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~ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS. OBTENIDOS
DURANTE LA CAMPANA DE CIRUGIA DE CATARATA EMPLEANDO
LAS TECNICAS DE FACOEMULSIFICACION Y FACECTOMIA

EXTRACAPSULAR.

RESUMEN
OBJETIVO: Analizar y evaluar comparativamente los resultados de la cirugia de
catarata mediante dos técnicas operatorias: FEC y FACO durante la semana de
campaiia realizadas por la FBO.
METODO: De los 293 pacientes que acudieron a la campaiia, se realizé una
preseleccion de 105 pacientes, para una segunda evaluacion oftalmologica,
retornaron 93 pacientes. Se obtuvo a 87 pacientes para cirugia de catarata (6 no se
presentaron), 33 para FEC y 54 para FACO.
Los controles marcados para el estudio: 3er diay mes posquirtrgico.
RESULTADOS: El porcentaje de pacientes que alcanzaron una vision de 20/20 a
20/40 para el tercer dia posquirargico fue el 25% con FACO y el 3% con FEC. Al
mes postoperatorio la mayoria de los pacientes intervenidos con FACO (65%)
alcanz6 una AV de 20/20 a 20/40 y con la técnica FEC el 12% llego a esta vision.
Con la técriica FEC la mayoria de los pacientes (76%) presenté una AV entre 20/50 a
20/200 al mes postoperatorio.
CONCLUSIONES: En la cirugia de catarata la técnica de FACO tiene una
efectividad clinica superior, la mejoria en la AV posoperatoria es mayor, el
porcentaje de complicaciones intraoperatorias, postoperatorias es menor y los

resultados funcionales son mejores y se evidencian en un menor tiempo.



1.- INTRODUCCION

La catarata es la opacificacion del cristalino, dicha enfermedad ocurre como forma

natural del proceso de envejecimiento, por cambios metabélicos, por trauma, por varias

formas de radiacion o por drogas.

En Bolivia la ceguera y la discapacidad visual (exceptuando ametropias) afectan a mds
de 400,000 personas, de los cuales la mayoria de los casos son prevenibles y tratables.

Las estadisticas que publico Vision 20/20 muestra que actualmente hay 130
oftalmélogos en el pais. La poblacion de Bolivia cuenta con 7.5 millones de personas,
por lo que para dicha poblacion deberfan haber por lo menos 350 oftalmélogos, siendo
700 el nimero 6ptimo. Esto nos muestra que solo el 12.5% de la poblacién reciben
atenciéon  oftalmolégica. La ciudad de Cochabamba cuenta con una poblacion
aproximada de 1, 600 ,000 habitantes cuenta con el servicio de 30 oftalmélogos
certificados, pero para la cobertura adecuada de dicha poblacion se requieren de 50
oftalmélogos. La incidencia de ceguera por catarata en Bolivia es del 3% y del 40% en

la poblacién mayor de 60 afios.

Las cataratas son la patologia ocﬁ‘lar mias frecuente en todo el mundo. En la actualidad la
OMS estima que a nivel global, existen 50 millones de ciegos y alrededor de 135
millones de personas padecen vision subnormal o “ceguera legal”. En nuestro pais, como
en América Latina en general la catarata es la primera causa de ceguera evitable,
aproximadamente en el 80% de los casos. El tipo mds frecuente de catarata es la
relacionada con la edad. Su prevalencia es del 50% entre los 65 y 74 afios, y del 70% por

encima de los 75 afios. (4)



La cirugia de catarata ha experimentado un aumentd exponencial en el nimero de
operaciones realizadas; esto se debe tanto a los avances técnicos, que han permitido
ofertarla como un acto quirirgico de corta duracion y pronta recuperacion.

A través de la historia se han ideado diferentes procedimientos para remover la catarata.
Actualmente se usan 2 técnicas: la facectomia extracabsular y la facoemulsificacién que
debido a las ventajas que supone: menor astigmatismo, mejor cicatrizacion y
rehabilitacion mas rdpida se ha convertido en la técnica de eleccién para muchos
cirujanos.

Debido a la elevada prevalencia de las cataratas entre las personas de la tercera edad, la
intervencion quirirgica en estados avanzados de la enfermedad junto con las bajas tasas
de intervencion en comparacién con otros paises y las importantes listas de espera,
indican la existencia de una necesidad no cubierta.

Es por esto que la FBO realiz6 una semana de cirugias de catarata gratuitas a pacientes
de escasos recursos con el fin de crear una mayor conciencia sobre la salud ocular y

mejorar la calidad y la atencion oftalmolégica en el pais.
2. HIPOTESIS

Los resultados funcionales de la cirugia de catarata con la técnica de Facoemulsificacion

son iguales o mejores que la técnica de facectomia extracapsular.



