0.709

Limitada 2 0 0.00% 2 100% 0.056
Hipoacusia

Ausente 154 115 74.68% 39 2532% Ref.

Presente 6 5 83.33% 1 16.67% 0.635
Cirugia Ocular Previa

Ninguna 135 107 79.26% 28 20.74% Ref.

Del segmento anterior 20 12 60.00% 8 40.00% 0.063

Del segmento posterior 5 1 20.00% 4 80.00% 0.017
Comorbilidad sistémica

Ninguna 85 72 84.71% 13 15.29% Ref.

2 Comorbilidades 75 48 64.00% 27 36.00% 0.003
Comorbilidad ocular

Ninguna 103 86  83.50% 17 16.50%  Ref.

1 Comorbilidad 57 34 59.65% 23  40.35% 0.001
Factor estrés

Ausente 150 114 76.00% 36 24.00% Ref.

Presente 10 6 60.00% 4 40.00% 0.267
Tipo de anestesia

General, sedacion 22 18 81.82% 4 18.18% Ref.

Peribulbar, parabulbar, Topica, 138 102 73.91% 36  26.09% 0.43

intracameral
Tipo de cirujano

Asistente 151 113 38 Ref.

Residente 9 7 2 0.843

p de regresion logistica
* p de prueba de la U de Mann-Whitney
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Tabla N°2. Factores locales asociados a complicaciones del soporte zénulo-capsular
en cirugia de catarata en el IRO-JSU

. Condicion
Variables N (160) Control Caso p

Arco superciliar

Normal 68 50 73.53% 18  26.47% Ref.

Prominente 80 64 80.00% 16 20.00% 0.352

Prominente y nariz elevada 12 6 50.00% 6 50.00% 0.11
Transparencia corneal

Transparente 62 50 80.65% 12 19.35% Ref.

Opaca en periferie 98 70 71.43% 28 28.57% 0.192
Camara anterior *

Mediana (Rango Inter Cuartilico) 3,0 (0,6) 3 0.6 3 0.5 0.3946
Tamaio de la pupila

Dilatacion normal 42 37 88.10% 5 11.90% Ref.

Dilataciéon media 107 78 7290% 29 27.10% 0.053

Pobre dilatacién 11 5 45.45% 6 54.55% 0.005
Iris

Normal 107 85 79.44% 22 20.56% Ref.

Alterado 53 35 66.04% 18  33.96% 0.068
Pseudoexfoliacion

Ausente 148 111 75.00% 37 25.00% Ref.

1+ a2+ 12 9 75.00% 3 25.00% 0.999
Sinequias posteriores

Ninguna 159 119 7484% 40 2516% Ref.

Hasta 90° 1 1 100% 0 0.00% -
Capsula anterior

Normal 148 114 77.03% 34 2297% Ref.

Fibrosis 12 6 50.00% 6 50.00% 0.047
Corteza

Normal 137 106 77.37% 31 22.63% Ref.

Rigida/muy densa 23 14 60.87% 9 39.13% 0.096
Nucleo

Opacidad 1+ a 3+ 147 115 7823% 32 21.77% Ref.

Opacidad >4+ 13 5 38.46% 8 61.54% 0.004
Capsula posterior

Opacidad 1+ a 3+ 80 59 73.75% 21 26.25% Ref.

Opacidad 4+ a 5+ 75 57 76.00% 18  24.00% 0.747

Polar posterior 5 4 80.00% 1 20.00% 0.758
Zonula

Normal 159 119  74.84% 40 2516% Ref.

Dialisis (10° - 60°) 1 1 100% 0 0.00% -
Reflejo rojo

Presente 79 70 88.61% 9 11.39% Ref.

Débil 73 46 63.01% 27 36.99% 0.001

Ausente 8 4 50.00% 4 50.00% 0.009
Longitud axial *

Mediana (Rango Inter Cuartilico) 23,4 (1,1) 23.3 1.1 23.7 1.3 0.0883

p de regresion logistica

* p de prueba de la U de Mann-Whitney
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Tabla N°3. Factores asociados a complicaciones del soporte
zénulo-capsular de la cirugia de catarata en el IRO-JSU

Caracteristicas perioperatorias OR (1C95%) p value
Cirugia ocular previa

Ninguna Ref.

Del segmento anterior 2,55 (0,95 - 6,83) 0.063

Del segmento posterior 15,29 (1,64 - 142,22) 0.017
Comorbilidad sistémica

Ninguna Ref.

2 Comorbilidades 3,12 (1,46 - 6,63) 0.003
Comorbilidad ocular

Ninguna Ref.

1 Comorbilidad 3,42 (1,63 -7,19) 0.001
Tamano de la pupila

Dilatacion normal Ref.

Dilatacion media 2,75 (0,99 - 7,68) 0.053

Pobre dilatacion 8,88 (1,96 - 40,20) 0.005
Capsula anterior

Normal Ref.

Fibrosis 3,35 (1,02 - 11,07) 0.047
Nucleo

Opacidad 1+ a 3+ Ref.

Opacidad >4+ 5,75 (1,76 - 18,79) 0.004
Reflejo rojo

Presente Ref.

Débil 4,57 (1,97 - 10,59) <0,001

Ausente 7,78 (1,65 - 36,64) 0.009

p value de modelo bivariado de regresion logistica
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Tabla N°4. Modelo predictivo de complicaciones del soporte zénulo-
capsular de la cirugia de catarata en el IRO-JSU

Caracteristicas perioperatorias ORa (IC95%) p value

Comorbilidad sistémica

Ninguna Ref.

2 Comorbilidades 2,85 (1,23 - 6,61) 0.015
Comorbilidad ocular

Ninguna Ref.

1 Comorbilidad 2,95 (1,29 - 6,74) 0.011
Capsula anterior

Normal Ref.

Fibrosis 4,19 (1,01 - 17,33) 0.048
Reflejo rojo

Presente Ref.

Débil 5,05 (2,04 - 12,49) <0,001

Ausente 9,41 (1,56 - 56,58) 0.014
Area bajo al Curva (ROC) 0.7977
Sensibilidad 37.50%
Especificidad 93.33%
Valor predictivo positivo (VPP) 65.22%
Valor predictivo negativo (VPN) 81.75%
Correctamente clasificados 79.38%

p value de modelo multivariado de regresion logistica, ajustado por
referencia de comorbilidad sistémica, comorbilidad ocular, capsula
anterior y reflejo rojo

Grafico 01: Area bajo la curva del modelo multivariado
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VIil. DISCUSION
La cirugia de catarata es una de las intervenciones quirurgicas mas
demandantes en el campo de la oftalmologia, y dentro de las técnicas con las
que se realiza, la facoemulsificacion es la que suele emplearse con mayor
frecuencia, debido a las grandes ventajas que ofrece; sin embargo, aun en las
manos mas experimentadas, no es ajena a la presencia de complicaciones, lo
cual, limita a los excelentes resultados visuales que podria ofrecer a los
pacientes. En este estudio se analizaron los factores de riesgo para
complicaciones del soporte zonulo-capsular (SZC), donde, 30 de los casos

pertenecieron a RCP y 10 casos a dialisis zonular (31).

Existen multiples factores que han sido estudiados previamente relacionadas a
las complicaciones del SZC, tal como sefialan Chakarabarti et al. (8) y Gutiérrez
M et al. (15), estos pueden ser divididos principalmente en aquellos factores
generales y locales, los cuales se detallan respectivamente en cada una de las

tablas de resultados expuestos previamente (Tabla N°1 y 2).

En este estudio, la cirugia previa del segmento posterior, aumentd hasta 15,29
veces las probabilidades de presentar complicaciones del SZC [OR:15,29 (1,64
—142,22] (Tabla N°3); dicho factor ya ha sido descrito por otros autores como
Bjerager et al. (32), quienes, en su metaanalisis encontraron que aumento el
riesgo de RCP con un [OR:2,3 (1,39-3,81)] por cualquier inyeccion intravitrea
previa y este riesgo aumentaba en un 4% por cada inyeccion; asimismo, Zhong
Z et al. (33) establecieron en su estudio de metaanalisis un resultado similar, al
demostrar que las probabilidad de sufrir RCP aumentaron hasta 2 veces
[OR:2,01 (1,35-3,00)]. En adicion, Soliman MK et al.(34) en su estudio
retrospectivo multicéntrico concluyeron que la incidencia de presentar Dialisis
Zonular fue mayor en quienes se les realizd una vitrectomia previa, que en

quienes no la tuvieron ( 1,3% versus 0.6%).

La presencia de dos comorbilidades sistémicas incrementd en este estudio
hasta 3 veces las probabilidades de presentar complicaciones del SZC
[OR:3,12 (1,46-6,63)] (Tabla N°3). Si bien, la diabetes mellitus ha sido
previamente identificada como factor de riesgo, lo cual se explicaria por
diversos mecanismos como la pupila rigida o el antecedente de vitrectomia

previa (35-37); también se encontré a la hipertension arterial como una
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comorbilidad sistémica coexistente en la mayoria de los casos (50%) vy
controles (47,5%); similar al resultado obtenido en el estudio de Diaz Granados
JF et al. (31), quienes encontraron a la hipertension arterial (60.9%) como la
comorbilidad sistémica mas frecuente, seguida de la diabetes mellitus (22%).
No obstante, esto podria deberse al disefio retrospectivo del estudio, en el que
pudo haber omision del registro de algunas comorbilidades; con todo, aun
hacen falta mas estudios que analicen a esta variable de manera

independiente.

La presencia de una comorbilidad ocular tuvo 3,42 veces mas riesgo de sufrir
una complicacion del SZC en comparacion de quienes no presentaron ninguna
comorbilidad ocular [OR:3,42 (0,44-0,83)] (Tabla N°3), estos hallazgos también
han sido descritos por otros estudios quienes encontraron a la retinopatia
diabética como factor de riesgo, atribuido principalmente a la mala dilatacién de
la pupila (35,38—40); del mismo modo, el glaucoma se ha citado como factor de
riesgo al relacionarse con presentar zoénulas débiles, pseudoexfoliacion
concomitante y tendencia de una dilatacién pupilar deficiente por el uso crénico
de farmacos midticos (15,37); asi pues, Aiello et al. (41) encontraron que el
glaucoma estuvo presente como comorbilidad ocular mas frecuente, es decir,

en un 19.7% de pacientes que sufrieron dialisis Zonular.

El tamafo de pupila con pobre dilatacién, es también un factor conocido por
diversos autores, dado que limita la visualizacion y dificulta la manipulacién
durante la cirugia (42,43). En este estudio se demostré que, tener una pobre
dilatacion pupilar (<4 mm), aumenté las probabilidades de presentar una
complicacion del SZC hasta en 8,88 veces mas que aquellos que tuvieron una
dilatacion pupilar >6mm (OR:8,88; 1C:95% 1,96 - 40,10) (Tabla N°3). Estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Ergun SB et al. (38), quienes
demostraron que una pupila poco dilatada aumento el riesgo de complicaciones
del SZC en su estudio [OR:10,64 (3.688-30.707) p<0.001]; de igual manera,
Theodoropoulou S et al. (44) encontré que el tamafo de pupila poco dilatada
aumento el riesgo de presentar como complicacién a la RCP [OR:1,69 (1,26 -
2,25) p<0.085].

Asi mismo, la fibrosis de la capsula anterior demostré que, al estar presente,

aumentd hasta en 3,35 veces mas las posibilidades de presentar
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complicaciones del SZC (Tabla N°3). Esto concuerda con lo sefialado por Aslan
L et al. (45) en su estudio de casos y controles, en el que compararon los
problemas relacionados a la capsula del cristalino durante la cirugia por
facoemulsificacion. En dicho estudio, la capsulorrexis resulté mas dificil en
aquellas cataratas con fibrosis y engrosamiento de capsula anterior, ya que, la

rexis puede extenderse facilmente hasta la capsula posterior.

La opacidad nuclear y la alteraciéon del reflejo rojo, son parametros que se
pueden valorar en el examen oftalmolégico y ambos se ven ampliamente
relacionados con aquellas cataratas duras. En este estudio, ambas variables
aumentaron el riesgo de presentar complicaciones del SZC (Tabla N°3), tanto
la opacidad nuclear > 4+ [OR: 5,75 (1,76-18,79) p:0,004], como el reflejo rojo
disminuido [OR: 4.57 (1,97-10,59) p:<0,001] y el reflejo rojo ausente [OR:7,78
(1,65 -36,64) p:0,009]. Estos no son hallazgos inesperados, dado que
obedecen al estrés sometido en el soporte zonulo-capsular por la mayor
manipulacion de estas al intentar romper el nucleo y la mayor dificultad en
seguir el borde de la capsulorrexis (38). En ese sentido, Gutiérrez M et al. (15)
sefala que “mientras mas grande el endonucleo, mas delgado es el epinucleo,
por lo tanto, se pierde el efecto protector de este ultimo sobre la capsula
posterior.” Los resultados de esta investigacidon son coincidentes con los
descrito por el estudio retrospectivo de Akkach et al. (43), quienes encontraron
a las cataratas duras como factor predisponente de RCP , al estar presente en

el 38,5% de sus casos.

En la presente investigacion, el valor del AUC (0,80) permitié clasificarlo como
un test bueno (0,75-0,9) (46); ademas, la especificidad (93,3%) y VPN (81,8%)
fueron altos (Grafico 1). Estas cifras superan a los resultados obtenidos en los
estudios de Gaskin et al. (18) y Ergun SB et al.(38), quienes reportaron un AUC
de 0.63 y 0.67, y una especificidad de 65% y 63%, respectivamente. No
obstante, la sensibilidad del modelo predictivo de esta investigacion fue baja
(37,5%). Esto puede atribuirse a la frecuencia relativamente baja de las
complicaciones analizadas, a diferencia del modelo predictivo de Ergun SB et
al.(38), quienes mencionan que su estudio tuvo una tasa mas alta de
complicaciones, debido posiblemente a que se operaron casos de mayor

complejidad en su centro de investigacion. En adicion a ello, Gaskin et al.(18)
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sefalan que en su estudio se encontré6 una mayor sensibilidad de aquellos
modelos que evaluaron a los factores de riesgo para un grupo de
complicaciones, en comparacion con los modelos que analizaron los factores

de riesgo para complicaciones de manera individual

Una limitacion inherente de este estudio al ser de tipo retrospectivo, es el
potencial sesgo de informacién, ya que pudo haber omision del registro de
ciertos datos y algunos pacientes pueden haber desconocido si padecian de
alguna comorbilidad sistémica, negandola inadvertidamente. Ademas, al
trabajar con datos de historias clinicas, en lugar de los pacientes directamente,
no existio forma de verificar la certeza de algunas variables, como la tolerancia
al decubito, hipoacusia, arco superciliar y el reflejo rojo; las cuales son
subjetivas y pueden variar segun la interpretacion de cada médico. Por otro
lado, una limitacion adicional es que no se pudo evaluar las longitudes axiales
extremas como factor de riesgo, ya que la muestra estuvo conformada por
pacientes con ojos emétropes, como se sefalé anteriormente; por lo tanto, no
se puede excluir la posibilidad de que las longitudes axiales extremas

constituyan un factor de riesgo.

Finalmente, este estudio cumplié con sus objetivos, al establecer los factores
de riesgo de complicaciones del SZC en el Instituto Regional de Oftalmologia —
JSU durante el periodo 2018-2019. Es de destacar que, este vendria a ser uno
de los primeros estudios en nuestra region que analiza un numero tan elevado
de factores de riesgo, tanto de manera individual, como la interpretacion que
tienen al relacionarse entre si, esto ultimo con el analisis de regresion logistica
multiple del modelo predictivo construido. En tal sentido, el presente estudio
aporta a esta linea de investigacion y da inicio a otra serie de estudios
multicéntricos y/o prospectivos que contrasten los resultados de esta

investigacion.
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IX. CONCLUSIONES

Los factores generales: cirugia previa del segmento posterior, dos
comorbilidades sistémicas y una comorbilidad ocular fueron factores de
riesgo para presentar complicaciones del soporte zonulo-capsular en
cirugia de catarata en el IRO-JSU.

Los factores locales: pobre dilataciéon pupilar, fibrosis de la capsula
anterior, opacidad nuclear > 4+, reflejo rojo débil y ausente fueron
factores de riesgo para presentar complicaciones del soporte zénulo-
capsular en cirugia de catarata en el IRO-JSU.

El modelo predictivo de complicaciones del soporte zénulo-capsular en
cirugia de catarata en el IRO-JSU durante el periodo 2018-2019 incluyé
a las siguientes variables: dos comorbilidades sistémicas, una
comorbilidad ocular, fibrosis de la capsula anterior, reflejo rojo débil y
ausente. Este modelo obtuvo un AUC que permitié calificarlo como test

bueno, con alta especificidad y un elevado VPN.
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X. RECOMENDACIONES
Se sugiere a futuros investigadores la realizacion de estudios
prospectivos y/o multicéntricos, que aporten una mayor diversidad de
resultados en las variables de estudio de esta investigacion e incluya
algunas variables no evaluadas en el presente estudio como longitudes
axiales extremas.
Se recomienda a las Instituciones médicas, la utilizacién de una
clasificacion de dificultad de cirugia de catarata que incluya
exclusivamente parametros objetivos en su evaluacion. Esto permitira un
analisis estadistico mas solido y facilitara su replicacion en estudios
futuros.
Asi mismo, se recomienda a los médicos especialistas, el empleo de un
sistema de puntuaciéon de riesgo practico y eficaz para predecir que
pacientes son mas propensos a complicarse y de esta manera se prevea
asignarles un cirujano con mayor experiencia en resolver las
complicaciones.
Se espera en un futuro que, el saber reconocer los pacientes con mas
riesgo de complicarse a tiempo, durante la etapa preoperatoria,
contribuirda a un manejo mas acertado durante la cirugia si se
presentaran las complicaciones, y de esta manera existan mayores

posibilidades de un resultado visual 6ptimo para nuestra poblacion.
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XIl. ANEXOS

ANEXO N°1: CLASIFICACION DE DIFICULTAD DE CASO DE CATARATA -
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA JAVIER SERVAT UNIVAZO

7.1. CLASIFICACION DE DIFICULTAD DE CASO DE CATARATA

PARAMETRO Grupo A - 1 punto Grupo B - 2 puntos Grupo C - 3 puntos
Edad Adulto 60 - 80 afios Menor de edad y >80 afios
Tolerancia al dectibito Normal Moderada Limitada
Cirugias previas Ninguna De segmento anterior De segmento posterior
- . Glaucoma moderado Glaucoma avanzado
Comorbilidad ocular Ninguna 3 : 5 _
Patologia retinal moderada Patologia retinal severa
Factor de estrés Ninguno Am|go O.p=isenas O,J,° un|lco
importante Familiar directo
Normal
itud axial >25-27 < mo>27
Longitud axi P 25-27 mm 22mmo>27 mm
Arco superciliar Normal Prominente Prominente y nariz elevada

Hendidura palpebral

Normal (8mm)

Estrecha (5-7 mm)

Fimotica (<5mm)

Cornea Transparente Opaca en periferia Opaca en el centro
Cel. endoteliales/mm >2,000 1,500-2,000 <1,500
Coefic. variacién <30 30-40 >40
Hexagonalidad >60 50 - 60 <50

Camara anterior

Normal (3.0-4.0mm)

Estrecha (2.6-3.0)
Profunda (>4 a Smm)

Estrecha (<2.6mm)
Profunda >5mm

Pupila Normal (>6mm) Dilatacion media (4 - 6) Miosis (<d4mm)
Pseudoexfoliacion Ausente 1+ a2+ 3+ad+
Sinequias posteriores Ninguna Hasta 90° Mayor 90°
Cépsula anterior Normal Fibrosis leve Fibrosa / Calcarea
L Licuada / Ausente
Corteza Normal Rigida / Muy densa /
Intumescente
Nucleo Opacidad 1+a 3+ Opacidad 4+ Brunescente / Negra / Blanca

Capsula posterior

Opacidad 1+ a 3+

Opaca 4+ a5+

Polar posterior

Dialisis (10°-60°)

Dialisis > 60°

Z6nula Normal Facodonesis 1+ a 2+ Facodonesis 3+ a 4+
Reflejo rojo Presente Deébil Ausente
Anestesia Peribulbar, Parabular General Tépica
Hipoacusia Ausente o leve Moderada Severa
PUNTAJE

VIIL. GRADO DE DIFICULTAD DE LA CIRUGIA DE CATARATA PARA FACOEMULSIFICACION

GRADO DE DIFICULTAD PUNTAIE DIFICULTAD EXPERIENCIA DEL CIRUJANO
Bajo 24 Potencial Generalmente requiere tutoria
Moderado 25-40 Moderada No menos de 100 cirugias/afio
Alto 41-56 Dificil No menos de 200 cirugias, con <10% de complicaciones
Muy alto 57-72 Muy dificil Experto en manejo de complicaciones y cirugias con <5% de complicaciones
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo Edad Sexo ,\F/I(( ))
Tolerancia al .
dectbito Normal () Moderada ( ) Limitada ( )
Hipoacusia Ausente ( ) Presente ( )
inggggil?ar Ninguna () Si, del segmento Si, del segmento
. 9 anterior () posterior ( )
previa
Comorbilidad Ninguna () 1 comorbilidad ()
ocular
Co.mgrb!lldfd Ninguna () 2 comorbilidades ( )
sistémica
Factor de estrés Ausente () Presente ( )

Tipo de
anestesia

General, sedacion

()

Peribulbar, parabulbar

()

Topica, intracameral

()

Tipo de cirujano

Oftalmologo ( )

Residente de oftalmologia ( )

Arco superciliar

Normal ()

Prominente ( )

Prominente y nariz
elevada ()

Coérnea

Transparente ( )

Opaca en periferia ( )

Opaca en centro ( )

Tamano pupilar

Normal (>6mm)

Dilatacion media

Pobre dilatacion

(4-6mm) (<4mm)
Iris™ Normal () Alterado ( )
Pseud%(;xfollam Ausente ( ) 14a2+() 3+ adt()
Sinequias _ . .
posteriores Ninguna () Hasta 90° (') Mayor de 90°° (')
Capsula anterior Normal ( ) Fibrosis ( )
Corteza Normal ( ) Rigida — Muy densa 'Llcuada/ ausente/
() intumescente ()
Nucleo OpaC|dad)1+ a3+ ( Opacidad >4+ ( )
Capsula . _ .
Posterior Opacidad 1+a 3+( ) | Opacidad4+a5+ () | Polar posterior ( )
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Zbénula

Normal ( )

Dialisis (10 -60°) o
facodonesis 1+ a 2+

()

Dialisis >60° o
facodonesis 3+ a 4+

()

Reflejo rojo

Presente ( )

Débil ( )

Ausente ( )

Longitud axial

Camara anterior (mm)

COMPLICACION DEL SOPORTE ZONULO CAPSULAR

Ruptura
capsular
posterior

Dialisis Zonular

*Comorbilidad ocular: glaucoma, uveitis, retinopatia diabética

*Comorbilidad sistémica: hipertension arterial,

diabetes mellitus, artritis

reumatoide, insuficiencia renal cronica, cardiopatia, trastorno de la coagulacion.

*Iris alterado: iridodonesis o iridodialisis
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