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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de catarata es el procedimiento oftalmolégico mas
realizado a nivel mundial. Aunque su objetivo principal es la mejora de la
agudeza visual, también puede inducir cambios significativos en la presion
intraocular (P1O). Este estudio tuvo como propésito determinar las
variaciones de la PIO en pacientes sometidos a facoemulsificacion,
atendidos en la consulta de oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge
Abraham Hazoury Bahlés. Material y método: En este estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo se evaluaron 145 ojos. Se utilizé
estadistica descriptiva para el analisis de variables cuantitativas (minimo,
maximo, media y desviacion estandar) y cualitativas (frecuencia vy
porcentaje). Para el analisis inferencial, se aplicaron pruebas no
paramétricas como Wilcoxon y Kruskal-Wallis. Resultados: La PIO
prequirurgica fue de 13.78 £ 2.95 mmHg. En los controles postoperatorios,
se observaron los siguientes valores de PIO: al mes, 12.56 £ 2.60 mmHg;
entre 2 y 3 meses, 12.70 £ 2.95 mmHg; entre 4 y 12 meses, 12.70 £ 2.95
mmHg. La prueba de Friedman arrojé un valor de p = 0.000, indicando una
diferencia estadisticamente significativa, con una disminucién sostenida de
la PIO en los distintos momentos del seguimiento. Conclusién: La cirugia
de catarata por facoemulsificacion se asocia a una reduccién estable y
sostenida de la presion intraocular durante un periodo de seguimiento de

hasta un ano.

Palabras clave: Catarata, facoemulsificacion, presion intraocular (PI1O).



ABSTRACT

Introduction: Cataract surgery is the most frequently performed
ophthalmologic procedure worldwide. Although its primary objective is to
improve visual acuity, it can also induce significant changes in intraocular
pressure (IOP). The purpose of this study was to determine |IOP variations
in patients undergoing phacoemulsification, seen in the ophthalmology
clinic of the Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés Teaching Hospital.
Materials and methods: In this observational, descriptive, and
retrospective study, 145 eyes were evaluated. Descriptive statistics were
used to analyze quantitative (minimum, maximum, mean, and standard
deviation) and qualitative (frequency and percentage) variables.
Nonparametric tests such as Wilcoxon and Kruskal-Wallis were used for
inferential analysis. Results: Preoperative IOP was 13.78 + 2.95 mmHg.
Postoperative follow-up revealed the following IOP values: 1 month, 12.56
1+ 2.60 mmHg; 2 to 3 months, 12.70 £ 2.95 mmHg; 4 to 12 months, 12.70
2.95 mmHg. The Friedman test yielded a p value of 0.000, indicating a
statistically significant difference, with a sustained decrease in IOP at the
various follow-up times. Conclusion: Phacoemulsification cataract surgery
is associated with a stable and sustained reduction in intraocular pressure

over a follow-up period of up to 1 year.

Keywords: Cataract, phacoemulsification, intraocular pressure (I0OP)



INTRODUCCION

La cirugia de catarata es el procedimiento quirurgico mas realizado en la
oftalmologia debido a la alta presencia de esta patologia con el avanzar de
la edad de los pacientes. Se estima que mas del 50 % de las personas
mayores de 60 afos presentan algun grado de opacidad del cristalino
(Burton, 2022).

La catarata es la primera causa de ceguera reversible en el mundo. El
objetivo principal de la cirugia de catarata es lograr la mejoria de la agudeza
visual del paciente, pero también se pueden obtener resultados
secundarios como la disminucion de la presién intraocular (PIO) en el
periodo posquirurgico, lo cual pudiera ser una ayuda relevante para

pacientes con glaucoma (Giglio, 2023).

Existen diferentes técnicas para la extraccion de la catarata, pero la mas
utilizada actualmente es la técnica de facoemulsificacion. En esta técnica
se utiliza una herramienta que produce ondas de ultrasonido que
emulsifican la catata en pequenos fragmentos, permitiendo luego la
aspiracion y eliminacion completa de estos, facilitando la colocacién del

implante del lente intraocular (AAO, 2023).



La PIO juega un rol preponderante en la salud ocular. Esta ademas de
ayudar a mantener el tono y forma del globo ocular, facilita directa e
indirectamente el proceso de la vision. Existe valores estadisticamente
aceptables de la PIO: 10 — 21 mmHg. Si la PIO de manera sostenida
mantuviera valores elevados esto pudiera afectar la capa de células
ganglionares de manera irreversible produciendo alteraciones en la calidad

visual del paciente (Murai et al, 2023).

La cirugia de catarata por facoemulsificacion también puede ser utilizada
con fines de provocar una disminucién de la P1O a rangos estadisticamente

aceptables (Ugurlu et al, 2020).

El Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, como centro de
referencia nacional, atiende una gran cantidad de casos de catarata, lo que
permite realizar investigaciones con muestras representativas y resultados
aplicables a contextos similares. A pesar de esto, en la literatura local aun
existe escasa informacién sobre los cambios en la PIO después de la

facoemulsificacion en nuestra poblacién.

Por lo tanto, esta investigacién se propone analizar las variaciones de la
presién intraocular en pacientes intervenidos quirurgicamente por catarata
mediante facoemulsificacién, con el fin de aportar evidencia cientifica que
contribuya a optimizar el seguimiento postoperatorio y reducir

complicaciones relacionadas.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A pesar de los avances en politicas publicas la catarata continua siendo la
primera causa de ceguera reversible en todo el mundo, impactando de
manera negativa la calidad de vida de quienes la padecen. Sus factores de
riesgo son diversos, dentro de los principales estan la edad avanzada, el
fumar, y enfermedades créonicas como la diabetes e hipertension arterial.

Su tratamiento es esencialmente quirurgico.

Debido a la alta frecuencia de esta entidad nosoldgica la cirugia de
extraccion de catarata es el procedimiento quirdrgico mas realizado a nivel
mundial. La técnica de “extraccidn extracapsular de catarata por
facoemulsificacion mas implante de lente intraocular’ es la mas preferida
por los oftalmdlogos debido a su seguridad y buenos resultados. Pero como
todo acto quirdrgico, esta técnica también tiene sus riesgos y
complicaciones, y exige de una evaluacion prequirdrgica y un seguimiento

posquirurgico estrictos.

La agudeza visual luego de una cirugia de catarata generalmente es la
variable mas importante, pero no es la Unica a inspeccionar. La presion
intraocular (PIO) es una variable de peso en la evaluacién y éxito
postquirurgicos. Luego de una cirugia de catarata se pueden presentar
fluctuaciones de la PIO. Valores altos y sostenidos de la PIO pudieran ser



deletéreos para la salud visual, pudiendo alterar de manera irreversible
estructuras sensibles como el nervio optico. Mientras que mantener y/o
disminuir la PIO dentro de parametros estadisticamente normales lograria
ser beneficioso para secundariamente tratar enfermedades como el
glaucoma, en la que se ha demostrado que la cirugia de catarata puede ser

utilizada como una opcion terapéutica.

El Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés es un centro de
referencia nacional contra la Diabetes, y por la naturaleza de sus pacientes
el procedimiento de cirugia de catarata es muy frecuente, pero en el centro
se desconocen con exactitud cuales son los patrones de fluctuacién de la
P10 luego de este tipo de cirugia. Es por lo antes expuesto que ha surgido
la siguiente interrogante: ;Cuales son las variaciones de la presion
intraocular en postquirurgicos de cataratas por facoemulsificaciéon en la
consulta de oftalmologia en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham

Hazoury Bahlés durante el periodo enero 2022 - diciembre 20247



1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es la edad y sexo mas prevalente en los pacientes que forman
parte de esta poblacion de estudio?

2. ¢Cuales son los antecedentes patolégicos personales mas
presentes en esta poblacion?

3. ¢Cual es la agudeza visual pre- y post- quirurgica de la poblacion
estudiada?

4. ;Cuales son los valores de presion intraocular pre- y post- quirdrgico
en este grupo de estudio?

5. ¢Cuales son las complicaciones post- quirdrgicas mas prevalentes
y su relacién con la presién intraocular postquirurgica?

6. ¢Qué relacion existe entre los valores biométricos oculares y la

presién intraocular postquirurgica?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar las variaciones de la presion intraocular en postquirurgicos de
cataratas por facoemulsificacion en la consulta de oftalmologia en el
Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo
enero 2022 - diciembre 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la edad y sexo de los pacientes que forman parte de esta
poblacion.

2. Determinar los antecedentes patologicos personales de este grupo
de pacientes.

3. Comparar los valores de agudeza visual pre- y post- quirurgicos.

4. Correlacionar los valores de la presion intraocular pre- y post-
quirurgicos.

5. Correlacionar las complicaciones post- quirdrgicas con los valores
de presién intraocular post- quirurgicos.

6. Correlacionar valores biométricos oculares prequirurgicos con los

valores de presion intraocular post- quirurgicos.



1.4 Justificacion

El procedimiento quirargico de extraccion de catarata por
facoemulsificacion es la cirugia que con mas frecuencia se realiza en area
de la oftalmologia debido a su alta tasa de seguridad y buenos resultados.
Las variaciones de la presidon intraocular en el periodo postquirdrgico
pueden representar un riesgo significativo en la recuperacién visual del

paciente.

En el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés este
procedimiento quirdrgico se realiza de manera rutinaria, atendiendo con
mucha frecuencia a una poblacion adulta con enfermedades crénicas
asociadas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, y con un gran
numero de pacientes de un estrato socioecondmico bajo o intermedio.
Existe una necesidad de profundizar en el estudio de las variaciones de la
presion intraocular en un contexto local, atendiendo a factores como la
edad, antecedentes patoldégicos personales y caracteristicas

oculomorfolégicas de cada paciente.

Este estudio busca aportar evidencia cientifica que permita optimizar el
manejo postquirurgico de los pacientes sometidos a cirugia de catarata por
facoemulsificacion, mejorando asi los protocolos de seguimiento y
tratamiento en la consulta de oftalmologia. Ademas, los hallazgos de esta

investigacion podrian servir como base para futuras investigaciones y



contribuir al desarrollo de estrategias clinicas mas efectivas, beneficiando

tanto a los pacientes como al sistema de salud del centro.

1.5 Limitaciones
e Falta de acceso a fuentes de informacién pagadas debido al alto

costo para verificar estudios relacionados a esta investigacion.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Zhu at al (2020) realizaron un estudio sobre la elevacion momentanea de
la presion intraocular (PIO) luego de cirugia de catarata realizada en
pacientes miopes altos y los posibles factores de riesgo asociados. Fueron
evaluados un grupo con miopia alta y otro grupo control, con un total de 94
y 67 pacientes respectivamente. A los miembros de cada grupo se les tomo
la PIO antes y después de la cirugia segun su protocolo establecido,
obteniendo los siguientes resultados: el 28% de los pacientes miopes altos
frente al 10% del grupo control tuvieron picos de elevacién de la PIO el
primer dia luego de la cirugia. También el estudio asocia la elevacién de la
PIO a factores como el género masculino, una excesiva longitud axial
ocular, una pequena amplitud de la camara anterior, la inclinaciéon de la
papila 6ptica, y la presencia de atrofia peripapilar beta. Dando a entender
que los pacientes miopes altos son mas susceptibles a presentar elevacion
temprana de la PIO luego de una cirugia de catarata especialmente si se

relaciona con los factores de riesgos antes mencionados.

En el afio 2020, Wang et al efectuaron un estudio sobre los cambios de la
P10 luego de la operacion de cataratas en pacientes con y sin glaucoma.
Este estudio de naturaleza retrospectiva y de cohortes analizé la base de

datos de un importante centro de salud cubriendo un periodo de 19 afos,

11



analizando 7,574 ojos de 4,883 pacientes. El 21.3% del total de los ojos
operados tenian diagndstico de algun tipo de glaucoma. Las diferentes
tomas de la PIO fueron obtenidas durante un periodo de hasta 14 meses
de postquirurgico. La PIO basal media de todos los pacientes antes de la
cirugia fue de 15.2 mmHg, mientras que luego la cirugia esta disminuy6 a
14.20 mmHg al afo de postoperatorio. Ellos notaron que la PIO basal
disminuyé mas significativamente (6.2 a 6.9 mmHg) en pacientes con
valores de PIO prequirirgica mayor o igual a 21.0 mmHg. También
constataron que la disminucién de la PIO se perpetuaba mas en el tiempo
en los pacientes diagnosticados con glaucoma que en aquellos que no
tenian este diagnostico. En este estudio llegaron a las siguientes
conclusiones: los pacientes con valores basales de PIO elevadas (= 21
mmHg) prequirdrgicos tienen mayor probabilidad de tener mayor
disminucién de la PIO postquirurgica; los pacientes con diagndstico de
glaucoma tienen mas probabilidades de tener disminuciones sostenibles

de la PIO luego de una cirugia de catarata.

Onakpoya et al (2020) presentaron un estudio en el que verificaron los
cambios de la PIO en pacientes indigenas y negros sometidos a cirugia de
catarata abordados por diversas técnicas: facoemulsificacién, extraccion
extracapsular de catarata (EECC) y extraccion manual de catarata por
minima incisién (MSICS, siglas en inglés). Ellos evaluaron un total de 82
pacientes, 36.6% operados por técnica de facoemulsificacion, 20% por

técnica EECC, y 39% por MSICS. La PIO fue medida, segun su protocolo,
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en diversos momentos durante 3 meses postquirurgicos. La PIO basal
preoperatoria en el grupo de facoemulsificacion era de 14.1 mmHg, para
EECC 134 mmHg y para MSICS 13.5 mmHg. En el primer dia de
postquirurgico la P1O basal aumento en los grupos de EECC y MSICS (13.4
+ 3.0mmHg a 13.7 £ 4.5mmHg [p = 0.84] y 13.5 + 3.1mmHg a 15.3 &
51mmHg [P = 0.48], respectivamente), pero en el grupo de
facoemulsificacion disminuy6 (14.1 + 2.6mmHg a 13.9 + 3.5mmHg [p =
0.378]). Alos 3 meses de postquirurgico la P10 se estabilizé en los 3 grupos
y se mantuvo por debajo de los valores basales prequirurgicos en los tres
grupos evaluados (13.7 £ 4.6mmHg facoemulsificacion, 12.4 + 1.1mmHg
EECC, 13.0 £ 2.1mmHg MSICS). Los investigadores concluyeron que la
cirugia de catarata por técnicas de facoemulsificacion, EECC y MSICS en
un periodo de 3 meses de postquirurgico disminuye la PIO basal en

comparacién con sus valores prequirurgicos.

Leal et al (2020) llevaron un a cabo un estudio retrospectivo, multicéntrico,
que involucré 8 centros médicos en el Reino Unido con el fin de conocer
qué tanto puede reducir la P10 la cirugia de catarata por facoemulsificacion
en condiciones normales, o como ellos mencionan “bajo condiciones del
mundo real”. Formaron parte del estudio un total de 20,508 ojos sin
patologia conocida (aparte de catarata) y 2,251 ojos con el diagndstico de
glaucoma, la P10 fue tomada en diferentes visitas dentro de las siguientes
12 semanas de postquirurgico. Como resultados presentaron que la PIO

en los pacientes sin patologias conocidas disminuy6 1.40 + 3.74 mmHg
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comparado con un 1.03 £ 5.02 mmHg. Los autores concluyeron que la
cirugia de catarata por facoemulsificacion disminuye la presién intraocular
y en caso de ser necesario puede ser utilizada como una opcion terapéutica
en los casos en que se necesite tener valores mas bajos de PIO, como

sucede en enfermedades como el glaucoma.

En el afo 2021, Pakuliene et al, presentaron un estudio sobre los cambios
morfolégicos que ocurren en el segmento anterior intraocular luego de una
cirugia de catarata por facoemulsificacion. Este estudio fue de caracter
prospectivo, observacional, caso—control. Se evaluaron 15 ojos con
diagndstico de catarata asociada a glaucoma, y en el grupo control se
evaluaron 25 ojos unicamente con diagndstico de catarata. Utilizando la
tecnologia de la tomografia de coherencia 6ptica en segmento anterior, se
midieron variables como: profundidad de camara anterior, angulo de la
camara anterior, longitud axial, ademas de la PIO. Los autores a través de
este estudio llegaron a la conclusién de que los pacientes con glaucoma
tenian disminuciones de la PIO mas significativas que los pacientes sin
glaucoma. En este estudio no hubo correlacion entre el angulo de camara
anterior preoperatorio y la variacién de la PIO en ninguno de los dos grupos.
Los valores de longitud axial postoperatorios fueron menores que los
prequirurgicos en el grupo sin glaucoma, pero permanecieron similares en

el grupo con glaucoma.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1 Presion intraocular
2.2.1.1 Concepto de PIO
La presién intraocular es la relacidén directa entre la fuerza que ejerce el

contenido del globo ocular (humor vitreo, humor acuoso) sobre sus paredes
(esclera, cérnea). Existe un equilibrio entre la produccion de este contenido,
especificamente del humor acuoso y del drenaje de este (Asrani et al,
2024).

La presidn intraocular es un equilibrio entre la tasa de produccién del humor
acuoso, el drenaje del humor acuoso y la presion venosa epiescleral, estas

variables forman lo que se conoce como “ecuacién de Goldman”.

2.2.1.2 Valores normales de PIO
En el 1958, Leydhecker et al, realizaron un estudio, calificado como un

clasico de la oftalmologia, que incluy6 10,000 participantes a quienes se le
tomo la presién intraocular con el tondmetro de Schibtz, presentando
valores y calificandolos como estadisticamente normales de una PIO media
de 15,5 £ 2,57 mm Hg con 2 desviaciones estandar por encima o por debajo
de la media. Este estudio establecié un rango de la PIO “estadisticamente

normal” de 10 - 21 mm Hg.
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2.2.1.3 Fisiologia de la P1O
El humor acuso (HA) es el liquido que se encuentra en la cavidad anterior

del globo ocular, conocida como segmento anterior. Dentro de sus
funciones estan: la nutricién de estructuras intraoculares, el mantenimiento
de la forma del globo ocular, su participacion como medio 6ptico y en el
equilibrio de la PIO. El HA procede del plasma sanguineo. Su sintesis se
lleva a cabo en los procesos ciliares del cuerpo ciliar, mediante
mecanismos de transporte activo, ultrafiltrado y difusion simple. Su tasa de
formacion diurna es de 2 — 3 yL/min, mientras que la nocturna puede
descender a 1 yL/min. Su volumen promedio en el segmento anterior es de
260 pL.

Aproximadamente, el intercambio del HA es de 1 - 1,5 uL/min, entiéndase
que cada 100 minutos este puede llegar a renovarse. El drenaje del HA
ocurre fundamentalmente por 2 vias: la de la malla trabecular y la
uveoescleral. Cerca del 90% del drenaje ocurre a través de la malla

trabecular, y de un 10 — 15% por la via uveoescleral.

La via trabecular esta compuesta por diversas estructuras y su trayecto de
drenaje es el siguiente: malla trabecular — canal de Schlemm — canales
colectores — venas epiesclerales — venas ciliares anteriores — vena
oftalmica superior — seno cavernoso. Esta via también es conocida como

convencional o PIO dependiente.
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La malla trabecular es una estructura compleja que se encuentra en el
angulo iridocorneal, lugar donde se unen la cérnea, la esclera y el cuerpo
ciliar. Mediante una evaluacion gonioscopica se situa entre la linea de
Schwalbe y el espoldn escleral. La malla trabecular esta compuesta por 3
capas, desde la mas interna a la mas externa estan: la capa uveal, la
corneoescleral y la yuxtacanalicular. Estas capas trabajan como valvulas
unidireccionales que basicamente permiten el paso del humor acuoso
hacia el canal de Schlemm, cuando la P1O se eleva. Si por diversas razones
el angulo iridocorneal no estuviera lo suficientemente abierto esto
bloquearia mecanicamente el paso del HA y provocaria un aumento de la
PIO.

El canal de Schlemm es una estructura tubular, histolégicamente parecido
a los vasos linfaticos, que circunferencialmente recibe el HA proveniente

de la malla trabecular, este tiene un diametro aproximado de 200 — 300 pm.

El sistema venoso que continia con: los vasos colectores, las venas
epiesclerales, las venas ciliares anteriores, la vena oftalmica superior y el
seno cavernoso, tiene gran importancia. La presion venosa epiescleral en
condiciones normales es de 6 - 9 mmHg. Si esta presion venosa por
razones patolégicas fuera alterada de manera sostenida, provocaria
resistencia al drenaje del HA por la via de la malla trabecular y aumento de
la PIO.

17



La via uveoescleral es también conocida como via no convencional o PIO
independiente. Su trayecto de drenaje es el siguiente: cuerpo ciliar
(intersticio fibras musculo ciliar) — espacios supraciliar y supracoroideo —
vasos esclerales — vasos conjuntivales. En personas jovenes el porciento
de drenaje a través de esta via es mayor que en adultos mayores. Diversas
condiciones fisioldgicas y patolégicas pueden permitir el aumento del
drenaje del HA por esta via. Un ejemplo demostrado es como procesos
inflamatorios pueden aumentar los espacios supraciliar y supracoroideo

facilitar el drenaje y el descenso de la PI1O. (Allingham et al, 2020).

2.2.1.4 Funcion de la PIO en la salud ocular
La presion intraocular es una variable de alta importancia para la salud

ocular. Existen estructuras intraoculares que se mantienen unidas
anatémicamente en parte por la P1O. Valores bajos de la PIO (debajo de
10 mmHg) pueden aumentar el riesgo de un desprendimiento coroideo, por
mencionar un ejemplo. Esta es una complicacion relativamente frecuente
luego de cirugias filtrantes del humor acuoso como la trabeculectomia o de
dispositivos valvulados. Estas son cirugias que buscan desviar el humor
acuso hacia el espacio subconjuntival y subtenoniano y permitir que el
sistema venoso de estas areas pueda ayudar con el drenaje del humor
acuoso, y con esto disminuir la P10. (Ilwasaki et al, 2020).

Valores elevados de la presion intraocular pueden ser onerosos para la

salud ocular. Estructuras intraoculares que participan protagénicamente en
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el proceso de la vision pueden verse amenazadas por valores altos de la
PI1O. La retina, capa mas interna del ojo, estd compuesta por multiples
capas de células que se interconectan entre si, y que por diferentes
procesos complejos permiten el envio y transmision del impulso e
informacion nerviosa a la corteza visual, permitiendo el acto de la vision. El
complejo de células ganglionares, que se encuentran en la retina, puede
ser sensible negativamente a valores alto de la P10, produciendo muerte y
disminucidn de este complejo celular y esto expresandose en alteraciones
del campo visual, de la visibn cromatica, apreciacién del contraste y

estereopsis (Murai et al, 2023).

Aunque existen claros resultados estadisticos sobre los valores calificados
como “normales” de la presion intraocular es importante mencionar que
estos valores “estadisticamente aceptables” (10 — 21 mmHg) pudieran ser
identificados como patologicos o daninos en personas con padecimiento o
predisposicion a la enfermedad conocida como glaucoma. Entiéndase que
para un individuo tener valores de presion intraocular sostenidos de 18
mmHg pudiera ser patoldgico y producir danos irreversibles al complejo de
células ganglionares de la retina y secundariamente al nervio O6ptico,
afectando la salud visual del paciente. Se ha demostrado que en individuos
con glaucoma hay una predisposicion a que las células retinianas sean muy
sensibles a valores de PIO incluso considerados como normales (Jayaram
et al, 2023).
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2.2.2. Catarata
2.2.2.1 Concepto de catarata
La catarata es una enfermedad en la cual el cristalino (lente natural

intraocular) pierde su transparencia y se opacifica dificultando el paso de la
luz desde el medio exterior hacia el interior del globo ocular, alterando la
captacion de luz y el proceso de la vision por la opacidad de medios
(Delbarre at al, 2020).

2.2.2.2 Anatomia del cristalino
El cristalino es un o6rgano intraocular que forma parte del sistema

refringente del ojo. Juega un papel fundamental en el proceso refractivo de
la luz que debe enfocarse en la fovea, area de la macula donde se
concentran la mayor cantidad de fotorreceptores. El poder diéptrico del ojo
en total estda compuesto por aproximadamente 60 dioptrias, de estas el

cristalino colabora con aproximadamente 20 dioptrias.

El cristalino es una estructura transparente, biconvexa, capaz de poder
sufrir modificaciones con el fin de facilitar el proceso de acomodacion.
Anatémicamente esta compuesto por un nucleo, rodeado de una corteza,
y una capsula. Esta suspendido y anclado al globo ocular por estructuras
conocidas como zonulas. Morfométricamente este puede tener diferentes
valores dependiendo de la edad del individuo, en un adulto promedio su
diametro anteroposterior puede ser de 3,5 — 4 mm, su diametro horizontal

promedia 9 mm, y un peso de hasta 250 mg. Histolégicamente la capsula
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del cristalino esta compuesta por fibras de colageno, sobre todo colageno
tipo I, I, IV, laminina y glucoproteinas. El epitelio formado de células
cubicas se encuentra por debajo de la capsula, exclusivamente en la region
anterior y ecuatorial del cristalino, estas células son las responsables de la
formacion a través del tiempo de la capsula y el nucleo, a través de las
fibras del cristalino que van disponiéndose en forma de capas de cebolla.
Es importante resaltar que el cristalino no contiene vasos sanguineos ni
nervios, factor fundamental para conservar su transparencia. Se nutre a

través de difusion simple. (Lorente, 2008)

2.2.2.3 Fisiopatologia de la catarata
Los procesos de oxidacion y formacion de radicales libres propios del

envejecimiento aunado a otros factores de riesgo como: la exposicion a la
luz solar, diabetes, tabaquismo, uso de esteroides, consumo de alcohol,
miopia, diarrea cronica, favorecen la modificacion estructural de las
proteinas que componen el cristalino, comprometiendo secundariamente

su anatomia original de transparencia y elasticidad.

El nucleo aumenta de tamafio con el tiempo y va oscureciéndose tomando
un color de tonalidad marrén. La corteza va perdiendo su transparencia y
puede formar espiculas blanquecinas que pueden interferir con el eje
visual. La capsula puede también endurecerse y formar opacidades

subcapsulares (Lorente, 2008).
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2.2.2.4 Clasificaciéon de la catarata
Existen diferentes clasificaciones de la catarata. Dependiendo su etiologia

esta puede ser: senil, congénita, asociada a enfermedades oculares,
traumatica, relacionada a enfermedades sistémicas y a agentes externos.
Las cataratas de etiologia senil son las mas frecuentes, y se han

subdividido en opacidades de tipo nuclear, cortical y subcapsular.

Existen diversos sistemas de clasificacion para la catarata senil, uno de los
mas utilizados es el LOCS Ill (The Lens Opacities Classification System).
Este sistema toma como referencia fotografias tomadas en lampara de
hendidura por técnica de iluminacién directa y de retroiluminacién. Estas
imagenes estandarizadas permiten clasificar por medio de la comparacion
las cataratas de tipo nuclear en grados de 0 — 6 segun la opalescencia y el
color del nucleo; las cataratas de tipo cortical de 1 — 5 segun su extension
y compromiso del eje visual; y las cataratas de tipo subcapsular posterior
de 1 — 5 segun la extension de la opacidad subcapsular. Esta clasificacion
de manera practica también permite predecir la dureza que pudiera tener
una catarata al momento de la cirugia por facoemulsificacién, entendiendo
gue mientras mas oscuro es el color de su nucleo mas dura sera; mientras
mas dura la catarata mas complejo puede ser el proceso de su eliminacion.
(Chylack, 1993)
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2.2.2.5 La catarata y su impacto en la vision
La catarata constituye la principal causa de ceguera reversible en todo el

mundo (Burton, 2022). Todo ser humano, debido al proceso de
envejecimiento llegara a tener algun grado de opacidad del cristalino. Si la
catarata es muy densa y/o afecta el eje visual esto causaria disminucion de

la agudeza visual.

Existe evidencia de peso que demuestra como la disminucion de la vision
debido a etiologias como la catarata compromete de manera significativa
la calidad de vida de quien la padece (Assi et al, 2021). Las personas con
cataratas pueden presentar diferentes grados de dificultad en la realizacién
de tareas diarias y cotidianas, como también un riesgo elevado de padecer

de traumas por caidas (Chia et al, 2004).

2.2.3 Facoemulsificacion de catarata
2.2.3.1 Concepto de facoemulsificaciéon de catarata
La técnica de facoemulsificacion de la catarata fue creada en 1967 por

Charles Kelman, pero no fue sino a partir de la década de 1990 que empezd
a popularizarse. La técnica de facoemulsificacién consiste en el uso de un
instrumento que por medio de ondas de ultrasonido produce la
emulsificaciéon de la catarata y la fragmentacion de esta en pedazos
pequeios que puedan ser aspirados por un segundo instrumento. Todo
este procedimiento se realiza intraocularmente, accediendo a través de

pequefias incisiones corneales (AAO, 2023).
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2.2.3.2 Valores oculométricos de interés, en adultos.
El globo ocular maneja un volumen cerca de 6.5 — 7 ml. Su longitud axial

(LA) normal es de 23 — 25 mm. La profundidad de su camara anterior (ACD)
promedia los 2.5 — 3.5 mm. Queratometria (cérnea): promedio 43 D, cara
anterior de 48 — 49 D, cara posterior de -5.8 a -6 D. Estos valores son de
mucha relevancia en la cirugia de catarata, porque ademas de poder
facilitar el proceso del calculo del lente intraocular a implantar, también le
permiten al cirujano tener una idea de la dimension de los espacios donde
se va a realizar la cirugia, y la probable complejidad si estos espacios

sobrepasan valores estadisticamente normales. (Brar, 2023).

2.2.3.3 Relacion entre la cirugia de catarata por facoemulsificacion y
variaciones de la PIO

Luego de una cirugia de catarata por facoemulsificacién ocurren cambios
biométricos importantes en el globo ocular, debido a que el espacio
ocupado por la catarata viene a ser sustituido por el del lente intraocular
(LIO), y normalmente las medidas de la protesis intraocular llegan a ser
menores en comparacion con las de la catarata. Un ejemplo claro es que
un lente intraocular promedio tiene un grosor de 0.5 — 1 mm mientras que
una catarata puede presentar un grosor hasta mayor que 4 mm, esto
permite la reorganizacién de los espacios y estructuras intraoculares y
cambios fisiolégicos en los complejos procesos que alli se llevan a cabo.
(Giglio, 2023).
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Una razén de peso que puede ayudar con la variacion de la PIO es la
frecuente ampliacién del angulo iridocorneal, estructura anatomica donde
se encuentra la malla trabecular, donde ocurre la gran mayoria del proceso
de drenaje del humor acuoso, lo cual puede favorecer la disminucion de la
P10 (Ugurlu et al, 2020).

Durante la cirugia también se puede disminuir la resistencia al flujo de
drenaje del humor acuoso mediante la eliminacién de sinequias anteriores
periféricas, uniones patologicas entre el iris periférico y la cornea. (Wright
et al, 2016).

Luego de una cirugia de catarata por facoemulsificacion la PIO puede
elevarse, de manera temporal o constante, por diversas causas: bloqueo
del drenaje del humor acuso por la retencion de viscoelastico, retencion de
restos lenticulares, liberacién de pigmentos del iris, hipema, trauma e
inflamacion. También se ha demostrado que la pericia del cirujano puede

influir en este caso. (Hildebrand, 2003)

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena sector
El instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN),

también conocido como Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury
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Bahlés, esta situado en la urbanizacién Los Rios, Santo Domingo, Distrito
Nacional, Republica Dominicana. Es el lugar donde se llevé a cabo esta
investigacion. El sector tom6 su nombre en 1962 por mandato del Dr.
Joaquin Balaguer, en la década de 1970 la constructora Bisond se encargé
de preparar los terrenos para la urbanizacion del sector. Se le colocé el
nombre de “Los Rios”, pues sus calles llevarian los nombres de los

principales rios del pais.

2.3.2 Resenia institucional
El INDEN es una institucion sin fines de lucro que brinda diversos servicios

de salud, con especial atencién en la orientacion y prevencién de la
diabetes. Esta institucion esta dirigida a todo publico, sobre todo a personas
de escasos recursos economicos. ElI INDEN fue fundado el 30 de
noviembre de 1972, bajo la direccién del patronato de lucha contra la
diabetes creado meses antes para la proteccion y defensa de los

diabéticos.

En el afio 1988 se funda la residencia de diabetologia y nutricién, y en el
1991 la residencia de oftalmologia en esta institucion. En la institucion se
brindan servicios de ginecologia, neurologia, cardiologia,
gastroenterologia, nefrologia, cirugia general, pediatria, endocrinologia,
ortopedia, otorrinolaringologia y psicologia. El INDEN mantiene un acuerdo

con la Federacién Internacional de Diabetes. En el 2004 se le agrega el
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nombre del Dr. Hazoury Bahlés, en honor a su fundador y por su lucha

contra la diabetes en Republica Dominicana.

Mision

Proporcionar servicios de salud alta calidad en todas las especialidades
con los equipos, medicamentos y facilidades adecuados, y orientar a través
de la prevencion educativa de las complicaciones de la diabetes, a todos
los pacientes diabéticos que lo soliciten, sobre todo aquellos de escasos

recursos econémicos que son la razén primaria de este centro.

Vision

Ser el Centro de salud modelo mas grande y de mayor influencia para la
educacion, prevencion y tratamiento de la diabetes y las enfermedades
endocrinolégicas; asi como para la formacién de recursos humanos
medicos especializados de alta calidad, tanto para nuestro pais como para

los demas paises de Latinoamérica.

Valores
« Servicio.
« Calidad.
. Etica.

e Responsabilidad.

¢ Humanizacion.
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e Multiplicar los conocimientos.

o Expansion.

2.3.3 Aspectos sociales
El INDEN tiene como compromiso en brindar atencion de salud de alta

calidad a los pacientes que acuden a este centro. La mayoria de los
pacientes del INDEN son de escasos recursos economicos, por lo que la
institucidon cuenta con un programa de ayuda social a través del patronato
contra la diabetes, el cual apoya con que los programas asistenciales y la

entrega de medicamentos sean de bajo costo.
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CAPITULO 3. DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO 3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

La cirugia de catarata por facoemulsificacibn mas implante de lente
intraocular es el procedimiento quirargico mas realizado a nivel mundial
cuyo obijetivo principal es la mejoria de la agudeza visual del paciente. De
manera secundaria esta cirugia puede producir cambios en la presion
intraocular, por lo que se propuso este proyecto de investigacion con el
objetivo principal de determinar las variaciones de la presion intraocular en
postquirurgicos de cataratas por facoemulsificacion en la consulta de
oftalmologia en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés

durante el periodo enero 2022 - diciembre 2024.

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio en cuestion fue observacional, descriptivo, retrospectivo
y longitudinal con el fin de determinar las variaciones de la presion
intraocular en postquirurgicos de cataratas por facoemulsificacion en la
consulta de oftalmologia en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham

Hazoury Bahlés durante el periodo enero 2022 - diciembre 2024.
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3.3 Variables y su Operacionalizacién

Variable Tipo Definicién Indicador
subtipo
Edad Cualitativa Tiempo e 26-35
ordinal transcurrido e 36-45
desde el e 46—55
nacimiento e 56—-65
hasta la e 66-—75
realizacion del e 76-85
estudio dividido e 86-95
en grupos
etareos de 10
anos.
Sexo Cualitativa Estado e Masculino
nominal fenotipico e Femenino
condicionado
genéticamente.
Antecedentes | Cualitativo Enfermedades e Diabetes
patoldgicos nominal propias del mellitus
personales paciente e Hipertension
previas al arterial
estudio e Glaucoma
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Otros

Tipo de | Cualitativa Clasificacion del Abierto
glaucoma nominal glaucoma Cerrado
respecto a la
abertura del
angulo
iridocorneal
Grado Cualitativa Clasificacion del Leve (0 a -6
severidad de | ordinal glaucoma dB)
glaucoma segun dafio en Moderado (6
la  desviacion a-12 dB)
media (DM) en Avanzado
el campo visual (menora-12
dB)
Longitud axial | Cualitativa Distancia entre Corta (<23
ocular ordinal la parte anterior mm)
y posterior del Normal (23
ojo — 25 mm)
Larga (>25
mm)
Profundidad de | Cualitativa Distancia entre Estrecha
camara anterior | ordinal el endotelio (<2.5 mm)

prequiruargico

corneal hasta la
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cara anterior del Normal (2.5
cristalino —3.5mm)
Amplia (>3.5
mm)
Densidad  de | Cualitativa Grado de Blanda (NC
catarata ordinal oscurecimiento 2-3)
y dureza del Dura (NC 4)
nucleo segun Muy dura
clasificacion (NC 5 - 6)
LOCS 1l
Agudeza visual | Cuantitativa Capacidad de Percepcion
continua nuestro sistema de luz (PL)
de vision para Movimiento
discriminar e de manos
identificar (MM)
nitidamente Cuenta
estimulos dedos (CD)
visuales 20/400
20/200
20/100
20/80
20/70
20/60
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e 20/50

e 20/40
e 20/30
e 20/25
e 20/20
Presion Cuantitativa Fuerza que | 0—-40 mmHg
intraocular discreta ejercen los
liquidos dentro
del ojo sobre
sus paredes
Complicacién Cualitativa Presencia o Si
postquirdrgica | nominal condicion e NO
patologica
luego de
procedimiento
quirurgico
Tipo de | Cualitativa Presencia e Ruptura de
complicacion nominal condicion capsula
postquirurgica patoldgica posterior.
luego de e Edema.

procedimiento

quirargico
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3.4 Métodos y técnicas

Se revisaron los expedientes clinicos (récords) archivados, de todos los
pacientes que se sometieron a cirugia de catarata por facoemulsificacion
en el periodo 2022 — 2024. De estos estos expedientes se recogid la
informacion de cada una de las variables como edad, sexo, antecedentes
patolégicos personales, densidad de catarata, agudeza visual, presion
intraocular, complicacion posquirurgica. Sobre los datos oculométricos
como la longitud axial y el diametro de camara anterior, fueron tomados de
los resultados de la biometria ocular que estaban dentro del expediente.
Los resultados de la variable de severidad de glaucoma, en aquellos
pacientes que aplicaban, fueron tomados del ultimo campo visual 24-2 que

se encontraba en el expediente clinico.

Nuestros pacientes no necesitaron el firmar un consentimiento informado
previo a la recoleccién de datos, ya que este tipo de estudio es de

naturaleza observacional y retrospectivo.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos de los expedientes clinicos
para la obtencién de la informacién durante el periodo determinado. Los
datos oculométricos fueron tomados del estudio de biometria ocular que

estaba anexado al expediente. Los datos de severidad del glaucoma segun

35



la desviacion media fueron tomados por los resultados del ultimo campo

visual 24-2 anexado al expediente. Ver ejemplos en anexos.

3.6 Consideraciones éticas

Solo el investigador, con la previa autorizacién del comité de ética y del
hospital, le fue otorgado el acceso a los archivos del hospital y
secundariamente a los expedientes clinicos de los pacientes. La
informacion recopilada fue almacenada en su ordenador personal y estuvo
protegida por una clave y con copia de seguridad en una unidad Flash USB,

a la cual solo tuvo acceso el investigador.

La muestra de estudio no esta conformada por grupos vulnerables. Los
participantes no recibieron ninguna remuneracion o recompensa por el
estudio. En esta investigacién no se utilizaron engafos ni sefiuelos. Este
estudio no fue aplicable para posibles reacciones negativas de los

participantes a la investigacion.

La carta de autorizacion de aprobacion de recoleccion de datos, la
certificacién en ética de investigacion y la aprobacion de aplicacion para

proyecto de investigacion estan agregadas en la seccion de anexos.

3.7 Seleccion de la poblacion y muestra
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3.7.1 Poblacion

Pacientes asistentes a la consulta de oftalmologia en el Hospital Escuela
Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo enero 2022 -
diciembre 2024.

3.7.2 Muestra

Por muestreo no probabilistico por conveniencia, los pacientes operados
de catarata por técnica de facoemulsificacion de la consulta de oftalmologia
en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el
periodo enero 2022 - diciembre 2024, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusidn propuestos para este trabajo, resultando una muestra

de 115 expedientes con un total de 145 ojos operados,

3.7.3 Criterios

3.7.3.1 Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores de 18 anos.
Expedientes clinicos completos.

Pacientes con diagnodstico de catarata de tratamiento quirurgico.

B Dbdh =

Pacientes sometidos a cirugia de catarata por técnica de

facoemulsificacion.
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5. Disponibilidad para asistir a consulta de seguimiento postquirurgico

de por lo menos 6 meses.

3.7.3.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes con cirugias intraoculares previas.

2. Pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos quirurgicos
combinados, como facoemulsificacion con trabeculectomia.

3. Pacientes sometidos a tratamientos intraoculares como inyecciones
intravitreas o esteroides subtenonianos durante el posquirurgico.

4. Falta del seguimiento postquirurgico requerido de por lo menos 6

meses.

3.8 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos por medio del llenado del formulario de
recoleccion de datos, fueron estos tabulados en Microsoft Excel 2021,
exportados y analizados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
26. El analisis estadistico consistid en el empleo de estadistica descriptiva
como el uso de minima, maxima, media, desviacion estandar para las
variables cuantitativas, mientras que para las variables cualitativas el uso
de muestra y porcentaje. Se empled la prueba de Kolmogdérov-Smirnov
debido a que la muestra fue mayor a 50, resultando estos datos como no

paramétricos. Se utilizd la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
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muestras emparejadas para comparar la variable de agudeza visual
prequirurgica con la agudeza visual postquirurgica. Se utilizé la prueba no
paramétrica de Friedman para variables dependientes. Se utilizé la prueba
no paramétrica de Kruskal Wallis y de Spearman para variables

independientes.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Luego de la revision de 115 expedientes, correspondiente a una muestra

de 145 ojos que fueron sometidos a cirugia de catarata por

facoemulsificacion en la consulta de oftalmologia en el Hospital Escuela Dr.

Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo enero 2022 - diciembre

2024, se obtuvieron los siguientes resultados:

Distribucién de Frecuencia por Edad

39.31%

50T

401
22.76%

301

Frecuencia

20¢F

B.97%

101

0.69% 0.69%

26-35 36-45 46-55 56-65 66-75
Edad (afios)

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun edad

Fuente: Tabla 1 (ver anexos).
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Distribucién por Sexo

Masculino

Femenino

Grafico 2. Distribucién segun el sexo.
Fuente: Tabla 2 (ver anexos).
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Frecuencia de Condiciones Médicas (n=145)
120 - 81.38%

71.03%

80 -

60 -

Frecuencia

40 -
18.62%

20-
6.21%
1.38% 1.38% 0.69% 0.69% 0.69%
! . i i

2

N .
& &S &

Condicion

Grafico 3. Distribucion de pacientes segun antecedente patolégico
personal.

Fuente: tabla 3 (ver anexos).
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Distribucion de Glaucoma

Si

Grafico 4. Distribucion de pacientes con glaucoma y sin glaucoma.
Fuente: tabla 4 (ver anexos).
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Distribucién por Tipg de Glaucoma

Abierto

Grafico 5. Distribucién de pacientes con glaucoma dependiendo tipo
de glaucoma (abierto / cerrado).

Fuente: tabla 5 (ver anexos).
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” Distribucion por Grado del Glaucoma

44.44%

Frecuencia

18.52%

Leve Moderado Severo
Grado del Glaucoma

Grafico 6. Distribucién de paciente con glaucoma segun grado de
severidad.

Fuente: tabla 6 (ver anexos).
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Comparacién de Agudeza Visual Pre y Postquirdrgica (%)

—e— Prequirdrgica

20 Postquirargica
15
2
il
=
c
S 10
&
5
0
LN & & & o X & o & & o o > ®
3 W N W 3 W W W A
& o Y D A A A B3 s A S

Categoria de Agudeza Visual

Grafico 7. Comparacion de distribuciéon de agudeza visual pre-y
post- quirurgica.
Fuente: tabla 7 y 8 (ver anexos).
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0.0+ Evolucion de la PIO (Media = Desviacion Estandar)

Media: 13.78
17.5¢ DS: 2.95

X Media: 12.70 Media: 12.70
Media: 12.56 DS: 2.95 DS: 2.95
DS: 2.60

15.0f

125}

10.0

751

Presion Intraocular (Media)

5.0r

251

0.0 PIO prequirdrgica PIO 1 mes PIO 2-3 meses PIO 4-12 meses

Grafico 8. Analisis descriptivo (media y desviacion estandar) de
presiones intraoculares pre-y post- quirurgicas.

Fuente: tabla 10 (ver anexos).



COMPLICACION POSTQUIRURGICA

Grafico 9. Distribuciéon de complicaciones postquirurgicas.
Fuente: tabla 12 (ver anexos).

Eno
Hsi

49



TIPO COMPLICACION POSTQUIRURGICA

W SIN COMPLICACIONES
W RrcP

[ EDEMA CORMEAL

Grafico 10. Distribucion de tipo de complicacién postquirurgica.
Fuente: tabla 13 (ver anexos).
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PIO postquirdrgica con y sin complicaciones

14.39+4.31 14.28+4.34

175} 13.78+3.42
13.69+2.72

12.89+2.76
12.51+2.59 12.47+2.65 12.55+2.86

15.01

12.5¢

10.0f

7.5F

Presién intraocular (PIO)

5.0r

2.5F

0.0 PIO preqx PIO 1 mes PIO 2-3 meses PIO 4-12 meses

W Sin complicaciones WM Con complicaciones

Grafico 11. Analisis descriptivo (media y desviacion estandar)
comparativo de presion intraocular postquirurgica sin
complicaciones y con complicaciones.

Fuente: tabla 14 (ver anexos).
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Correlacion entre Longitud Axial y PIO en Diferentes Momentos

EEE PIO PREQX
= PIO 1 MES
16 W= PIO 2-3 MESES
15k2 mmm PIO 4-12 MESES
14
12
©
£
10
E
o
E
s 8
]
o
6
4
2
0 NORMAL

LONGITUD AXIAL

Grafico 12. Analisis descriptivo (media y desviacion estandar) de
correlacion de longitud axial prequirargica y presién intraocular en
diferentes momentos.

Fuente: tabla 16 (ver anexos).
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Correlacién entre ACD Prequirtrgico y PIO en Diferentes Momentos

= PIO PREQX
20.0 = PIO 1 MES
s PIO 2-3 MESES
m== PIO 4-12 MESES
17.5
15)-5
15.0
£125
£
E
o
5 10.0
[
s
]
o
75
5.0
25
0.0
ESTRECHA NORMAL AMPLIA

ACD PREQUIRURGICO

Grafico 13. Analisis descriptivo (media y desviaciéon estandar) de
correlacion de profundidad de camara anterior (ACD) y presién
intraocular en diferentes momentos.

Fuente: tabla 18 (ver anexos).
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Correlacion entre Densidad de Catarata y PIO en Diferentes Momentos

Emm PIO PREQX
s PIO 1 MES
mmm PIO 2-3 MESES
]

20 PIO 4-12 MESES

15

10

PIO Media (mmHg)

0 DURA MUY DURA
DENSIDAD CATARATA

Grafico 14. Analisis descriptivo (media y desviacion estandar) de

correlacion de densidad de catarata y presion intraocular en

diferentes momentos.

Fuente: tabla 20 (ver anexos).
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Luego de la cirugia de catarata por facoemulsificacion la PIO presenté una
tendencia a disminuir, presentando una media prequirurgica de 13.78 %
2.95 mmHg, con valores postquirurgicos para el primer mes 12.56 £ 2.60
mmHg, y para los 2 — 12 meses 12.70 £ 2.95 mmHg. En valores generales
ocurrio una reduccién de -1.13 £ 1.84 mmHg = 8.2 %, con P= 0.000. Wright
et al (2016) establece que luego de una cirugia de catarata la PIO tiende a
disminuir porque hay menor resistencia al flujo de salida del humor acuoso.
De forma similar Onakpoya et al (2020) encontraron un descenso de la PIO
prequirurgica de 14.1 £ 2.6 mmHg a 13.6 £ 3.0 mmHg en la primera semana
de postquirurgico y de 13.7 £ 4.6 mmHg a los 3 meses de postquirurgico.
Este resultado concuerda con lo encontrado en esta investigacién ya que
la PIO tendi6 a disminuir luego de la cirugia de catarata por
facoemulsificacion. Pero es importante mencionar que, a diferencia de
nuestro estudio, en que los valores fueron estadisticamente significativos,

en el estudio de Onakpoya et al (2020) no lo fueron.

Respecto a la edad y el sexo predominante la gran mayoria de la muestra,
87% de la muestra total, comprendia edades entre los 55 — 85 afios, y el
sexo femenino fue el predominante con un 66.21%. Lorente (2008) explica
una relacion directa entre la edad avanzada y la formacion de la catarata.
Leal (2020) encontré que la media de edad de la muestra de su estudio fue

de 74.71 £ 10.04 afios y que el sexo predominante fue el femenino con un
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59.83%. Este resultado concuerda con lo encontrado en que el adulto

mayor y el sexo fe

En relacion con los antecedentes patoldgicos personales, la hipertension
arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son las condiciones mas
frecuentes, afectando al 81.38% y 71.03% de la muestra respectivamente.
El 18.62% de la muestra tenia diagndstico de glaucoma. Lorente (2008)
afirma el papel preponderante de los radicales libres (aumentados en
condiciones crénicas como la HTA y DM) y el descontrol sistémico y
metabdlico en la formacién de la catarata. Wang (2020) encontré en su
muestra de estudio que el 21.3% padecia de glaucoma. El resultado de
glaucoma se aproxima con lo encontrado en nuestro estudio sobre el
antecedente de glaucoma y las otras enfermedades cronicas no

transmisibles.

Sobre la agudeza visual (AV) pre- y post- quirdrgica, en notacion de
Snellen, la AV previa al procedimiento quirurgico era baja con un 50.88%
de la muestra con valores iguales o peores a 20/100, y solo un 2.76% tenian
valores iguales o mejores al 20/30. Mientras que luego de la cirugia la
mejoria clinica fue notable en que un 44.8% de la muestra logré una AV de
20/30 o mejor. Assi (2021) explica como la catarata puede afectar
significativamente la calidad visual y la calidad de vida de quien la padece.
Leal (2020) presenta cémo la media de agudeza visual antes de la cirugia
fue de 20/70, y que luego del primer mes de la cirugia mejoré a 20/30,

convirtiendo los valores de notacion LogMAR a Snellen. Estos resultados
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concuerdan con los obtenidos evidenciando una mejoria de la agudeza

visual después de la cirugia de catarata.

Respecto a la correlacion de las complicaciones postquirurgicas y las
variaciones de la PIO, el porcentaje de complicaciones fue de 11.72%. En
todos los intervalos analizados, los pacientes con complicaciones
presentan valores medios de PIO mas altos que aquellos sin
complicaciones, marcadamente en el intervalo 2 — 3 meses, 14.28 + 4.34
contra 12.47 + 2.65 respectivamente. Pero, la prueba Spearman presenté
una P > 0.05 lo cual explica que no hay relacion significativa entre la PIO y
la presencia de las complicaciones postquirurgicas de esta investigacion.
Nuestro resultado no concuerda con lo presentado por Hildebrand et al
(2003), quienes explican que la PIO postquirdrgica puede elevarse de
manera temporal o permanente por complicaciones posquirurgicas como
hipema, trauma, liberacion de pigmentos del iris; pero este tipo de
complicaciones no estuvieron presentes en nuestro estudio de

investigacion.

Acerca de la correlacion entre los valores biométricos oculares
prequirurgicos y la variacién de la P10 postquirurgica, la PIO disminuyé en
todos los pacientes luego de la cirugia, en los subgrupos de la longitud
axial, la profundidad de camara anterior y el de la dureza de la catarata, de
acuerdo a la prueba de Kruskal-Wallis se arrojé una P > 0.05, por lo que no
se establecid una significancia estadistica en la correlacion de estas

variables con la PIO postquirurgica. Brar (2023) explica que existen rangos
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promedios de medidas oculares y su influencia directa o indirecta en la
fisiologia ocular. Zhu (2020) presenta en su estudio que los pacientes con
longitud axial muy larga tenian un mayor riesgo de presentar pico de PIO
al dia siguiente de la cirugia de catarata con un 28% en comparacion con
el grupo control que fue de 10%, P = 0.001. Este resultado contradice lo
que se obtuvo ya que en nuestra investigacion no se presentaron picos de
P10 en el posquirurgico temprano, ni la influencia de la longitud axial como

factor de riesgo.

Es importante destacar que, aunque no todos los resultados del presente
estudio son estadisticamente significativos, la informacién obtenida es
valiosa, permitiendo tener un conocimiento mas amplio sobre el
comportamiento de la presion intraocular luego de un procedimiento

quirurgico de catarata por técnica de facoemulsificacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

Se determind que la poblacion del estudio esta altamente
concentrada en adultos mayores de 65 afios en adelante (66.9%),

con un predominio del sexo femenino (66.21%).

. Se determind que las enfermedades cronicas no trasmisibles como

hipertension arterial, diabetes mellitus y el glaucoma son las mas
frecuentes, afectando al 81.38%, 71.03%, 18.62% de la muestra

respectivamente.

Se compard la agudeza visual pre- y post- quirurgica, y el 50.88%
de la muestra con valores iguales o peores a 20/100, y que luego de
la cirugia la mejoria clinica fue notable pues el 44.8% de la muestra
logré una agudeza visual de 20/30 o mejor. La prueba de Wilcoxon
para rangos con signos arrojo un valor de P <0.001 de alta

significancia estadistica.

Se correlacionaron los valores de presion intraocular pre- y post-
quirurgicos y los resultados obtenidos en este estudio muestran una
disminucién sostenida en la presion intraocular (PIO) tras la
intervencidon quirurgica. La PIO media prequirurgica fue de 13.78

mmHg, mientras que en los controles postoperatorios realizados al
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mes (12.56 mmHg), entre los 2 y 3 meses (12.70 mmHg), y entre los
4 y 12 meses (12.70 mmHg), se observo una reduccion sostenida
en los valores de PIO. Hubo una reduccién postquirurgica promedio
de — 1.13 £ 1.84 mmHg, con un porcentaje de reduccion = 8.2 %, lo
que sugiere un efecto positivo y mantenido de la intervencion
quirurgica sobre el control de la presién intraocular. La estabilidad
de las desviaciones estandar también indica una variabilidad
relativamente constante en los pacientes evaluados. La prueba de
Friedman presenté un valor de P=.000 de alta significancia

estadistica.

. Se correlacionaron las complicaciones postquirdrgicas con los
valores de presion intraocular postquirurgica, en todos los intervalos
analizados, los pacientes con complicaciones presentan valores
medios de PIO mas altos que aquellos sin complicaciones,
marcadamente en el intervalo 2 — 3 meses, 14.28 + 4.34 contra
12.47 £ 2.65 respectivamente. La prueba de Spearman presenté una

P > 0.05 lo cual sugiere que no se detectan diferencias significativas.

. Se correlacionaron valores biométricos oculares (longitud axial,
profundidad camara anterior, dureza de catarata) con los valores de
presion intraocular postquirdrgicos, mediante la prueba de Kruskal
Wallis no se establecié significancia estadistica en la correlacion de

estas variables.
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6.2 Recomendaciones

Implementar protocolos integrales de evaluacidn preoperatoria en
adultos mayores con comorbilidades. Considerando que la muestra
se compuso principalmente de adultos mayores con alta prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles, se recomienda
fortalecer la evaluacion prequirirgica mediante protocolos que
integren el control metabdlico y cardiovascular, con el objetivo de
minimizar riesgos quirurgicos y optimizar los resultados funcionales

visuales en este grupo etario vulnerable.

Establecer un esquema riguroso de seguimiento postoperatorio
centrado en el control de la agudeza visual y la presién intraocular.
La evidencia estadisticamente significativa de mejoria en la agudeza
visual y la reduccion sostenida de la presidon intraocular
postoperatoria justifica la implementacion de un seguimiento clinico
estructurado. Este seguimiento deberia intensificarse durante los
primeros tres meses posteriores a la cirugia, periodo en el que se
observaron mayores fluctuaciones en los pacientes con
complicaciones, con el fin de detectar precozmente alteraciones o

recaidas clinicas.

Promover investigaciones futuras con mayor tamano muestral y

analisis multivariados. Dado que no se hallé significancia estadistica
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en la correlacion entre los factores biométricos oculares y la PIO
postoperatoria, como entre las complicaciones postquirurgicas y la
P10, se recomienda realizar estudios posteriores con muestras mas
amplias y el uso de analisis estadisticos mas complejos, que
permitan explorar posibles interacciones entre variables clinicas,
quirurgicas y biométricas que puedan influir en los resultados

visuales y de PIO a largo plazo.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Formulario de recoleccion de datos

Variaciones de |a presidn intraccular en postquirdrgicos de cataratas por
facoemulsificacion en la consulta de oftalmeologia en el Hospital Escuela Dr. Jorge

Abraham Hazoury Bahlés durante 2l pericde enaro 2022 - diciembra 2024

+ Nimero de Record:

« Edad:

* Sexp: Femenino (I Masculino ]
+ Antecedentes patologicos personales:

Digbetes || HTA[ | oOtre [

Glaucoma | Tipo glauvcoma: Abierto (3 Cerrado (4
Grado severidad glaucoma: Leve () Moderado () Severo 3

+* Longitud axial ocular:
+ Diametro camara anterior preguirargico:
* Densidad catarata (LOCS INl):
+ Agudeza visual prequirdrgica:
+ Agudeza visual postquirirgica {1er mes):
+ Ultima presién intraocular prequirirgica:
+ Presion intraccular postquirirgica:
1% mes: 2% - 3" mes: 40 - 12% mes:

+ Complicacion postquirargica: Mo =[] Tipe:
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Anexo 2. Cronograma de actividades.

Actividad

Seleccioén del tema
Busqueda de referencias
Elaboraciéon de anteproyecto
Sometimiento y aprobacion

Revision de expedientes

clinicos

Tabulacion y analisis de la

informacion
Redaccion del informe
Revision del informe
Encuadernacion

Presentacion

Mes / aiio
Diciembre, 2024
Enero, 2025
Febrero, 2025
Febrero, 2025
Marzo, 2025

Abril, 2025

Mayo, 2025
Mayo, 2025
Junio, 2025
Junio, 2025
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Anexo 3. Costos y recursos

Humanos

Un investigador o sustentante
Dos asesores
Archivistas y digitadores

Equipos y materiales

Concepto Cantidad

Papel bond 20 3 resmas
(81/2x11)

Papel Mistique 3 resmas
Lapices 1 docena
Borras 6 unidades
Boligrafos 1 docena
Sacapuntas 6 unidades

Computador
Hardware:
Vivobook, 12th
Gen Intel(R)
Core(TM) i5-
1235U 1.30
GHz

Impresora HP
932c

Scanner:
Microteck 3700

Software:
Microsoft

Precio

130.00

80.00
180.00
3.00
4.00
3.00

Total
390.00

540.00
36.00
24.00
36.00
18.00
3.00

73



Windows 11
Microsoft Office
2016

IBM SPSS
Statistic 26

Presentacion:
Sony SVGA
VPL-SC2 Digital
data proyector

Cartuchos HP 2 unidades 1,200.00
45Ay 78D

V.2.3.3. Informacion

Adquisicion de libros

Revistas

Otros documentos

Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)

V.2.3.4. Econdmicos
Papeleria 1200 copias 2.00 2,400.00
(copias)
Encuadernacion 12 informes 800.00 9,600.00
Alimentacion 2,200.00
Transporte 3,000.00
Imprevistos 3,000.00

TOTAL $23,197.00
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Anexo 4. Tablas de resultados.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad

Edad (ahos) Frecuencia %
26-35 1 0.69%
36-45 1 0.69%
46-55 13 8.97%
56-65 33 22.76%
66-75 57 39.31%
76-85 37 25.52%
86-95 3 2.07%
Total 145 100%

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 96 66.21%
Masculino 49 33.79%
Total 145 100%
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Tabla 3. Antecedentes patologicos personales®

Condicion Frecuencia % sobre 145
HTA 118 81.38%
Diabetes 103 71.03%
Glaucoma 27 18.62%
Ninguno 9 6.21%
OVCR 2 1.38%
Parkinson 2 1.38%
Hipotiroidismo 1 0.69%
Miopia magna 1 0.69%
Vitiligo 1 0.69%

*Notese que los pacientes pudieran tener mas de una condicion.

Tabla 4. Distribucion pacientes antecedentes de glaucoma

Glaucoma Frecuencia %
No 118 81.38%
Si 27 18.62%

Total general 145 100%




Tabla 6. Distribucion severidad glaucoma

Grado del Frecuencia %
glaucoma

Leve 12 44 .44%

Moderado 10 37.04%

Severo 5 18.52%

Total general 27 100%
Tabla 7. Distribucién agudeza visual prequirurgica

Agude?a'vis.ual Frecuencia %
prequirurgica

PL 1 0.69%

MM 4 2.76%

CD 31 21.38%

20/400 12 8.28%

20/200 20 13.79%

20/100 22 15.17%

20/80 8 5.52%

20/70 5 3.45%

20/60 12 8.28%

20/50 16 11.03%

20/40 10 6.90%

20/30 2 1.38%

20/25 2 1.38%

20/20 0 0.00%

Total 145 100%
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Tabla 8. Distribucion agudeza visual postquirurgica

Agudeza visual

N Frecuencia %
postquirurgica
PL 1 0.69%
MM 0 0.00%
CD 5 3.45%
20/400 9 6.21%
20/200 8 5.52%
20/100 8 5.52%
20/80 6 4.14%
20/70 5 3.45%
20/60 8 5.52%
20/50 9 6.21%
20/40 19 13.10%
20/30 21 14.48%
20/25 27 18.62%
20/20 19 13.10%
Total 145 100%

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon para rangos con signo entre agudeza visual

prequirurgica y postquirurgica.
Estadistico

W
p-valor
Tamafio de muestra

Significativo

Valor

0.00

< .001

145

Si
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Tabla 10. Analitica descriptiva PIO pre- y post- quirurgica.

N Minimo Maximo Media Desyv.

estandar

PIO 145 27 13.78 2.952

prequirdrgica

PIO 1 mes 145 8 23 12.56 2.603

PIO 2-3 145 8 25 12.70 2.954

meses

PIO 4-12 145 3 24 12.70 2.951

meses

N 145
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Tabla 11. Prueba de Friedman PIO pre- y postquirurgica.

Prueba de Friedman

Mean Rank
P10 PREQX 2.89
PIO 1 MES 2.29
P10 2-3 MESES 2.36
PI1O 4-12 MESES 2.46
Prueba de Friedman
N 145
Chi-Square 21.012
df 3
Asymp. Sig. .000

Tabla 12. Distribucion de complicaciones postquirurgicas.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
NO 128 88.28%
Si 18 11.72%
Total 145 100%




Tabla 13. Distribucion de tipos de complicaciones postquirurgicas

Tipo complicacién

s Frecuencia Porcentaje
postquirurgica
SIN COMPLICACIONES 128 88.28
RCP 13 8.97
EDEMA CORNEAL 4 2.76
Total 145 100.0

Tabla 14. Estadistica descriptiva de PIO postquirurgica con y sin
complicaciones postquirurgicas.

Intervalo N (Sin) Mediay DE N (con) Media y DE
(sin) (con)

PIO pregx 127 13.69 + 18 14.39 +
2.718 4.313

PIO 1 mes 127 12.51 18 12.89 £
2.588 2.763

PIO 2-3 meses 127 12.47 £ 18 14.28 +
2.651 4.336

PIO 4-12 127 12.55 18 13.78 £

meses 2.861 3.422




Tabla 15. Prueba de Spearman correlacion PIO postquirurgica con

complicaciones.

Comparacion Coeficiente Valor p n
(rho) (Sig.)
Complicacién postgx vs. PIO 1 mes 0.043 0.612 145
Complicacién postgx vs. PIO 2—3 0.133 0.110 145
meses
Complicacién postgx vs. PIO 4-12 0.101 0.225 145
meses
Tabla 16. Analisis descriptivo, tabla cruzada PIO y longitud axial.
LONGITUD AXIAL
CORTA NORMAL LARGA
Media 14 14 15
PIO preq.
Desviacion estandar 3 3 2
PIO 1 mes
Media 13 12 11
postqgx
Desviacion estandar 3 2 3
PIO 2-3 meses
Media 13 13 13
posqx
Desviacion estandar 3 3 4
PIO 4-12
Media 13 13 12
meses postqx
Desviacion estandar 3 3 2
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Tabla 17. Test de Kruskal Wallis correlacion PIO con longitud axial.

Longitud N Mean Rank
axial
PIO pregx Corta 63 72.91
Normal 77 71.88
Larga 5 91.30
Total 145
PIO 1 mes Corta 63 75.69
Normal 77 72.27
Larga 5 50.40
Total 145
PIO 2-3 Corta 63 70.99
meses Normal 77 74.77
Larga 5 71.10
Total 145
PIO 4-12 Corta 63 74.07
meses Normal 77 72.34
Larga 5 69.70
Total 145
PIO PIO 1 PIO 2-3 PIO 4-12
PREQX MES MESES MESES
Kruskal-
1.021 1.775 .296 .093
Wallis H
df 2 2 2 2

Asymp. Sig.  .600 412 862 955




Tabla 18. Analisis descriptivo, tabla cruzada P1O y ACD prequirurgico

PIO PREQX

PIO 1 MES

PIO 2-3
MESES

PIO 4-12
MESES

Media
Desviacion estandar
Media
Desviacion estandar
Media

Desviacion estandar

Media

Desviacion estandar

ACD PREQUIRURGICO

ESTRECHA
15
5
14
3
13

2

13

NORMAL
14

3

13

3

13

3

13

AMPLIA
13
3
12
2
13

3

14

84



Tabla 19. Prueba de Kruskal Wallis correlacion PIO y ACD prequirurgica.

ACD N Mean Rank
PREQUIRURGICO
PIO PREQX ESTRECHA 11 82.23
NORMAL 117 72.77
AMPLIA 17 68.62
Total 145
PIO 1 MES ESTRECHA 11 83.59
NORMAL 117 73.79
AMPLIA 17 60.71
Total 145
PIO 2-3 ESTRECHA 11 81.82
MESES NORMAL 117 72.54
AMPLIA 17 70.44
Total 145
PIO 4-12 ESTRECHA 11 78.91
MESES NORMAL 117 70.13
AMPLIA 17 88.91
Total 145
PIO PIO 1 PIO 2-3 PIO 4-12
PREQX MES MESES MESES
Kruskal-Wallis
H 732 2.256 574 3.268
df 2 2 2 2
Asymp. Sig. .694 324 751 .195
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Tabla 20. Analisis descriptivo, tabla cruzada densidad de catarata y PI1O.

P10 PREQX

PIO 1 MES

PIO 2-3
MESES

PIO 4-12
MESES

Media
Desviacion estandar
Media

Desviacion estandar

Media

Desviacion estandar

Media

Desviacion estandar

DENSIDAD CATARATA

BLANDA
13

3

13

2

13

12

DURA
15

3

13

3

13

14

MUY DURA
17

5

12

3

12

16
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Tabla 21. Prueba de Kruskal Wallis correlacion P1O y densidad catarata.

DENSIDAD CATARATA N Mean Rank

PIO PREQX BLANDA 115 68.13
DURA 26 89.98
MUY DURA 4 102.63
Total 145

PIO 1 MES BLANDA 115 72.75
DURA 26 75.96
MUY DURA 4 60.88
Total 145

PIO 2-3 MESES BLANDA 115 74.10
DURA 26 68.77
MUY DURA 4 68.88
Total 145

PIO 4-12 MESES BLANDA 115 69.69
DURA 26 83.35
MUY DURA 4 101.00
Total 145

PIO PIO 1 PIO 2-3 PIO 4-12
PREQX MES MESES MESES

Kruskal-Wallis

H 7.918 479 .389 4.153

df 2 2 2 2

Asymp. Sig. .019 787 .823 125
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Tabla 22. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

AV
AV POSTQX
PREQ 1ER PIO PIO1 PIO 2-3 PIO 4-12
X MES PREQX MES MESES MESES
N 145 145 145 145 145 145
Normal Mean 525 9.08 13.78 1256 12.70 12.70
Parameters?®
Std. 2.933 3.445 2952 2603 2.954 2.951
Deviation
Most Extreme Absolute .154  .198 133 144 152 152
Differences
Positive .154 128 133 144 152 139
Negative -.116 -.198 -080 -115 -132 -.152
Test Statistic 154 198 133 144 152 152
Asymp. Sig. (2-tailed) .000¢ .000¢ .000¢ .000¢ .000¢ .000¢

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
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Anexo 5. Mapa geografico, ubicacion del hospital.
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Anexo 6. Carta de aprobacion para recoleccién de datos en el

hospital.

Por medio de la presente certifico que el estudiante Pedro Rall Aquino Hidalgo,

con la matricula 21-1078 es residente de oftalmologia del Hospital Escuela Dr.
Jorge Abraham Hazoury Bahlés, (INDEN) y puede realizar su trabajo de grado con
el titulo “Variaciones de la presion intraocular en pacientes postquirdrgicos de
cataratas en las consultas de oftalmologia en el Hospital Escuela Dr.Jorge
Abraham Hazoury Bahlés en el periodo de enero del afio 2022-2024.".

Como centro (hospitalario) institucién, confirmamos que nuestro manejo de los
expedientes / entrevistas / datos se adhiere a las normas éticas nacionales e
internacionales en materia de proteccidn de participantes humanos.

Nombre._ Dr Ammar Ibrahim —

Cargo Director General

Numero de contacto. 829-420.3000

Firma

Fecha 7/02/2025.
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Anexo 7. Aprobacién de proyecto de investigacion del comité de
ética.

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2024-224
Nombre del Estudiante #1 Pedro Raul Aquino Hidalgo
Matricula del Estudiante #1 211078

Nombre del Proyecto de Investigacion

Variaciones de la presidn intraocular en postquirirgicos de cataratas por facoemulsificacién en la
consulta de oftalmologia en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo
enero 2022 - diciembre 2024.

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO




Anexo 8. Certificacion en ética de investigacion.

Nombre Completo
Matricula o cddigo institucional

Carrera/Posicion:
Estado del examen

Numero de Certificacion

Fecha

Pedro Raul Aquino Hidalgo

211078
Postgrado en Medicina

Aprobado

DIAIRB2024-0448

Wednesday, February 21, 2024

‘Al

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion
Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Anexo 9.

Certificacion de antiplagio.

X

Plagiarism Checker X - Report

Originality Assessment
11%

Overall Similarity

Date: Remarks: Verify Report:

Matches:
Sources:
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HOJA DE EVALUACION PROYECTO PROFESIONAL DE LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA

Sustentante:

Dr. Pedro Raul Aquino Hidalgo

Profesores:

Dr. Angel Campusano Dr. Jorge Feliciano

Asesor metodologico Asesor clinico

Dr. Luis Segura

Lector / Jurado

Autoridades Administrativas y coordinadores

Dr. Marcos Nufiez Cuervo

Decano Escuela de Medicina

Dr. Cosme Rafael Nazario

Director Residencias Médicas UNIBE

Dra. Yinnete Read Dra. Rosa Fernandez
Jefe de Ensefianza Coordinadora Residencia oftalmologia
Calificacion final: /100 Fecha:
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