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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica:

El padecimiento que tiene mayor afectacion en la homeostasis del epitelio
corneal es la queratoconjuntivitis seca, exteriorizando en el 10-20% de las
personas adultas. (1)

La mayoria de personas postoperadas de facoemulsificacion tienen ciertas
molestias asociadas con la queratoconjuntivistis seca, posiblemente por

perturbacion en el film lagrimal.

Una de las complicaciones postquirdrgicas que se tratan de prevenir con
mayor énfasis actualmente es el astigmatismo, por lo que este padecimiento
debe menguar a través de los afios, para tener una mejor calidad visual del

paciente tratado.

La cirugia de catarata es un procedimiento rutinario oftalmolégico
frecuentemente realizado a nivel mundial, tiene mayor impacto
socioeconémico. La mejoria postoperatoria de esta intervencion es
mayormente rapida, con minimas complicaciones postoperatorias,
generalmente cuando el estado previo del paciente no tenga otras afecciones
oftalmolégicas. Los registros muestran que las oportunidades de una mejoria

de la agudeza visual final postoperatoria, son extraordinarias. (2, 3)

Las causas asociadas son la longevidad, afecciones oftalmol6gicas basales,
enfermedades autoinmunes sistémicas, la estructura de las aperturas
(longitud, localizacion, si son valvuladas o no), dafio debido a los anestésicos
topicos, yodopovidona, antibioticos antes y después de la cirugia, asi como

los preservantes utilizados en las gotas oculares. (4)

Frecuentemente después de la cirugia los pacientes presentan epifora y
sensacion de tener algo en el ojo. El ojo seco después de la cirugia de
facoemulsificacion produce epifora nivelada que el paciente lo manifiesta

como muy incobmodo, muchas veces lo asocia con un mal procedimiento
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quirargico, minimizando el éxito de la cirugia en cuanto a su mejoria de la

agudeza visual final. (5, 6)

OH y colaboradores, en un estudio prospectivo y aleatorizado, hallaron que la
sensibilidad corneal menguaba significantemente en los primeros dias del
postoperatorio. Sin embargo, la sensibilidad corneal se restauraba en casi

todos los pacientes al mes de la cirugia. (7)

La facoemulsificacion en un tipo de técnica quirdrgica comun en la poblacion,
se considera, muchos de estos pacientes presentan alteracion en el film

lagrimal después de la cirugia.

En la camara anterior, la capa mas transparente es la cornea, posee una
inervacién sensitiva dada por el nervio trigémino, que le permite mantener su
funcionalidad y evitar dafios. Cuando se pierde la integridad de estos nervios
por procedimientos quirdrgicos como la facoemulsificacion se ven estas

funciones normales alteradas. (8, 9)

En nuestro pais, en pacientes mayores de 50 afios, el porcentaje de catarata
es 2,2%, y es causa de pérdida de la visiébn en un 53% de los casos. (10). Por
el incremento de la prevalencia tanto a nivel mundial como en el Perq, se ha
observado desde el afio 2004 en adelante un incremento en la cifra de
intervenciones quirdrgicas del 28,4%. (11)

En nuestro hospital Luis Negreiros Vega debido a la buena informacion de
casos Yy las diversas molestias presentadas por los pacientes, se realizara el
proyecto, para conocer las alteraciones en la camara anterior, en los pacientes
después de la cirugia de facoemulsificacion que presenten

gueratoconjuntivitis seca.
Formulacion del problema

¢, Cudles son las alteraciones corneales en los pacientes sometidos a cirugia
de facoemulsificacion en el periodo enero a julio 2021 del Hospital Luis

Negreiros Vega?



1.3 Objetivos
1.3.1Objetivo general

Determinar las alteraciones corneales en pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo enero a julio
del 2021.

1.3.20bjetivos especificos

1. Identificar las alteraciones corneales, postcirugia de facoemulsificacion en
pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo enero a julio del
2021.

2. Determinar si hay alteracion del (BUT) tiempo de ruptura lagrimal, en la
evaluacién de la lampara de hendidura, 1 dia antes de la cirugia de
facoemulsificacion.

3. Determinar si hay alteracion del (BUT) tiempo de ruptura lagrimal, en la
evaluacion de la lampara de hendidura, 1 dia, 30 dias y 90 dias
postfacoemulsificacion.

4. ldentificar si hay alteracion del test de Schirmer, 1 dia, antes de la cirugia
de facoemulsificacion.

5. Identificar si hay alteracién del test de Schirmer 1 dia, 30 dias y 90 dias
postfacoemulsificacion.

6. Aplicar el (OSDI) test de Ocular Surface Disease Index, 1 dia, antes de la
cirugia de facoemulsificacion.

7. Aplicar el (OSDI) test de Ocular Surface Disease Index 1 dia, 30 dias 'y 90

dias postfacoemulsificacion.
1.4 Justificacion

Una de las intervenciones quirdrgicas oftalmologicas que tiene un gran

impacto econémico y que se realiza frecuentemente es la cirugia de catarata.

La presente investigacion tiene mucha importancia por el gran impacto en la
mejoria visual de los pacientes postoperados, que cada dia aumenta en gran
medida. Hace muchos afos, los médicos oftalmélogos intentaban disminuir el

astigmatismo generado por dicha cirugia.
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Sin embargo, actualmente observamos que los cirujanos oftalmologos tratan

de evitar que se produzca astigmatismo posterior a la cirugia de catarata.

Asimismo, es de suma importancia conocer los distintos mecanismos que

durante la cirugia de catarata pueden generar astigmatismo corneal.

Por lo tanto, este conocimiento nos prepara para una mejor y adecuada
intervencidn quirdrgica, realizar técnicas para corregir el astigmatismo basal,

ademas del que se podria generar posterior a la cirugia.

El proyecto nos ayudara, para diagnosticar los cambios en la superficie ocular
postcirugia de facoemulsificacion que producen las aperturas corneales segun
su emplazamiento y de esta forma saber la eficacia, segun el defecto refractivo

generado dependiendo de la incision realizada.

Para de esta forma mejorar la técnica quirargica en el hospital para una mejor

calidad de visién de nuestros pacientes.

En la actualidad no contamos con estudios anélogos a nivel institucional, por
lo que se materializara una guia clinica para el pre quirdrgico de cirugia de

facoemulsificacion tomando en consideracion este estudio.
Delimitacién

Para la presente investigacion espero que alla servido mi colaboracién en
beneficio de los pacientes atendidos por consulta externa del servicio de
oftalmologia en el Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo enero a julio del

2021 conforme al tema de investigacion.
Viabilidad

El presente estudio es factible, pues el Hospital Luis Negreiros Vega ha
autorizado la investigacion y cuenta con el soporte de los expertos y el

investigador cuenta con los recursos economicos para desarrollarla.



El instrumento de investigacion, para obtener la recopilacion de datos
necesarios, se podra realizar sin limitaciones, debido a que contamos con la

autorizacion del jefe de departamento y comité de ética de nuestro hospital.

Se concede el acceso al sistema inteligente de historias clinicas (SIS) del

Hospital Luis Negreiros Vega.
CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:
Antecedentes Internacionales

Xue W. et. al, publicaron en 2019, que la agudeza visual (AV), el tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) y la prueba de Schirmer se midieron antes
y 1, 3 y 6 meses después de la cirugia. Las calificaciones del test de OSDI
permiten examinar la gravedad de los sintomas de la queratoconjuntivitis

Seca.

Los resultados llevaron a que el BUT y la prueba de Schirmer decayeron 1
mes después de la cirugia y se retomaron hasta los 6 meses. Las valoraciones
de OSDI aumentaron después de la cirugia y redujeron gradualmente hasta
los 6 meses, en un estudio con un total de 101 pacientes postoperados de

facoemulsificacion. (12)

Piyush K. et. al, en 2019, expuso un estudio prospectivo incluyé 50 ojos (50
pacientes) en el que, sin signos o sintomas de 0jo seco, se sometieron a una
facoemulsificacion por catarata senil. Los indices mas usados para
gueratoconjuntivitis seca incluyeron: el indice de enfermedad de la superficie
ocular, la prueba de schirmer, el tiempo de ruptura lagrimal, la altura del
menisco lagrimal, la tincion de fluoresceina corneal, la tincion de verde de
lisamina y la consistencia de las glandulas unicelulares (GCD) con la
asistencia de la citologia de impresion. Se observé un agravamiento tanto de
los signos como de los sintomas del ojo seco en el periodo postoperatorio
inmediato. El fuerte deterioro fue seguido por una tendencia de recuperacion
hacia la sexta semana. Asimismo, se observd que las células calciformes

tuvieron descenso de su densidad. Los factores de riesgo para el deterioro



incluyen la edad, el tiempo efectivo de facoemulsificacion y la prolongacion de
la iluminacion del microscopio. EI antecedente de diabetes, el estado
socioeconémico y el sitio de incisidn no tuvieron ningun efecto sobre el estado
del ojo seco. Concluyeron que existe un deterioro transitorio del estado de o0jo
seco después de la facoemulsificacion. Los pacientes deben ser asesorados
cuidadosamente sobre la naturaleza tenue de la enfermedad. Se puede hacer
una incision en el sitio de alta curvatura corneal para neutralizar el
astigmatismo sin temor a inducir ojo seco. Se debe utilizar una minima

exposicion a la luz y energia de ultrasonido durante la cirugia. (13)

Trattler W. et. al, en el 2017, en 136 pacientes presentd un prospectivo estudio
(70,7 afios de edad media), de los cuales 62,9% tenian un BUT <5s, el 77%
tefilan la cornea positivamente (50%), el 18% tenia un test de Schirmer con
anestesia <10mm, pero frecuentemente los pacientes eran asintomaticos
(13% solo tuvo sensacion de tener algo en el 0jo). Actualmente la incidencia
de tener queratoconjuntivistis seca previa a la cirugia de facoemulsificacion

es cada vez mayor. (14)

PK Sahu. et. al, en el 2015, realizé un estudio observacional prospectivo en
100 ojos, sin 0jo seco preoperatorio. La prueba de Schirmer, la altura del
menisco lagrimal, el tiempo de ruptura lagrimal y la tincion verde lisamina de
la cornea y las conjuntivas se realizaron preoperatoriamente, a los 5 dias, 10
dias, 1 mes y 2 meses después de la cirugia de facoemulsificacion, junto con
la evaluacion subjetiva sintomas, utilizando el cuestionario de OSDI. Hubo un
descenso significativo de todos los valores de las pruebas de
queratoconjuntivitis seca postcirugia de facoemulsificacion, ademéas de un
incremento subjetivo de los sintomas. Estos valores comenzaron a mejorar
después de 1 mes de la cirugia, pero los niveles preoperatorios no se
alcanzaron hasta 2 meses luego de la intervencién quirdrgica. Las
correlaciones de los valores de la prueba de la queratoconjuntivitis seca se
observaron con la prolongacién de la iluminacion del microscopio, el conteo

de las glandulas unicelulares (CDE), pero no fueron significativas. (15)

Garcia ZM. et. al, en el 2015, en Valladolid, realizé un estudio prospectivo de
la distribucion de la queratoplastia punteada superficial tras la cirugia de

catarata mediante facoemulsificacion, en 55 ojos. En este ensayo la incidencia



es mayor al 75% en el primer dia, disminuyendo al 33% a los 30 dias del
postoperatorio. Frecuentemente se sitla a nivel central en los primeros dias,

pasando a la region inferior a los 30 dias postcirugia.

En el estudio se observa que tanto el Ocular Surface Disease Index, BUT,
Schirmer y tincion corneal tienden a mostrar en la primera semana postcirugia
gueratoconjuntivitis seca que va mejorando frecuentemente a lo largo de los
dias. (16)

Xavier Graell Martin, en el 2015, en Barcelona, presenté en 152 ojos (71 afios
edad media), postcirugia de facoemulsificacién se estudio la via lagrimal, el
BUT disminuyd en el previo y a los 30 dias de la cirugia, pero se incremento
a los 90 dias, no siendo mayor al basal. Con respecto al menisco lagrimal no
fueron significativas sus diferencias antes y después de la cirugia de

facoemulsificacion. (17)

Ngamijit K, Vannarut S, Theerapa Ch., en el 2013, realizé en Tailandia un
estudio descriptivo prospectivo, de 92 pacientes con catarata no complicadas;
7 dias después de la facoemulsificacidn, la incidencia de ojo seco fue del 9,8%
(intervalo de confianza del 95%; 3.6-16.0%). La gravedad del ojo seco alcanzé
su maximo puntaje siete dias después de la cirugia, y se midié6 mediante el
cuestionario OSDI, las pruebas clinicas: Prueba de Schirmer, BUT vy el
esquema de Oxford de la tincién corneal. Dentro de los treinta dias y 3 meses
posteriores a la cirugia, los rasgos mostraron progresos graduales,
respectivamente. Recomendamos que los oftalmélogos evalien a los
pacientes tanto antes como después de la facoemulsificacién para evitar
mayores dafios a la superficie ocular y puedan manejar al paciente de manera
adecuada, rapida y efectiva para que el paciente no tenga una mala calidad

de vision y de vida, debido a la queratoconjuntivitis seca. (18)
Antecedentes Nacionales

Andreas D, Berrios V, y Chirinos P, en el 2018, en Trujillo mostraron el
impacto de las cirugias de catarata: (MSICS) extracapsular extraccion de
pequefia incisién y la cirugia de facoemulsificaciébn en el equilibrio de
superficie ocular, midiendo la sensibilidad de la cornea, el esquema de Oxford

y el OSDI, un dia previo, al dia siguiente, a la semana, a las 2 semanas y al



mes de la cirugia, dividieron a 31 pacientes en dos grupos, el primer grupo
correspondiente a la cirugia de facoemulsificacion y el segundo grupo a la

cirugia MSICS extracapsular extraccion de pequefia incision.

Se menciono alteracion de la sensibilidad al dia siguiente de la cirugia en
ambos grupos en todos los cuadrantes de la cOrnea, y a las 2 semanas en el
primer grupo, asimismo no se encontraron diferencias en ambos grupos en el
cuestionario de OSDI, con respecto a la clasificacion de Oxford en el primer

grupo se encontrg afectacion.

Tanto en la cirugia de MSICS, como en la cirugia de facoemulsificacion no
hubo diferencias significativas estadisticamente al compararlas ambas al mes
de cirugia, sin embargo, se observé alteracion del equilibrio de la superficie
ocular, con mas rapida mejoria en el segundo grupo de cirugia de MSICS.
Ademas con respecto al OSDI y al esquema de Oxford al mes de seguimiento
no hubo diferencias estadisticamente significativas en la alteracion de la

superficie ocular. (19)

Mamani Rosa y Ferrandez Bertha. En su trabajo académico publicado en el
2018, nos menciona las ventajas de la cirugia de facoemulsificacion versus
extracapsular extraccion de pequefia incision, el método de GRADE fue
utilizado demostrando una réapida mejoria visual, menor astigmatismo, la
incisibn corneal menor, menor numero de complicaciones durante y
postcirugia, el cual demuestra el 70% de eficacia en los estudios con respecto
a la cirugia de facoemulsificacion; sin embargo relatan que ambos tipos de
cirugia producen dafio en el endotelio corneal, no siendo eficaces en el 20%,
asimismo nos narran que ambas técnicas quirdrgicas producen mejoria visual

y sus complicaciones son parecidas en el 10%. (20)

Lujan Paredes Silvio et al, publicaron en el 2014, en pacientes mayores de 50
afos, postcirugia de facoemulsificacion con implante de LIO, el cambio de la

funcion visual repercutiendo en la calidad de vida de estos mismos.

Se presento el cambio con el VFQ-25 de la funcion visual y con el QOL la

calidad de vida. El Q previo a la cirugia y tres meses después.

Se observd con el QOL, la valoracion de la calidad de vida. Se mostrd

diferencia favorable estadisticamente significativa en la subescala de
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satisfaccion con Q. Tuvo una mejoria visual de 0.29 previo a la cirugia a 0.43
postcirugia. Se menciond una mejoria en la agudeza visual, repercutiendo en

la calidad de vida de dichos pacientes. (21)
Bases tedricas:

El grupo de trabajo Report of the National Eye Institute/Industry workshop on
Clinical Trials in Dry Eyes en 1995, publico la primera definicion de
queratoconjuntivitus seca , como una disminucién de la pelicula lagrimal
causado por un déficit lagrimal o evaporacion lagrimal excesiva relacionado
con sintomas de malestar general a consecuencia del dafio de la superficie
ocular. (22)

Luego el consenso de Delphi en el 2006, propuso el "sindrome lagrimal
disfuncional”, este manifestaba la importancia de la calidad y cantidad de las

lagrimas.

Asimismo, un sistema de clasificacion fue planteado como base del
tratamiento teniendo o no evidente informacion clinica. (23)

El Subcomité de Fisiopatologia del Taller sobre Ojo Seco (TFOS DEWS)
defini6 en el 2007, como una enfermedad de causa multifactorial de la
superficie ocular y de las lagrimas, causantes de cambios visuales y
alteraciones de la pelicula lagrimal, asimismo estos cambios en pacientes con
0jo seco, producen una superficie ocular inflamada y osmolaridad aumentada

de la pelicula lagrimal. (24)

Definicion:

Actualmente la definicion de ojo seco se basa en sintomas oftalmoldgicos
como alteraciones visuales, molestias generales oculares, asimismo se
establece la etiologia multifactorial, produciendo principalmente alteracion del

equilibrio de la pelicula lagrimal, hiperosmolaridad e inflamacién de la

superficie ocular. (25, 26)
Clasificacion:

El TFOS DEWS en la clasificacion de ojo seco manifiesta que los tipos de ojo
seco: tanto evaporativo o por déficit acuoso, no son categorias diferentes, sino

se presentan ambas constantemente.



Al clasificarlas se sugiere aplicar la amplia gama de las subcategorias posibles
segun la fisiopatologia, asimismo observar detalles sobre el predominante ya

sea por déficit acuoso o evaporativo dentro del constante. (25)
Diagndstico:

Para confirmar el diagnostico, la gravedad y la naturaleza multifactorial se
usan medidas subjetivas y objetivas, ya que durante varios afios el

diagnéstico sélo fue clinico.

Actualmente existen técnicas novedosas, debido a la falta de asociacion entre

la clinica y los examenes diagndsticos anteriores.

El cuestionario se inicia con preguntas de deteccion para ojo seco, seguida de
una serie de exdmenes, como biomicroscopia con lampara de hendidura,
osmolaridad, medicion BUT y pruebas de tincion. Luego, se realizan pruebas
adicionales para la clasificacidon de subtipos, incluidos los cambios en el
margen de la glandula / parpado de Meibomio y los examenes de volumen

lagrimal. (27)
Exdmenes Diagndsticos:

Para estudiar la superficie ocular y la pelicula lagrimal, usamos el BUT, tincién
corneal con fluoresceina, Test de Schirmer, citologia de impresién y el test de
OSDI.

Test de OSDI:
Manifiesta la gravedad del ojo seco, segun los sintomas que el paciente tenga.
Incluye escalas, presentadas en la Gltima semana.

- Disconfor oftalmoldgico: mide los sintomas fisicos como la sensacion

de algo en el ojo o dolor ocular.

- Funcionalidad: manifiesta las molestias oculares durante las actividades

diarias.

- Factores ambientales: valoran si existe molestias frente a diversos
factores ambientales como viento, aire acondicionado o lugares muy

Secos.



La medicion total va desde 0-100, la menor calificacion significa menos

sintomatologia y dificultad. (28)

El grupo europeo propuso criterios de diagndstico para ojo seco severo. En
este informe, Baudouin y colaboradores propusieron que los pacientes con
una alta calificacion de OSDI ( > 33) y un aumento en la calificacion de
fluoresceina corneal (23) se consideraban con ojo seco grave, sin embargo
un OSDI <33 con una calificacién de fluoresceina = 3, OSDI 233 con un
puntaje de fluoresceina = 2, o un OSDI =233 con un puntaje de fluoresceina <2
se consideraron 0jo seco grave siempre y cuando se encontrara hallazgos de
0jo seco como sensibilidad corneal deteriorada, un tiempo de ruptura (BUT)

<5 segundos y criterios adicionales.(29)
TBUT (tiempo de rotura lagrimal)

Se valora el tiempo en segundos y la calificacion <10 segundos se considera
anormales. Manifiesta el transcurso entre el dltimo completo parpadeo y la

primera ruptura en la pelicula lagrimal. (27)
Prueba de Schirmer:
Determina la pelicula lagrimal, valora la cantidad de la capa acuosa de esta.

Se realiza con una tira de filtro de papel cuyas medidas son 5mm x 30mm, en
fondo de saco se coloca, asimismo en un extremo 5mm se dobla, en la union
entre los dos tercios medios y externo del inferior parpado se inserta, le
decimos al paciente que tenga los ojos cerrados por 5 minutos, se retira la tira

y se observa cuantos milimetros que se ha humectado. (30)
Cirugia de catarata y sindrome de ojo seco

Una de las cirugias de mayor impacto es la de catarata, se obtiene excelentes
resultados en la mayoria de pacientes con respecto a la agudeza final después
de la cirugia, sin embargo, en los ultimos tiempos muchos manifiestan visién
inadecuada de cerca, sensibilidad disminuida al contraste, por la alteracién de

la superficie ocular. (31, 32)

Esto se debe al incremento hiperosmolar de la lagrima, aumento de citoquinas
pro inflamatorias liberadas (IL1, TNF, MMP) produciendo dafio de las células,

con su respectiva apoptosis en el espacio ocular. (33)



Produciéndose queratopatia superficial epitelial y pelicula lagrimal inestable.

En el postoperatorio de la facoemulsificacion, se produce la queraconjuntivitis
seca debido a un mecanismo de enervacion corneal, el dolor disminuye y con

la epifora refleja por disminucion de la lagrima.

El nervio trigémino, la rama V1, se encarga de la sensibilidad corneal, estos
llegan al limbo en la posicion de las 9 y 3 horas predominantemente, esto
explica porque en la regiéon nasal y temporal del limbo la sensibilidad corneal
es mayor. (18)

Facoemulsificacion:

Desde su invencion por Charles Kelman, la técnica quirargica de
facoemulsificacion es la més realizada, designada como la més segura por los

cirujanos de segmento anterior a nivel mundial.

Consiste en desintegrar el tejido del cristalino a través de ultrasonido y

aspirarlo a través de una minima incision.

La energia ultrasonica continua, es dada por una corriente eléctrica trasmitida
a través de una sonda manual, en la cual existen piezas eléctricas entre 29 -
60 KHertz de vibracion, esto hace que la aguja, al final de la sonda pueda
rapidamente oscilar a desfavor de la masa cristaliniana, mientras el pedal se
encuentra en posicion tres. La maquina presenta una pieza de mano

ultrasonica, equipada con una punta de titanio o acero.

Se requiere del instrumento chopper colocado por la incision lateral que fue
realizada con cuchillete de 15 grados, para la fractura del nicleo en pequefias
piezas, esto facilita la fragmentacion y con ello la emulsificacion, asi como la

extraccion posterior del material cortical.

Luego de emulsificacion del nacleo del cristalino, se realiza la aspiracion de la
corteza periférica con coaxial o bimanual de acuerdo a la preferencia del

cirujano.

Posteriormente introducimos sustancia viscoelastica para poder inyectar el
LIO lente intraocular por una minima incision de 2.75 mm, que ademas es

valvulada por lo que no se necesita sutura frecuentemente.



2.3

La cicatrizacion y recuperacion es mucho mas rapida, hay disminucion del
astigmatismo inducido, descenso de complicaciones quirdrgicas asociadas a
la herida operatoria, disminucion de la duracién de la cirugia, menor incidencia
de endoftalmitis, la agudeza visual final se alcanza mas rapidamente, tiene
mejor pronostico; no obstante, este tipo de cirugia necesita una curva de

aprendizaje mayor y un alto coste economico. (34)
Medicacion de facoemulsificacién en ojo seco:

Se deben usar farmacos sin conservantes: antibioticos y corticoides sin
preservantes. Asimismo, se debe reducir el uso de antibibticos tépicos
profilacticos por su toxicidad epitelial, su uso solo 7-10 dias y no en

combinacion con corticoides.

También es recomendable lagrimas artificiales sin conservantes. Tener
precaucion con el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en forma

tépica para el sindrome de ojo seco severo. (35)
Definiciones conceptuales:
Queratoconjuntivitis seca

Es una enfermedad de origen multifactorial, también llamada sindrome de ojo
seco, presenta una alteracién del equilibrio de la pelicula lagrimal, tiene
sintomas oftalmolégicos como sensacién de algo en el ojo, que son
consecuencia de la lesion, inflamacion y elevacién de osmolaridad de la

superficie ocular. (25)

Espacio o superficie ocular

Manifiesta el espacio ocular donde se encuentran: los parpados, las pestafas,
la pelicula lagrimal, la conjuntiva la cornea, glandulas lagrimales principales,

accesorias, asimismo incluye las glandulas de Meibomio. (25)
Facoemulsificacion

Es una técnica quirdrgica, en la cual el cirujano oftalmélogo utiliza energia

ultrasénica continua al pisar el pedal en 3, para desintegrar la catarata del



paciente, aspirarlo y colocar su lente intraocular a través de una incision

pequefia y valvulada.
Prueba de Schirmer:

Consiste en colocar una tira de filtro de papel de aproximadamente 5mm x
30mm en el fondo del saco, se coloca en la fusion entre los dos tercios medios
y externo del parpado inferior, luego de 5 minutos, se retira y se mide los

milimetros que se ha humectado de la tira. (30)
TBUT (TIEMPO DE ROTURA LAGRIMAL)

Comprende el espacio entre el completo ultimo parpadeo y la primera ruptura
de la pelicula lagrimal. Una calificacibn menor a 10 segundos se considera
afectada. (27)

Test de OSDI:

Valora sus sintomas en la ultima semana y el efecto sobre su calidad de vida.
Incluye escalas, referidas a la ultima semana sobre sintomas fisicos,
limitaciones en las acciones diarias, incomodidad frente a factores

ambientales.

La calificacion total va de 0-100, la menor calificacién significa menor grado

de ojo seco. (28)
2.4 Hipotesis:
Hipotesis general:

Existe alteraciones corneales en pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion, del Hospital Luis Negreiros Vega, durante los meses de

enero a Julio del 2021.
Hipotesis especificas:

1. Existe alteracion corneal en pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo enero a
julio del 2021.

2. Existe alteracion del BUT tiempo de ruptura lagrimal, en el examen
lampara de hendidura, 1 dia, 30 dias y 90 dias postfacoemulsificacion.



Existe alteracion del BUT tiempo de ruptura lagrimal, en el examen

lampara de hendidura,1 dia, 30 dias y 90 dias postfacoemulsificacion.

Existe alteracion del test de Schirmer, 1 dia antes de la cirugia de

facoemulsificacion.

Existe alteracion del test de Schirmer 1 dia, 30 dias y 90 dias

postfacoemulsificacion.

Existe el cuestionario de OSDI, 1 dia antes de la cirugia de

facoemulsificacion.

Existe el cuestionario de OSDI, 1 dia, 30 dias y 90 dias

postfacoemulsificacion.

Hipdtesis nula

1.

No existe alteraciones corneales en pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion del Hospital Luis Negreiros Vega, durante los meses

de enero a Julio del 2021.

No existe alteracion del BUT tiempo de ruptura lagrimal, en el examen
lampara de hendidura, 1 dia, 30 dias y 90 dias después de la cirugia de

facoemulsificacion.

No existe alteracién del BUT tiempo de ruptura lagrima, en el examen de

lampara de hendidura,1 dia, 30 dias y 90 dias postfacoemulsificacion.

No existe alteracion del test de Schirmer, 1 dia antes de la cirugia de

facoemulsificacion.

No existe alteracion del test de Schirmer 1 dia, 30 dias y 90 dias

postfacoemulsificacion.

No existe el cuestionario de OSDI, 1 dia antes de la cirugia de

facoemulsificacion.

No existe el cuestionario de OSDI, 1 dia, 30 dias y 90 dias

postfacoemulsificacion.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:



3.2

3.3

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, cuasi-experimental (antes y

después), longitudinal y prospectivo.

Disefio de estudio:

Es de tipo cuasi-experimental porque la poblacion de estudio no esta asignada
aleatoriamente; es de tipo cuantitativo, porque se expresara numéricamente,
analitico porgue existe una relacion con las alteraciones de la camara anterior
y la técnica quirdrgica de facoemulsificacion; transversal porque los datos
obtenidos seran recopilados una sola vez y en un tiempo determinado y

prospectivo porque se recogeran datos de los meses de enero a Julio del 2021.
Poblacién y muestra:
3.3.1 Poblacion

La poblacion seleccionada para este estudio seran todos los pacientes
mayores de 18 afios postoperados de facoemulsificacion del Hospital Luis

Negreiros Vega, durante los meses de enero a Julio del 2021.
Criterios de Inclusioén:

Se incluira a todo paciente mayor de 18 afios, sometidos a la intervencion

quirdrgica de facoemulsificacion, con diagnéstico previo de catarata.
Criterios de Exclusion:

- Todos los pacientes con diagnéstico de sindrome de ojo seco previo a la
cirugia de facoemulsificacion.

- Todos los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide previo a la
cirugia de facoemulsificacion.

- Todos los pacientes con sindrome de Sjogren basal a la técnica quirdrgica

de facoemulsificacion.
3.3.2 Tamafio de muestra

Se analizara a toda la poblacion con alteraciones corneales en los pacientes
sometidos a cirugia de facoemulsificacion del Hospital Luis Negreiros Vega,
durante los meses de enero a Julio del 2021.

3.3.3 Seleccién de la muestra:



No aplica ni tipo, ni técnica de muestreo debido a que se tomara en cuenta a

toda la poblacion.

3.4 Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion Escala de Tipo de Categoria o
conceptual medicion variable Unidad
Edad Tiempo transcurrido | - Mayores Cuantitativa | Ficha de
desde el de 18 anos recoleccién
nacimiento hasta el de datos.
inicio del estudio
del paciente.
BUT Tiempo que va del | - De razén - Cuantitativa | # Segundos
ultimo completo
parpadeo vy la
primera ruptura de
la pelicula lagrimal.
OSDI Mide los sintomas | - Utilizado - Cuantitativa | Leve:13-22
fisicos, la limitaciéon para el
en las acciones | estudio Moderada:23-32
diarias, la
incomodidad Severa: >0:33
frente a factores
ambientales
Test Schirmer Consiste en colocar | - Ufilizado - Cuantitativa | # Milimetros
una ftira de papel para el
de filfro en fondo estudio
de saco, durante 5
minutos, se mide los
milimetros que se
ha humedecido.
Ojo Ojo con | - Ordinal - Cualitativa 0: Derecho
intervenido diagnéstico de o
catarata  y  en 1: izquierdo
condiciones para la
redlizacién de la
cirugia.
Presion Presiéon Intraocular - Razén - Cuantitativa | Tondbmetro de
intraocular basal, previo ala Goldman
precirugia cirugia.
Presion Presién intraocular - Razén - cuantitativa | Tondbmetro de
infraocular registrada posterior Goldman
postcirugia a la cirugia.
Sexo Género orgdnico. - Nominal - Cudlitativa 0: Hombre
1: Mujer

3.4.1 Variables

Variables independientes (VI):

Cambios en la superficie ocular

Variables Dependiente (VD):

Postcirugia de facoemulsificacion




3.5

3.6

3.7

4.1

4.2

Variable Intervinientes
Edad
Sexo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos para la recopilacion de informacion son necesarios para

tener la referencia para las variables y el levantamiento de la matriz de datos.

El mecanismo es la ficha de recoleccion de datos y el método utilizado es la

observacion.
Procesamiento y plan de analisis de datos

Se confeccionara un soporte de informacién en el software del SPSS v.25, la
cual entrard para una prueba de control de registros y posterior estudio
estadistica.

Presentacion de resultados

La informacion sera presentada en tablas de contingencias, ademas las
imagenes de pastel y graficas de 360 grados trabajados en software Microsoft
Excel 2013.

En la informacién representativa de la poblacion en enfermos, la informacion
podra ser referido en medias, medianas y medicién de disociacion en
inconstante de niumeros.

Aspectos éticos

Se pedira permiso administrativo al Hospital Luis Negreiros Vega para revisar
las historias clinicas.
Todo paciente firmara un consentimiento informado, se asignara un digito a
cada participante de investigacion de la muestra representativa, siendo su
identidad protegida.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
Recursos
Bienes, servicios y honorarios.

Cronograma



2020 2021
Calendario de

Actividades

Jul | Ago | Set Oct | Nov| Dic |Ene [Feb | Mar| Abrn May| Jun | Jul

Organizacién del
proyecto

Planeaciéon de los tiempos
dirigidas con el asesor.

Evaluacioén de los temas
prioritarios

Recopilacion de
informacién

Campo conceptual - - |- - - - -

Revision de la pregunta - - - |- - - -

Revisién de los
argumentos tedricos

Explicacion del propdsito - - - - -

Descripcion del propuesto - - - -

Andlisis tedrico S - -

Recopilacion de
referencias

Definicién de
antecedentes

Estudio Final y resultados - - -

4.3 Presupuesto

RECURSOS N° C.u. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 900.00 S/. 900.00
- Asesor estadistico 1 S/. 400.00 S/. 400.00
- Digitador 1 S/. 350.00 S/. 350.00
- Materiales de oficina - S/. 350.00 S/. 350.00
- Red informdtica - S/. 50.00 S/. 50.00
- Hoja blanca de 50g/m?2. 5 mil S/. 25.00 S/. 100.00
- Copias 1500 S/. 0.10 S/. 150.00
- Espiralados 6 S/. 3.50 S/. 21.00
- Portafolios manilla 4 S/. 7.00 S/. 28.00
- Panel 3 S/. 7.00 S/. 21.00
-Disco externo 1 S/. 40.00 S/. 40.00




-Adicionales - - S/. 500.00

Total S/ 2,910.00
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

julio del 20212

superficie  ocular  postcirugia de
facoemulsificacién en pacientes del
Hospital Luis Negreiros Vega en el
periodo enero a julio del 2021.

2. Determinar si hay alteracién del
fiempo de ruptura lagrimal (BUT) en el
examen de ldmpara de hendidura, 1
dia antes de la cirugia de
facoemulsificacion.

3. Determinar si hay alteracién del
fiempo de ruptura lagrimal (BUT), en el
examen de ldmpara de hendidura, 1
dia, 1 mes y 3 meses después de la
cirugia de facoemulsificacion.

4. |dentificar si hay alteracion del test
de Schirmer, 1 dia antes de la cirugia
de facoemulsificacion.

5. Identificar si hay alteracion del test
de Schirmer 1 dia, 1 mes y 3 meses
después de la cirugia de
facoemulsificacién.

6. Aplicar el Cuestionario de Ocular
Surface Disease Index (OSDI), 1 dia
antes de la cirugia de
facoemulsificaciéon.

7. Aplicar el Cuestionario de Ocular
Surface Disease Index (OSDI), 1 dia, 1
mes y 3 meses después de la cirugia de
facoemulsificacién.

(BUT), en el examen de ldmpara de hendidura 1 dia
antes de la cirugia de facoemulsificacion,

HO: No existe alteracion del tiempo de ruptura lagrimal
(BUT), en el examen de ldmpara de hendidura 1 dia
antes de la cirugia de facoemulsificacion.

H3: Existe alteracion del tiempo de ruptura lagrimal (BUT)
en el examen de ldmpara de hendidura, 1 diay 3 meses
después de la cirugia de facoemulsificacion.

HO: No existe alteracion del tiempo de ruptura lagrimal
(BUT), en el examen de ldmpara de hendidura, 1 diay 3
meses después de la cirugia de facoemulsificacién.

H4: Existe alteracion del test de Schirmer, 1 dia antes de
la cirugia de facoemulsificacion.

HO: No existe alteracién del test de Schirmer, 1 dia antes
de la cirugia de facoemulsificacion.

H5: Existe alteracion del test de Schirmer 1 dia, 1 mesy 3
meses después de la cirugia de facoemulsificacién.

HO: No existe alteraciéon del test de Schirmer 1 dia, 1 mes
y 3 meses después de la cirugia de facoemulsificacion.
Hé: Existe Cuestionario de OSDI, 1 dia antes de la cirugia
de facoemulsificacion.

HO: No existe Cuestionario de OSDI, 1 dia antes de la
cirugia de facoemulsificacion.

H7: Existe Cuestionario de OSDI, 1 dia, 1 mes y 3 meses
después de la cirugia de facoemulsificacion.

HO: No existe Cuestionario de OSDI, 1 dia, T mes y 3
meses después de la cirugia de facoemulsificacién.

ojo infervenido

Variable 2

BUT

Test ODDI

Test de Schirmer

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema

sCudles son los | Objetivo general: Hipotesis: Variables Tipo y disefho de

cambios en la | Determinar los cambios en la superficie | H1: Existe cambios en la superficie ocular postcirugia de | independientes investigacion

superficie ocular | ocular postcirugia de | facoemulsificacién en pacientes del Hospital Luis Estudio cuasi

postcirugia de | facoemulsificacién en pacientes del | Negreiros Vega, en el periodo enero a Julio del 2021. Variable 1 experimental.
facoemulsificacién en | Hospital Luis Negreiros Vega en el | HO: No existe cambios en la superficie ocular postcirugia | Caracteristicas

pacientes del Hospital | periodo enero a julio del 2021. de facoemulsificacion en pacientes del Hospital Luis | generales: Poblacion de estudio: 250
Luis Negreiros Vega en | Objetivos especificos: Negreiros Vega, en el periodo enero a Julio del 2021. edad,

el periodo enero a | 1. lIdentificar los cambios en la | H2: Existe alteracion del tiempo de ruptura lagrimal | sexo, Tamano de muestra: 250

Técnicas de recoleccién
de datos
Documentacion.

Instrumento de
recoleccion

Ficha de recoleccién de
datos.

Andlisis de resultados
Estadisticas descriptivas.
Frecuencias absolutas,
frecuencias relativas,
promedio, desviacion
estdndar.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ALTERACIONES CORNEALES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
FACOEMULSIFICACION DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA EN EL PERIODO ENERO
A JULIO DEL 2021.

Caso Nro.

Edad : anos

Sexo : M() F()
HC

Caracteristicas de la catarata:

Técnica Facoemulsificacion

Variables en estudio:

Variables 1 dia antes 1 dia después 1 mes después 3 meses después

Ojo
intervenido(Derecho
0 Izquierdo)

Edad

BUT

OSDI

Test Schirmer

Complicacion y tiempo de aparicion:

Otros:

Nombres y Apellidos: N° Historia




Cuestionario sobre la discapacidad de la superficie ocular
(Versidn espaiola homologada del “Ocular Surface Disease Index” - OSDI-)

Por favor, conteste a las siguientes preguntas marcando con una cruz (X) la casilla que
mejor describa su respuesta:

¢Ha experimentado algunos de los siguientes sintomas durante la pasada semana?

Siempre (4) Casisiempre (3) La mitad del Algunas Nunca (0)
tiempo (2) veces (1)

1. OQjos sensibles ala
luz

2. Sensacion de
tener arena en los
ojos

3.  Ojos doloridos
(dolor/escozor)

4. Visién borrosa

5. Malavisién

¢Los problemas con sus ojos le han limitado a la hora de realizar algunas de las siguientes
actividades?

Siempre (4) Casisiempre La mitad del Algunas Nunca (0) No procede
?3) tiempo (2) veces (1)

6. Lectura

7. Conducir de
noche

8. Usarun
ordenador o
un cajero
automatico

9. Verla
televisiéon

¢Ha sentido molestias en los ojos en alguna de las siguientes situaciones, durante la pasada
semana?

Siempr Casisiempre La mitad del Algunas Nunca (0)  No procede
e 4 ?3) tiempo (2) veces (1)

10. Cuando hacia viento

11. Enlugares con
humedad baja

12. En lugares con aire
acondicionado.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE ESTUDIO CLINICO DE ALTERACIONES CORNEALES
POSTCIRUGIA DE FACOEMULSIFICACION

Institucion: Universidad Ricardo Palma

Investigadora: Claudia Nerella Villarreal Cabrejos

Titulo: Alteraciones corneales en pacientes sometidos a cirugia de facoemulsificacion
del Hospital Il Lima Norte - Callao Luis Negreiros Vega entre enero-julio del 2021.
Propdésito del Estudio: Se le invita a participar en un estudio, que tiene como objetivo
identificar las alteraciones en la superficie ocular, postcirugia de facoemulsificacion en
pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega durante enero a julio del 2021.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, dara su consentimiento
para que el investigador acceda a informacién que se encuentre en su historia clinica,
asi como la evaluacién unos dias antes, al dia siguiente, a los 30 dias y a los 90 dias
después de la intervencion.

Riesgos: Existen muy pocos riesgos en este estudio ya que se trata de la observacién
y anotacién de los sintomas y signos de cada paciente. Costos e incentivos: usted no
debera pagar por participar en el estudio, tampoco recibird algin incentivo econémico
ni de otra indole.

Confidencialidad: Ya que se guardara su informacion con cédigos y no con nombres,
su participacion sera anonima. Si este estudio fuera publicado, no se mostrara ninguna
informacion personal suya, sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse en

cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo los procedimientos que se
realizaran y entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier

momento.

Firma del investigador Firma del participante
Fecha: / 12021 Fecha: / /2021.
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