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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

El sindrome de exfoliacion es una enfermedad relacionada con la edad
que se caracteriza por el depdésito de material distintivo en muchos tejidos
oculares y sistémicos, con las consiguientes implicancias para la salud
ocular (opacidades del cristalino, aumento cronico de la presién
intraocular y mayor frecuencia de complicaciones quirtrgicas durante las
operaciones de cristalino) y sistémica (pérdida de audicién vy
enfermedades cardiovasculares). Es una enfermedad universal que se da
en todos los paises, cuya frecuencia varia de un pais a otro. Por ejemplo,
el sindrome de exfoliacion es extremadamente comun en Escandinavia,
con una incidencia de aproximadamente el 22,4%, pero es rara en China,
con una tasa de aproximadamente el 0,4%(1).

El sindrome de exfoliacibn se encuentra con mayor frecuencia en
islandeses, finlandeses, rusos y japoneses que, con una prevalencia
aproximada del 21%. El sindrome de exfoliacion también puede contribuir
al 25% del glaucoma primario de angulo abierto en todo el mundo para
todas las personas de 60 afios 0 mas. Estas tasas de prevalencia
incluyen el 1,73% en una poblacion congoleiia, el 2,8% en una poblacion
de Singapur, el 2,3% en el Reino Unido, el 38% en la poblacién de indios
americanos navajos, y el 4,4% en nuestro pais y ningun caso
documentado en la poblacién indigena de Groenlandia. Se necesitan mas

estudios sobre la prevalencia del sindrome de exfoliacion a nivel de



poblacién individual y sus asociaciones para comprender mejor el
sindrome de exfoliacion a nivel mundial. En general, la prevalencia puede
ser dificil de evaluar porque el sindrome de exfoliacion suele pasar
desapercibida en los examenes, sobre todo en aquellos que se someten a
cirugias de cataratas. La cirugia de cataratas es comun en pacientes
mayores de 60 afios; por lo tanto, el sindrome de exfoliacion es mucho
mas dificil de observar y diagnosticar debido a la eliminacién de gran
parte de la capsula anterior del cristalino y del material del sindrome de
exfoliacién en la camara anterior durante la cirugia. Las mujeres también
son mas propensas a desarrollar el sindrome de exfoliacion en
comparacion con los hombres. Esto puede deberse a que las mujeres
tienden a vivir mas tiempo que los hombres, y el desarrollo del sindrome
de exfoliacion aumenta con la edad. Las mujeres que viven en paises 0
regiones geograficas de bajos recursos pueden tener mas morbilidad
debida al sindrome de exfoliacion porque tienen menos acceso a las
medidas de deteccion del sindrome de exfoliacidbn que los hombres que
viven en los mismos paises o regiones(2).

Se ha informado de que el sindrome de pseudoexfoliaciébn se asocia a
pérdida de la audicion neurosensorial, a la hiperhomocisteinemia y a
enfermedades cardiovasculares sistétmicas como la hipertension, la
angina de pecho, el infarto de miocardio, el ictus y el aneurisma de aorta
abdominal (1,2).

El sindrome de exfoliacion se asocia a distintas mutaciones, en particular

a las del gen LOXL1. También se cree que los factores ambientales



desempeiian un papel en el sindrome de exfoliacion y, aunque estos
factores no se han dilucidado del todo, las tasas de prevalencia varian
considerablemente segun la latitud geografica(3).

El sindrome de exfoliacion es un conocido factor de riesgo de
complicaciones en la cirugia de cataratas y se asocia a una pobre
respuesta a los agentes midriaticos, lo que, junto con la debilidad zonular,
aumenta el riesgo de dialisis zonular intraoperatoria y de luxacion del
ndcleo e incluso del cristalino, que puede desarrollarse afios después de
la cirugia. Una de las premisas es que la produccién de material
pseudoexfoliativo por parte del epitelio del cristalino podria alterar las
fibras zonulares unidas al cristalino, afectando a su posicion en la capsula
del cristalino. La acumulacién de material fibrilar en el epitelio ciliar
también podria perturbar la fijacion de las fibras zonulares, lo que, junto
con la destruccion de las fibras por parte de las enzimas lisosomales,
podria provocar la rotura capsular(5,6).

En los ultimos afios, el riesgo global de complicaciones durante la cirugia
de facoemulsificacion en pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion
ha disminuido debido a la mejora de las técnicas quirirgicas y a la

consideracion de determinados factores durante la cirugia(7,8).

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a complicaciones en la cirugia de
catarata de pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital PNP Luis N Saenz en el periodo

comprendido de enero 2019-mayo 20227?



1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo general

e Identificar los factores asociados a complicaciones en la cirugia de
catarata de pacientes con sindrome de pseudoexfoliacién atendidos
en el servicio de oftalmologia del Hospital PNP Luis N Saenz en el
periodo comprendido de enero 2019-mayo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sindrome de pseudoexfoliacién, operados de cirugia de cataratas que
presentaron complicaciones.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacién, operados de cirugia de cataratas que presentaron
complicaciones.

e Describir las caracteristicas preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias de los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion,
operados de cirugia de cataratas que presentaron complicaciones.

e Evaluar los resultados de agudeza visual final de los pacientes

intervenidos.

1.4  Justificacion de la investigacion

Justificacion legal: Ley de residentado médico 30453, en su articulo 3
establece que el objetivo del residentado es lograr la mas alta
capacitacion cognoscitiva y de competencias en las diferentes ramas de la
profesion, con los mayores niveles de calidad y de acuerdo con las reales

necesidades del pais y en el marco de las politicas nacionales de salud,



fijadas por el Poder Ejecutivo y el Consejo Nacional de Salud.

Justificacion teorica cientifica:

El sindrome de pseudoexfoliacion es una enfermedad en la que se
deposita material fibrilar extracelular en la superficie de estructuras
oculares y en los tejidos conectivos de 6rganos viscerales. Este material
estd compuesto por componentes de fibras elasticas, componentes de la
membrana basal y de la matriz extracelular, y proteinas derivadas de la
sangre y relacionadas con el sistema inmunitario(9,10). En el ojo, el
material de pseudoexfoliacién se acumula en la superficie del cristalino, el
iris, el cuerpo ciliar, las zonulas, el endotelio corneal y la malla
trabecular(11). Ademds, se produce una atrofia de las rugosidades
pupilares y un aumento de la pigmentacion de la malla trabecular. Desde
el punto de vista clinico, la apariciébn de un material blanco similar a la
caspa asociado a defectos de transiluminacion del iris, la dilatacion
inadecuada de la pupila, la inestabilidad del cristalino y las anomalias del
endotelio corneal son caracteristicas bien reconocidas, pero el alto riesgo
de desarrollar glaucoma por pseudoexfoliacion y el mayor riesgo de
complicaciones en la cirugia de cataratas son las implicaciones clinicas
mas importantes de la enfermedad(12). El sindrome de pseudoexfoliacion
es la causa identificable mas comun de glaucoma de angulo abierto y
suele asociarse a niveles de presion intraocular (PIO) mas elevados(13).
El sindrome de pseudoexfoliacion también se asocia a un mayor riesgo de

complicaciones de la cirugia de cataratas, como la pérdida intraoperatoria



de vitreo, los picos de PIO postoperatorios, la fimosis capsular, la
inflamacion y la descompensacion corneal. La catarata en el sindrome de
pseudoexfoliacion suele ser nuclear densa y con frecuencia coexiste con
el glaucoma, por lo que a veces es necesaria una cirugia combinada de
cataratas y glaucoma. El presente estudio de investigacion tiene el
objetivo de identificar los factores asociados a complicaciones en la
cirugia de catarata en pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion. Los
pacientes con cataratas a los cuales se les plantean una intervencion
quirdrgica deben ser evaluados preoperatoriamente para detectar la
pseudoexfoliacion. Los cirujanos deben ser conscientes de la posibilidad
de una mala dilatacion pupilar y de las complicaciones que pueden surgir
en los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion durante la cirugia de
cataratas. Deben tomar precauciones durante todas las fases de la cirugia
para evitar estas complicaciones, y los cirujanos deben tener
conocimientos y experiencia en el tratamiento de las complicaciones en

caso de que se produzcan.

1.5 Delimitacion

El estudio estara delimitado a pacientes con sindrome de exfoliacion
operados de cataratas y que presentaron complicaciones en el servicio de
oftalmologia del Hospital PNP Luis N Saenz en el periodo comprendido

enero 2019-junio 2022.

1.6 Viabilidad del estudio

Este estudio es viable porque se cuentan con todos los recursos



necesarios para su realizacion asimismo se cuenta con el permiso de los
directivos de la institucion para su ejecucion, tanto del jefe de estadistica
para la obtencion de datos asi como del jefe del servicio de oftalmologia y

de la direccion del Hospital PNP Luis N Saenz.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Alaghband P (2017), reporta que los estudios epidemioldgicos previos en
el sindrome de pseudoexfoliacion han demostrado que es mas frecuente
en pacientes mayores de 60 afos y que su prevalencia aumenta con la
edad(1).

Al-Saffar AA (2017), menciona que los informes sobre la predileccion por
el sexo en el sindrome de pseudoexfoliacién son contradictorios. Algunos
estudios han mostrado una preponderancia masculina, mientras que otros
no mostraron ninguna predileccion por el sexo(2).

Arakaki Y (2020), en su estudio sobre 6.046 pacientes, encontraron que
mas del 50% de los pacientes con pseudoexfoliacion padecen un
glaucoma pseudoexfoliativo. Estos pacientes tienen mas posibilidades de

sufrir complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, por lo que fueron
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excluidos del estudio para determinar el efecto puro de la
pseudoexfoliacion en la cirugia de cataratas. Idealmente, se requiere una
midriasis completa de 8 a 9mm para una buena cirugia de cataratas, sin
embargo, ninguno de los pacientes logré la misma y, de hecho, la mayoria
de los pacientes (60%, n=21) tuvieron una dilatacion maxima de menos
de 6mm a pesar del uso de midriaticos, asi como de antiinflamatorios no
esteroideos como el Ketorolaco 0,3%(3).

Armstrong JJ et al(2017), sobre 436 pacientes, encontraron un aumento
estadisticamente significativo de las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias en la extraccion de cataratas en o0jos con sindrome de
pseudoexfoliacion. La PIO(presion intraocular) media en el primer dia de
trabajo fue de 26,23 mmHg (+/- 11,40 mmHg), lo que es bastante superior
a los 19,3+7,1 mmHg observados por Aung T et al. (2018) y a un
aumento de 4,6 mmHg respecto al estudio de Barger J.L et al(2017)
realizado en una poblacion normal. Ademés, encontraron que 12
pacientes tenian una PIO de méas de 30 mmHg y seis tenian mas de 40
mmHg en el dia postoperatorio 1, lo que requirid la administracion de
agentes hiperosmoticos(4,5,6).

Batur M (2018), menciona que numerosas pruebas sugieren que el
sindrome de pseudoexfoliacion es la causa detectable mas comun de
glaucoma en todo el mundo. Observaron una mayor PIO preoperatoria en
el grupo de pseudoexfoliacion en comparaciéon con el grupo control. La
facoemulsificacion redujo la PIO en ambos grupos, pero este efecto fue

significativamente mayor en el grupo de pseudoexfoliacion(7).
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Berhanu YA (2020), demostraron que la variacion de la PIO era
significativamente mayor en los ojos con sindrome de pseudoexfoliacion
frente a los controles. Este estudio demostré que una PIO preoperatoria
mas alta se asocié con mayores cambios de PIO y cambios relativos de
P10 después de la facoemulsificacion. Esto significa que los pacientes con
una PIO preoperatoria mas elevada experimentan una mayor reduccion
de la PIO postoperatoria. Por lo tanto, una PIO preoperatoria mas elevada
podria ser un factor predictivo de una mayor reducciéon de la PIO
postoperatoria(8).

Bernstein AM (2018), demostré que, con el aumento del liquido de
infusion durante la facoemulsificacién, los pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacion experimentan una mayor reduccion de la PIO después
de la cirugia. Sin embargo, en los pacientes sin sindrome de
pseudoexfoliaciébn, un aumento del liquido de infusién durante la
facoemulsificacion se asoci6 a una menor reduccion de la PIO
postoperatoria(9).

Besch BM (2018), describieron que un mayor volumen de irrigacion
durante la cirugia conllevaba un mayor descenso de la PIO tras la
facoemulsificacion en ojos con sindrome de pseudoexfoliacion (10).
Bikbov MM, et al(2020), informaron de una frecuencia de sindrome de
pseudoexfoliacion del 11,2% en individuos mayores de 60 afios (11).
Ekstrom C (2019), reportaron que las complicaciones durante la cirugia
de cataratas se producen en mayor proporcion en los 0jos con

pseudoexfoliacion que en los casos de cataratas estandar, debido a la
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mayor frecuencia de glaucoma y a la escasa dilatacion pupilar. También
existe un mayor riesgo de dialisis zonular, rotura de la capsula, pérdida de
vitreo y descentralizacion postoperatoria de la LIO. Es considerablemente
dificil conseguir una dilatacion pupilar suficiente para la cirugia de
cataratas en ojos con sindrome de pseudoexfoliacion(12).

Fontana L et al(2017), reportaron que la hemorragia del iris, el dafio
endotelial corneal, la dislocacion del cristalino, la pérdida de vitreo, la
rotura de la capsula posterior y la rotura del esfinter se producen con
mayor frecuencia en los 0jos con una dilatacion pupilar intraoperatoria
insuficiente durante la extraccién de cataratas (13).

Ghaffari Sharaf M (2020), informaron de una mayor tasa de rotura de la
capsula posterior sin pérdida de vitreo en los ojos con sindrome de
pseudoexfoliacion en comparacién con los controles, aunque no hubo
diferencias en la incidencia de pérdida de vitreo(14).

Gunes A (2017), reportaron complicaciones intraoperatorias en el 9,6%
de los ojos con pseudoexfoliacion, en comparacion con el 3,7% de los
0jos sin pseudoexfoliacion(15).

Jammal H et al (2021), hallaron tasas significativamente mayores de
complicaciones intraoperatorias, incluidas la rotura zonular, rotura de la
capsula posterior y la pérdida de vitreo (14,8%, 10,2% vy 7,4%,
respectivamente) durante la cirugia de cataratas en ojos con sindrome de
pseudoexfoliacion, y sugirieron que la rotura zonular y de la capsula
posterior son factores de riesgo importantes para la pérdida de vitreo(16).

Jimenez-Roman J et al. (2017,) también encontraron una mayor

13



incidencia intraoperatoria de dialisis zonular, rotura de la capsula posterior
y pérdida de vitreo en los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion
sometidos a facoemulsificacion(17).

Kiziltoprak H (2019) encontraron que el 61,9% de los pacientes con
sindrome de pseudoexfoliacion tenian un diametro pupilar inferior a 5 mm,
y la incidencia de complicaciones intraoperatorias en estos pacientes fue
la siguiente: zonulolisis, 13,09%; desgarro de la cépsula posterior,
10,71%; y pérdida de vitreo, 7,14% (18).

Konstas AG (2018), reportaron que la dilatacion pupilar deficiente se
produjo en el 75% de los pacientes del grupo sindrome de
pseudoexfoliacion, en comparacion con el 11,7% del grupo no sindrome
de pseudoexfoliacion. La rotura intraoperatoria de la capsula posterior se
produjo en el 12,5% de los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion
y en el 3,4% de los pacientes sin pseudoexfoliacion. Se observé pérdida
de vitreo en el 8,8% de los pacientes del grupo sindrome de
pseudoexfoliacibon y en el 3,4% del grupo sin sindrome de
pseudoexfoliaciébn; a pesar de que hubo mas pacientes del grupo
sindrome de pseudoexfoliacion con pérdida de vitreo, la diferencia entre
grupos no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, las tasas de
mala dilatacion pupilar y de rotura de la capsula posterior fueron
significativamente mayores en el grupo con sindrome de
pseudoexfoliacion en comparaciéon con los controles sin sindrome de
pseudoexfoliacion(19).

Kumar PS (2019), reportaron una tasa de prevalencia de sindrome de
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pseudoexfoliacion del 6,4% entre las personas con cataratas, frente a
s6lo el 0,24% en las que no tenian cataratas. Estos resultados ponen de
manifiesto una fuerte asociacion entre el sindrome de pseudoexfoliacion
y la catarata y subrayan la necesidad de examinar meticulosamente los
casos de catarata en busca del sindrome de pseudoexfoliacion debido a
sus implicaciones operatorias y postoperatorias(20).

Lou L (2018), menciona que la pseudoexfoliacion se encontrd6 en el
21,6% de los 1763 ojos sometidos a cirugia de cataratas. La frecuencia
aumentaba con la edad, desde el 6,0% en los de 50-60 afios hasta el
31,6% en los mayores de 80 afios(21).

Mayro E.L (2020), reporta que las complicaciones intraoperatorias mas
comunes en todos los 12.992 pacientes durante la cirugia de cataratas
fueron, en orden decreciente, la pérdida de vitreo, la dehiscencia zonular
y la subluxacién/dislocacién del cristalino(22).

Moghimi S(2017), observdé que la incidencia de la complicacion
intraoperatoria global era 2,68 veces mas probable entre los pacientes
con sindrome de pseudoexfoliacion en comparacién con los que no tenian
sindrome de pseudoexfoliacion(23).

Noori S et al (2020), descubrieron que la cirugia de cataratas en 0jos con
sindrome de pseudoexfoliacion presentaba una mayor tasa de
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias(24).

Mansour (2021), reportaron que los pacientes con pseudoexfoliacion
tenian una mayor probabilidad de sufrir pérdida de vitreo (siete veces

mas), dehiscencia zonular (siete veces mas) y subluxacion/dislocacion del
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cristalino(25).

Ramezani F(2021), realizé un estudio con el objetivo de comparar los
cambios de la PIO tras la facoemulsificacion en sujetos con sindrome de
pseudoexfoliacion en comparacion con los que no padecen este
sindrome. La muestra estuvo representada por 61 pacientes que fueron
asignados a dos grupos en funcion de la presencia o ausencia del
sindrome de pseudoexfoliacion. La PIO media antes de la cirugia fue
significativamente mayor en el grupo de pseudoexfoliacion (14,70 mm
Hg) en comparacién con los controles (12,87 mm Hg) (valor P < 0,01). La
facoemulsificacion redujo la PIO en ambos, pero en mayor medida en el
grupo de pseudoexfoliacion (valor p < 0,01). Los resultados mostraron
que la PIO postoperatoria se correlacion6 negativamente con la PIO
preoperatoria en ambos grupos (valor p < 0,01). El estudio concluyé que
los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion mostraron una
reduccion de la PIO y un aumento de los pardmetros del angulo de la
camara anterior tras la facoemulsificacion. Se observéO una mayor
reduccion de la PIO en los sujetos con pseudoexfoliacion en comparacién
con los controles(26).

Rao A, et al(2018), descubrieron que, incluso 6-7 afos después de la
cirugia de cataratas, la densidad de las células endoteliales de la cornea y
el grosor de las células de la cornea no variaban entre los ojos con
sindrome de pseudoexfoliacion y los que no lo tenian(27).

Sastry PV(2017), estudio el resultado de la cirugia de cataratas en 0jos

con pseudoexfoliacion sin signos de glaucoma. Se incluyeron pacientes
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con una presion intraocular normal, una relacion disco-vaso normal y
angulos abiertos. Se excluyeron los pacientes que tomaban
medicamentos contra el glaucoma. Los pacientes fueron operados por un
anico cirujano principal. La edad media de los pacientes fue de 61,60
afios +/- 10,21 afios. El 46% eran varones (n=16). El ojo derecho fue
operado en el 60% de los casos (n=21). La dilatacion pupilar media fue de
51 mm +/- 1,47 mm. Cinco casos tuvieron una dialisis zonular
intraoperatoria debido a la debilidad de las z6nulas, 11 casos tenian una
reaccion de camara anterior elevada de 2+ o mas. Cuatro casos tuvieron
desgarros inevitables del esfinter y dos casos tuvieron iridodialisis
superior. El estudio concluyé que deben anticiparse complicaciones
intraoperatorias en pacientes con pseudoexfoliacion incluso sin cambios
glaucomatosos debido a la escasa dilatacidon pupilar y la debilidad
zonular. La agudeza visual en el primer dia postoperatorio de los
pacientes con pseudoexfoliacion sometidos a cirugia de cataratas resulto
ser baja debido a la grave inflamacién de la cAmara anterior que provoca
una presion intraocular elevada y edema corneal(28).

Sorkou KN(2020), en 69 pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion,
operados de catarata con implante de lente intraocular (LIO), encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre mala capacidad visual
final y los siguientes aspectos: edad, grado de pseudoexfoliacion,
iridodonesis, ruptura de capsula posterior, pérdida de vitreo y
descentracion de LIO. Hubo asociacion entre mala capacidad visual final y

la edad del paciente y el grado de pseudoexfoliacion (p<0.001). Concluyé

17



que la iridodonesis, ruptura de capsula posterior, pérdida de vitreo y
descentracion influyen en la capacidad visual final de dichos pacientes;
sin embargo, la edad y el grado de pseudoexfoliacion fueron los factores
de mayor repercusion en la mala capacidad visual final obtenida(29).
Thevi T, Abas AL (2018), evaluaron las complicaciones intraoperatorias y
posoperatorias que repercuten en la capacidad visual final de pacientes
con sindrome de pseudoexfoliacion, operados de catarata. El estudio
contdé con 75 ojos con sindrome de pseudoexfoliacion, operados de
catarata con y sin implante de lente intraocular (LIO). Hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre mala capacidad visual final
con la edad, ruptura de cépsula posterior, pérdida de vitreo. El analisis
multivariado encontré asociacion entre mala capacidad visual final y la
edad del paciente(30).

Topouzis F et al(2019); analiza 36 pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacibn que fueron intervenidos de cataratas. Encontraron
complicaciones en un 20% de los casos, siendo las mas frecuentes la
rotura capsular, desinsercion zonular y vitreorragia. Las complicaciones
postoperatorias aparecen en mas de un 50% de los casos estando la
mayoria de las veces relacionada con el mayor grado de inflamacion
postquirdrgica de estos pacientes. Concluyeron que el sindrome de
pseudoexfoliacion es un factor de riesgo en la cirugia de cataratas(31).
Turgut Coban D (2018), en 67 ojos con pseudoexfoliacion, intervenidos
de catarata por la técnica de Facoemulsificacion, encontro que en el

grupo de pacientes con pseudoexfoliacion, la edad media fue superior
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(76,76 vs 71,95)(p<0,005). El numero de casos de dialisis zonular fue
superior en los pseudoexfoliativos (4,47% frente al 0,7%)(32).
Vazquez-Ferreiro P (2019), observd que los pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacion tenian una agudeza visual deficiente en comparacion
con los que no tenian sindrome de pseudoexfoliacion. Los peores
resultados podrian estar relacionados con el aumento de las
complicaciones intraoperatorias observadas entre los pacientes con
pseudoexfoliacion(33).

Antecedentes nacionales

Pretel(2019), realiza un estudio con el objetivo de caracterizar el
segmento anterior de pacientes con sindrome pseudoexfoliativo a través
de tomografia Scheimpflug. Se incluyeron pacientes > 60 afios, de ambos
sexos, con algun grado de pseudoexfoliacion (pupilar, angular, capsular),
longitud axial de 22 - 25 mm y grado de opacidad nuclear (2-4 LOCS III).
31 ojos de 31 pacientes con sindrome pseudoexfoliativo (4/31 con
glaucoma) y 31 ojos de 31 controles. La densidad corneal fue mayor en
los pacientes con sindrome pseudoexfoliativo que en los controles (19.8 +
2 y 175 #£1.8, respectivamente, p=0.000). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la queratometria, espesor corneal,
profundidad y angulo de camara anterior entre ambos grupos. En el grupo
pseudoexfoliativo, los pacientes que padecian glaucoma presentaron un
espesor corneal clinicamente menor que los que no lo padecian (504.5 vs
533 p=0.237). El estudio concluy6é que el sindrome pseudoexfoliativo se
asocia a un incremento en la densidad corneal medida por tomografia

Scheimpflug. En este grupo de pacientes, el espesor corneal fue
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clinicamente menor en quienes padecian glaucoma(34).

2.2Bases teoricas

El sindrome de pseudoexfoliacion fue descrito por primera vez en 1917
por John G. Lindberg, tras observar la presencia de depdsitos de color
gris azulado en el borde pupilar del 50% de sus pacientes con glaucoma
cronico. El término pseudoexfoliacion se utiliza para distinguirlo del
sindrome de exfoliacibn de apariencia similar, pero infrecuente vy
clinicamente diferente, del dafio capsular anterior que se produce en la
exposicidn a la radiacion infrarroja extrema en los sopladores de vidrio. El
sindrome de pseudoexfoliacion es una enfermedad sistémica en la que
los tejidos del cuerpo acumulan material blanco/gris consistente en
material extrafibrilar. En el ojo, el material de pseudoexfoliacién se
acumula de forma crénica y progresiva tanto en el tejido extraocular como
en el intraocular debido a un exceso de produccion y/o a una disminucion
de la descomposicion de los componentes microfibrilares elasticos. Este
material es insoluble dentro del ojo y flota dentro del humor acuoso y se
deposita en el iris, el cristalino y las zénulas, donde forma un patrén
anular patognomoénico en la capsula anterior del cristalino. La
investigacion y la clinica del sindrome de pseudoexfoliacion se centran
generalmente en el ojo, y también se ha asociado a otras enfermedades
sistétmicas como la demencia, la pérdida de audicion sensorial, la
enfermedad coronaria y la hipertension. La enfermedad sistémica coexiste

con el sindrome de pseudoexfoliacion debido a la descomposicion
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anormal y la acumulacién del material extrafibrilar tanto en los vasos
sanguineos como en los érganos viscerales (10,11).

Los factores de riesgo epidemiologicos del sindrome de pseudoexfoliacion
incluyen la edad avanzada, el sexo femenino, la raza y la etnia, se
describen factores ambientales como la exposicion al sol, y la dieta, como
el consumo de café y la deficiencia de folatos. Las personas de mayor
edad (40 afos o mas) tienen un mayor riesgo de desarrollar de
pseudoexfoliacion. Se ha informado de que la presencia de
pseudoexfoliacion alcanza el 25% en personas mayores de 60 afos. El
sindrome de pseudoexfoliacion también puede contribuir al 25% de los
glaucomas primarios de angulo abierto en todo el mundo para todas las
personas mayores de 60 afios. Se necesitan mas estudios sobre la
prevalencia de la de pseudoexfoliacién a nivel de poblacion individual y
sus asociaciones para comprender mejor el sindrome de
pseudoexfoliacion a nivel mundial. En general, la prevalencia puede ser
dificil de evaluar porque el sindrome de pseudoexfoliacion suele pasar
desapercibida en los exdmenes, sobre todo en aquellos que se someten a
cirugias de cataratas. La cirugia de cataratas es comuin en pacientes
mayores de 60 afios; por lo tanto, el de pseudoexfoliacion es mucho mas
dificil de observar y diagnosticar debido a la eliminacion de gran parte de
la capsula anterior del cristalino y del material de pseudoexfoliaciéon en la
camara anterior durante la cirugia(12-15).

Las mujeres también son mas propensas a desarrollar de

pseudoexfoliacion en comparacion con los hombres. Esto puede deberse
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a que las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los hombres, y el
desarrollo del de pseudoexfoliacion aumenta con la edad. Las mujeres de
paises o0 regiones geograficas con pocos recursos pueden tener mas
morbilidad por el sindrome de pseudoexfoliacion debido a que tienen
menos acceso a las medidas de deteccion de pseudoexfoliacion que los
hombres que viven en los mismos paises o regiones(16,17).

Ademas de los factores de riesgo demograficos, los factores de riesgo
ambientales también se han asociado previamente con la de
pseudoexfoliacion . Estos factores incluyen el hecho de vivir en lugares
con mayor altitud y elevacion, la cantidad de tiempo que se pasa al aire
libre y la exposicion solar(18,19).

La genética también es un factor de riesgo para el sindrome de
pseudoexfoliacion. Los estudios han demostrado que los gemelos
monocigGticos tienen un mayor grado de concordancia, ya que cinco de
ocho parejas de gemelos de 55 afios tenian sindrome de
pseudoexfoliacion. El gen que se asocia sisteméaticamente con el
sindrome de pseudoexfoliacion es el LOXL1. Un gen adicional que se ha
asociado comunmente con la de pseudoexfoliacion es el CACNA1A. Los
estudios han identificado otros genes que son factores de riesgo para el
de pseudoexfoliacion, como SEMAG6A, RBMS3, TMEM136-ARHGEF12,
AGPAT1, SOD2, ALDH1Al y FLT1-POMP. Se encontré que p.Tyr407Phe
en la variante LOXL1 protege del riesgo de pseudoexfoliacion en 11.845
individuos de nueve paises (Estados Unidos, Japon, Grecia, Italia, Rusia,

México, Sudafrica, India y Pakistan) que incluian tanto a hombres como a
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mujeres (20-25).

La catarata es la opacidad del cristalino del ojo que puede afectar a la
vision. Se calcula que el numero de personas con cataratas en la
poblaciéon de edad avanzada (=60 afios) en todo el mundo es de 95
millones. Las cataratas son la principal causa de ceguera tanto en los
paises de recursos medios como en los de bajos recursos, y también
pueden desarrollarse debido al estado de las enfermedades, como la
diabetes y el glaucoma(26,27).

Las cataratas se tratan mediante la extraccion quirdrgica del cristalino.
Aungque la cirugia de cataratas tiene mucho éxito, en las zonas con
recursos limitados, incluido el acceso a la asistencia, puede haber muchas
barreras que afectan los resultados quirtrgicos. Por ejemplo, para los que
viven en zonas de bajos recursos, puede haber factores culturales,
sociales y econdmicos que afecten a los resultados de la catarata(28,29).
Los sintomas oculares de la catarata incluyen la visién doble, ver halos en
la linea de visién, sensibilidad a la luz, vision nublada/borrosa, necesidad
de luz adicional al leer y realizar actividades adicionales, y cambios
frecuentes en la prescripcidon de lentes de contacto o gafas. Las cataratas
son diagnosticadas por un oftalmélogo y suelen desarrollarse lentamente;
muchos casos no interfieren con la vision inicialmente, pero con el tiempo
tendran que ser tratados para mantener la vision (30,31).

Los factores de riesgo epidemiologicos de la catarata son la edad, el
sexo, el hecho de vivir en una zona de bajos recursos, el nivel educativo,

el tabaquismo, la diabetes y los factores ambientales(32,33).
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Las cataratas pueden aparecer en el ojo cuando el paciente tiene entre 40
y 50 afos, aunque es posible que no empiecen a afectar a su vision hasta
los 60 afos. En todo el mundo, las mujeres tienen una mayor carga de
cataratas en comparacion con los hombres, posiblemente debido a su
mayor longevidad. Las mujeres viven mas tiempo que los hombres, y la
catarata estan asociadas al envejecimiento. Ademas, las mujeres tienen
menos probabilidades de ser operadas de cataratas que los hombres en
los paises con pocos recursos. Los factores ambientales que mas se
asocian a la catarata son la exposicion a la luz solar y el hecho de vivir a
gran altura(34,35).

También se han identificado factores genéticos que contribuyen a la
patogénesis y al desarrollo de la catarata. También hay cataratas que se
forman a partir de un Unico gen: la catarata monogenéticas. Un estudio
realizado con gemelos monocigéticos y dicig6ticos descubrié que la
genética contribuia a casi el 50% de la variacion y gravedad de la
catarata. El gen que se asocia de forma méas consistente con la catarata
relacionadas con la edad es GALK1, que se ha observado en asiaticos y
caucasicos. EPHA2 también se asocia con el desarrollo de cataratas
relacionadas con la edad en pacientes de Pakistan, Europa occidental, el
norte de Italia, China, Gran Bretafia y Australia. Al igual que el de
pseudoexfoliacion , existen genes asociados a la proteccion contra la
catarata relacionadas con la edad, como el gen SPARC (36).

La prevalencia del sindrome de pseudoexfoliacion y de cataratas, asi

como de otras enfermedades oculares causantes de ceguera, difiere
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segun el continente, el pais y las regiones dentro del pais, asi como la
situacion socioecondmica de las comunidades. Las poblaciones
desatendidas y aisladas tienen paradigmas unicos para la prevencion y el
riesgo de enfermedades. Estas poblaciones pueden experimentar
disparidades de salud significativas debido al menor acceso a la
educacién, a las fuentes de alimentos nutritivos, al apoyo comunitario y

social y a la atencién sanitaria de calidad(37).

2.3 Definiciones conceptuales

El sindrome de pseudoexfoliacion es una microfibrilopatia sistémica
relacionada con la edad(mayores de 60 afios) que se caracteriza por la
acumulacion progresiva de material extracelular de color gris blanquecino,
en diversos tejidos intra y extraoculares. De hecho, también puede
encontrarse en muchos 6rganos diferentes, como el corazén, el higado,
los rifiones, los pulmones, las meninges cerebrales, paredes vasculares y
la piel. Segun muchos estudios, podria estar asociado a numerosas
anomalias sistémicas, como los ataques isquémicos transitorios, la
hipertension, la angina de pecho, el infarto de miocardio, las
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, aneurisma adrtico,
estenosis de la arteria renal, la enfermedad de Alzheimer y la pérdida de
audicion (1-2).

Cataratas: Opacificacion del cristalino. Las cataratas se asocian con la
presencia de isquemia ocular, hipoxia del humor acuoso, incremento de

los factores de crecimiento o reduccion de los factores protectores contra
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la radiacion ultravioleta, debido a niveles reducidos de acido ascoérbico en

el humor acuoso en estos pacientes(3,4).

2.4 Formulacién de hipotesis

Hi: Existen factores estadisticamente significativos asociados con
complicaciones de la cirugia de catarata en pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacion atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital
PNP Luis N Saenz en el periodo comprendido de enero 2019-mayo 2022.
Hi: No existen factores estadisticamente significativos asociados con
complicaciones de la cirugia de catarata en pacientes con sindrome de
pseudoexfoliacion atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital

PNP Luis N Saenz en el periodo comprendido de enero 2019-mayo 2022.
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METODOLOGIA
3.1 Disefo ytipo de investigacion

Disefio: El presente es un estudio observacional, analitico de casos y
controles, de corte transversal.

e Observacional: No se manipulara la variable.

e Caso-control: Se tomaran dos grupos de estudios.

e Transversal: los datos se tomaran en un solo tiempo

Tipo de investigacién: Investigacion cuantitativa.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién: pacientes operados de cataratas en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital PNP Luis N Séaenz en el periodo que
corresponde al estudio.

Muestra: La muestra estard constituida por pacientes operados de
catarata que presenten sindrome se pseudoexfoliacion y que hayan
presentado complicaciones.

Método de Muestreo: La muestra serad determinada mediante muestreo
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no probabilistico intencional.

Unidad de muestreo: Paciente operado de catarata y que presente
sindrome de pseudoexfoliacion en el periodo que comprende el estudio.
Criterios de inclusion:

Casos:

e Pacientes de ambos sexos, mayores de edad, atendidos em el
servicio de oftalmologia del Hospital PNP Luis N Saenz.

e Pacientes con Sindrome de Pseudoexfoliacion operados de
catarata y que presentaron complicaciones en el periodo que
corresponde al estudio.

e Pacientes que cuenten con datos completos en sus historias
clinicas respectivas.

Control

e Aguellos pacientes con sindrome de pseudoexfoliacién operados

de catarata y que no presentaron complicaciones en el periodo que

corresponde al estudio.

Criterios de exclusion:.

e Pacientes con datos incompletos en sus historias clinicas

respectivas

3.3 Operacionalizacion de variables

Variable independiente
% Factores de riesgo: Sociodemograficos (edad, sexo, procedencia),
clinicos(lado afectado, antecedentes patoldgicos, tipo de catarata);

y quirdrgicos (tipo de cirugia de catarata, colocacién del LIO)
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Variable dependiente

X/
L X4

v

I N NN R

Complicaciones de la cirugia de catarata:
Ruptura sin salida vitrea

Ruptura con salida vitrea

Capsulorrexis incompleta

Endoftalmitis

Descompensacion corneal

Hemorragia del iris

Dialisis z6nula
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Variable Definicién Definicién Indicadores Nivel de | Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
Variable Complicaciones | Eventualidades | Eventualidades Ruptura sin salida
dependiente de la cirugia no esperadas | que se dan en la | vitrea
que se dan en | cirugia de | Ruptura con salida
el acto | catarata. vitrea
operatorio. Capsulorrexis
incompleta Nominal
Descompensacion
corneal
Hemorragia del iris
Didlisis zonular,
Endoftalmitis
Variable Tipo de | clasificacion clasificacion que | nuclear, capsular,
independiente | catarata quesedaenla | se da en la | cortical
opacificacion opacificacion del | madura ,inmadura, | Nominal
del cristalino cristalino en el | en evolucion
paciente operado
Edad Tiempo Ndmero de arfos | 1,2,3,.....
transcurrido cumplidos por el
desde el | sujeto al Razén
nacimiento. momento del
estudio.
Sexo Caracteristicas | Clasificacion del | Masculino
fenotipicas que | individuo a | Femenino
diferencian  al | estudiar segun Nomi
ominal
hombre y a la | sus
mujer. caracteristicas
fisicas.
Localizacién del | Lugar  dentro | Lugar dentro del | Cdmara anterior
LIO del ojo donde | ojo donde se Cémara posterior
se implanto el | Sulcus
implanta el | dispositivo en el Nominal
dispositivo paciente con
sindrome de ficha de
pseudoexfoliacion recoleccién
Agudeza visual | Medida de la | Medida de la | <20/200 de datos
preoperatoria habilidad para habilidad para 20/140 — 20/200
discriminar  y | discriminar y | 20/50 — 20/100
reconocer reconocer
objetos previo | objetos previo a la Nominal
a la cirugia cirugia en el
paciente con
sindrome de
pseudoexfoliacion
Agudeza Visual | Medida de la | Medida de la | <20/200
postoperatoria habilidad para habilidad para 20/140 — 20/200
discriminar  y | discriminar y | 20/50 — 20/100
reconocer reconocer 20/30 — 20/40
objetos objetos después | 20/20 Nominal
después de la | de la cirugia en el
cirugia paciente con
sindrome de
pseudoexfoliacién
Procedencia distrito donde | distrito donde | Lima, cercado,
reside un | reside el paciente | callao, etc. .
T Nominal
individuo operado de
catarata
Lado afectado lado afectado | lado afectado en | Derecho, izquierdo
en la catarata la catarata al | ,ambos .
Nominal
momento del
estudio
Antecedentes enfermedades enfermedades Metabdlicas,
patoldgicos previas previas  en el | respiratorias, Nominal
paciente en | oculares, etc.
estudio
Tipo de Cirugia | tipo de cirugia | tipo de cirugia de | capsular,
de catarata catarata en el | extracapsular, Nominal

sindrome de

Facoemulsificacion,
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| | | pseudoexfoliacién | reoperacion

3.4 Técnicas de recolecciéon de datos

Método: Observacional.

Técnica: La técnica recoleccion de la informacion serd a través de una
ficha predisefiada para los fines del estudio.

Instrumento: El instrumento es la ficha de recoleccion de datos la cual fue
evaluada y validada por 5 médicos oftalmélogos especialistas del Hospital

PNP Luis N Séenz.

3.5 Técnicas para el procesamiento de informacion

Una vez obtenida la informacion a través de la ficha de recoleccion de
datos, se procederd a pasar la informacion a una matriz de datos en el
programa SPSS version 25.0, Se usard la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial con medidas de tendencia central (media) y
medidas de dispersion (desviacion estandar). Al evaluar el cruce de
variables se aplicara la prueba de chi cuadrado para dos variables
cualitativas con un p < 0.05, asimismo se considerar4d el OR>1 y el

intervalo de confianza cuyos rangos no contenga a la unidad.

3.6  Aspectos éticos

El estudio no generara ningun conflicto ético, puesto que la informacién se
obtendra directamente de las historias clinicas, manteniéndose en total
reserva los datos individuales de los pacientes, siguiendo las
recomendaciones de la Declaracion de Helsinki sobre conceptos éticos en

la investigacion biomédica.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1Recursos (2022)

Recursos materiales S/ 1,140.00
Libros y separatas S/ 340.00
Utiles de oficina S/ 400.00
Otros S/ 400.00
Servicios S/ 885.00
Fotocopias S/ 150.00
Digitacion S/ 200.00
Recoleccion de la informacion S/ 150.00
Anillados S/ 35.00
Pasajes S/ 150.00
Otros S/ 200.00
Recursos humanos S/ 1500.00
Estadistico S/ 1000.00
Asesor S/ 500.00
Total S/3525.00

Los gastos de la investigacion seran entera responsabilidad de la

investigadora.
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4.2 Cronograma (2022)

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3
1.Elaboracién de proyecto X | X | X
2.Presentacion para su
aprobacion en la Unidad de X X | X
Postgrado de la Universidad.
3.Ejecucion del proyecto en la
. X | X
sede considerada.
e I|dentificacion de sujetos de
estudio a los cuales se les X1 X | X
tomaran los datos.
e Llenado inicial de ficha de
caso por parte de la X | XX
investigadora
e Revision de fichas con el
estadista para generar la X | XX
matriz.
4. Recoleccién de datos X
5. Andlisis y discusion de los
resultados segun la bibliografia.
6.Elaboracién de conclusiones X
segun los objetivos
7. Elaboracién de informe final X | X
8. Publicacion-sustentacion X
4.3 Presupuesto
Subtotales En soles
Recursos humanos 1500
Recursos materiales 2025
Total 3525
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CAPITULO VI

ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia
Problema objetivos Hipotesis Metodologia
Problema principal Objetivo general. Tipo de investigacion.
Identificar los factores | Existen factores | El estudio es observacional, analitico de

¢, Cudles son los factores
asociados a
complicaciones en la
cirugia de catarata de
pacientes con sindrome
de pseudoexfoliacion
atendidos en el servicio
de oftalmologia del
Hospital PNP Luis N
Séenz en el periodo
comprendido de enero
2019-mayo 2022?

asociados a
complicaciones en la
cirugia de catarata de

pacientes con
sindrome de
pseudoexfoliacion

atendidos en el
servicio de
oftalmologia del

Hospital PNP Luis N
Séenz en el periodo
comprendido de enero
2019-mayo 2022.
Objetivos
especificos:
Describir
caracteristicas
sociodemogréficas de
los pacientes con
sindrome de
pseudoexfoliacion,
operados de cirugia de

las

cataratas que
presentaron
complicaciones.
Describir las

caracteristicas clinicas
de los pacientes con
sindrome de
pseudoexfoliacion,

operados de cirugia de

cataratas que
presentaron
complicaciones.
Describir las
caracteristicas
preoperatorias,
intraoperatorias y
postoperatorias de los
pacientes con
sindrome de

pseudoexfoliacion,
operados de cirugia de
cataratas que
presentaron
complicaciones.
Evaluar los resultados
de agudeza visual final
de los pacientes
intervenidos.

estadisticamente
significativos asociados
con complicaciones de

la cirugia de catarata
en pacientes  con
sindrome de

pseudoexfoliacion

atendidos en el servicio
de oftalmologia del
Hospital PNP Luis N
Séenz en el periodo
comprendido de enero
2019-mayo 2022.

casos y controles, de corte transversal.

Nivel de investigacion
Es un estudio “descriptivo” en un primer
momento, luego “explicativo”.

Metodologia de la investigacion

El estudio empleara el método descriptivo,
el mismo que se complementard con el
estadistico, analisis, sintesis, deductivo,
inductivo, entre otros.

Disefio de investigacion
La materia de investigacion responde al
de una investigacion por objetivos.

Poblacion

pacientes operados de cataratas en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital PNP
Luis N Séenz en el periodo que
corresponde al estudio.

Muestra: La muestra estard constituida
por pacientes operados de catarata que
presenten sindrome se pseudoexfoliaciéon
y que hayan presentado complicaciones.
Técnicas e instrumentos

Los datos obtenidos durante la
investigacion, por medio de la ficha de
recoleccién de datos, se ordenaran y
procesaran en una computadora personal,
valiéndonos del programa SPSS 24.0 La
muestra estara constituida por pacientes
operados de catarata que presenten
sindrome se pseudoexfoliacion y que
hayan presentado complicaciones.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos(Nro........

Casos ( ) Controles ()

e Sexo: Masculino () Femenino ()

e Procedencia..........ccccoeviinnnn.

e Antecedentes patoldgicos de importancia............
e Lado afectado: Unilateral ()  Bilateral ()

e Tipo de catarata: Nuclear ( ) capsular () cortical( )
e Tipo de Cirugia: Extracapsular () Capsular ()

Combinada () Facoemulsificacion ()
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Complicaciones:

Ruptura sin salida vitrea ()
Ruptura con salida vitrea ()
Capsulorrexis incompleta ()
Descompensacion corneal ()
Hemorragia del iris ()
Endoftalmitis ()

Reoperacion ()

Dialisis zonular ()

N N N N SN

e Recuperacionvisual: AVi...................
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