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RESUMEN

La catarata es una enfermedad oftalmologica frecuente en la practica clinica.
Objetivo: Determinar las complicaciones intraoperatorias de la técnica quirargica
Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud 1l Cajamarca, 2018.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se evalud las historias clinicas y los reportes de los pacientes con
catarata que fueron operados con técnica de Mininuc durante el 2018 y se
recolectaron datos de variables sociodemograficas, clinicas y complicaciones
intraoperatorias. Resultados: En el 2018 se operaron a 52 pacientes con catarata
mediante técnica quirdrgica Mininuc. Se reporté 5 complicaciones intraoperatorias
(tasa de complicaciones de 9,6%) siendo la mas frecuente la ruptura de capsula
posterior con pérdida de vitreo (3 casos). Se evidencié alta frecuencia de
complicaciones en el sexo masculino y en el grupo etario mayor de 80 afios y en
pacientes con comorbilidades de hipertension arterial y diabetes mellitus.

Conclusion: La tasa de complicaciones intraoperatorias de la técnica Mininuc en
pacientes con catarata es alta (tasa de complicaciones del 9,6%). La complicacion

mas frecuente fue la ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo.

Palabras clave: Catarata, Mininuc Blumenthal, complicacion intraoperatoria



ABSTRACT

Cataract is a frequent ophthalmological disease in clinical practice. Objective: To
determine the intraoperative complications of the Mininuc surgical technique in
patients with cataract in the Hospital of EsSalud Il Cajamarca, 2018. Materials and
methods: An observational, descriptive, retrospective study was carried out.
Clinical records and reports of cataract patients who underwent Mininuc's technique
during 2018 were evaluated and data were collected on sociodemographic and
clinical variables and intraoperative complications. Results: In 2018, 52 patients
with cataract were operated on using the Mininuc surgical technique. Five
intraoperative complications were reported (complication rate of 9.6%), the most
frequent being posterior capsule rupture with vitreous loss (3 cases). There was
high frequency of complications in the male sex and in the age group older than 80
years and in patients with comorbidities of hypertension and diabetes mellitus.

Conclusion: The rate of intraoperative complications of the Mininuc technique in
patients with cataract is high (complication rate of 9.6%). The most frequent

complication was the rupture of the posterior capsule with vitreous loss.

Keywords: Cataract, Mininuc Blumenthal, intraoperative complication
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en el 2010, el
namero de personas con discapacidad visual en todo el mundo ascendia a
285 millones. 1 La ceguera debido a la catarata, que es una patologia
altamente frecuente en la tercera edad, afectando a 95 millones de

personas.2

En el 2014 la prevalencia de ceguera en el Perd fue de 2% , siendo la
catarata la primera causa con un 58,0% .2 En Piura y Tumbes se encontré
que el 2.1% de los pacientes con ceguera se debia a la catarata con un

53,3%.

El tratamiento de la catarata es quirdrgico, pero poco accesible a la
poblacion; un indicador que permite valorar este problema a nivel poblacional
es la tasa de cirugia de catarata por millon de habitantes. La OMS y la
Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB) han
propuesto una tasa Optima de 3000 cirugias de catarata por millébn de
habitantes para América Latina. En un estudio realizado en hospitales
publicos de Lima en 2001 estim6 una tasa de 677 cirugias por millon de

habitantes, por lo que nuestro pais esta aun lejos del nivel 6ptimo.

La cirugia de catarata con técnica de incision pequefia es una estupenda
alternativa de solucidén con un propicio costo-beneficio en paises como el
nuestro, especialmente por el aumento de la prevalencia de cataratas y la
exigencia de acrecentar las tasas de cirugias. La técnica de

Facoemulsificacion es superior para la cirugia de Catarata, aunque con



dificultad para trabajar en casos de Catarata madura o hipermadura, pues
prolonga el tiempo de “faco”, que puede ser perjudicial para el endotelio y
generar una ruptura de capsula posterior; asimismo esta técnica requiere un

periodo de entrenamiento prolongado y un mayor costo.

En el Hospital de EsSalud Il de Cajamarca se realiza cirugia de catarata
aproximadamente en un 100% con la técnica de Mininuc. Por lo que el
presente estudio pretende determinar las complicaciones de la técnica
quirargica Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud

Il Cajamarca, 2018.

JUSTIFICACION

La catarata es la opacidad en el cristalino del ojo, causa principal de ceguera
en el mundo, generando un problema de salud publical. Por ello constituye
uno de los principales motivos de consulta en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital de EsSalud Il Cajamarca, siendo la técnica de Mininuc el
procedimiento quirdrgico que con mayor frecuencia se realiza en dicho
nosocomio.

En consecuencia se han reportado complicaciones operatorias como
hemorragia subconjuntival, ruptura de la céapsula posterior, hifemia,
desinsercion de iris, endotelitis,*2 es asi que los resultados del presente
estudio ayudaran a determinar cual es la complicacibon mas frecuente.
Ademas, se considera importante conocer la incidencia de complicaciones
en dicho nosocomio ya que existe poca literatura nacional y regional que
reporte datos al respecto. También seria transcendental para la comunidad
cientifica conocer el rango de seguridad de dicha técnica quirdrgica y

comprender sobre los riesgos de someter a los pacientes a dicho



procedimiento quirdrgico, ampliando de esta manera el conocimiento
cientifico. Los conocimientos generados a partir del presente estudio
también permitirdn que los gestores y decisores de salud mantengan o
adopten medidas a fin de fortalecer el servicio de oftalmologia del Hospital

de EsSalud Il Cajamarca.

ANTECEDENTES

En un estudio retrospectivo sobre el tratamiento quirdrgico de cataratas
mediante la técnica de "Mini-Nuc" Blumenthal, se evidencié bajas tasas de
complicaciones intraoperatorias en un 4,8%, y la ruptura de la cpsula
posterior se produjo en 3,7% de los casos, ademas la correccién de la
agudeza visual mejor6 en 89,1% de los casos. Se concluy6 que la técnica
de Mini-Nuc Blumenthal es efectiva, de bajo costo y no utiliza
instrumentacion sofisticada. 2

En una investigacion realizada en Cuba en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital "Dr. Salvador Allende", compararon dos grupos de pacientes, el
primero operado con la técnica convencional y el segundo grupo operado
con la técnica de Blumenthal. Concluyé que la técnica de Blumenthal es mas
eficaz y/o mas segura que la técnica convencional, mostrando un tiempo
quirargico mas corto y complicaciones transoperatorias y posoperatorias

menos frecuentes.4

Un estudio retrospectivo, transversal, no comparativo, observacional
realizado en México en el departamento de Oftalmologia del Hospital
General del Estado de Sonora «Dr. Ernesto Ramos Bours», evalué casos

de catarata operados con la técnica de extraccion manual de catarata con



pequefia incision con sutura bajo anestesia tdpica e intracameral,
encontraron que el 13,72% presentaron complicaciones intraoperatorias, de
las cuales el 5,88% mostraron rotura de capsula posterior, el 23,52%
manifesté edema corneal estromal en el postoperatorio inmediato y opacidad
de la capsula posterior en el 23,54% en el postoperatorio tardio. Por lo tanto,
la extraccion manual de catarata con pequefia incision topica/intracameral
en catarata negra y blanca realizada ofreci6 resultados visuales similares a
los reportados por facoemulsificacién y extraccibn manual de catarata con
pequefia incision con diversas técnicas anestésicas, sin modificar la tasa de

complicaciones.8

Un estudio descriptivo, longitudinal, realizado en Guantdnamo en el servicio
de Oftalmologia del Hospital General Docente “Agostinho Neto”, para
conocer el comportamiento de la cirugia de catarata senil por la técnica de
Blumenthal, En los resultados las complicaciones fueron pobres, siendo la
complicacion mas frecuente durante el acto quirargico la ruptura de capsula
posterior sin salida de vitreo en un (2,49%), la queratopatia estriada en un
1,57% en el postoperatorio inmediato y la opacidad de capsula posterior en
un 3,93% en el posoperatorio tardio; ademas se logré una agudeza visual
entre 0,6 y 1 en mas del 98% de los intervenidos y no se registrd un
porcentaje significativo de astigmatismo inducido, lo que revel6 un alto nivel

de eficiencia de la técnica Blumenthal.Z

Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en Ecuador, en
el Centro Oftalmologico "Machala-Cuba®, con el objetivo de determinar los
resultados de la aplicacion de la técnica quirargica de Blumenthal en el

tratamiento de la catarata senil. Los resultados mostraron que el 15,5% de
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los pacientes presentaron complicaciones, la méas frecuente fue la
hemorragia subconjuntival con un 5,0%, la ruptura de céapsula posterior y
vitreorragia 2,5%, hifema 2%, desinsercion del iris 2%, endotelitis 1,5% y
otras complicaciones 2,5%. Se concluyé que la técnica de Blumenthal tiene

buenos resultados en los pacientes operados de catarata senil.2

En un estudio descriptivo de corte transversal evaluaron complicaciones
transoperatorias y posoperatorias inmediatas relacionadas con factores de
riesgo, encontraron que el factor de riesgo mas frecuente fue la madurez e
hipermadurez del cristalino en 51,2% y la complicacién transoperatoria mas
frecuente con un 8,2% fue la ruptura de capsula posterior con pérdida de
vitreo relacionada con madurez del cristalino y pupila pequefa.; el edema
corneal fue la complicacién posoperatoria inmediata en un 6,3% relacionada
con pupila insuficiente y catarata madura. En la cirugia realizada por
residentes predominaron las complicaciones en 15,8%. Concluyeron que la
intervencién de cataratas en etapas de madurez e hipermadurez asociada a
pupilas insuficientes, llevaron a un riesgo mayor de ruptura de capsula

posterior con o sin pérdida de vitreo y al edema corneal.2

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo en un Centro
Oftalmoldgico en Venezuela a pacientes con catarata intervenidos
quirargicamente, con el objetivo de caracterizar a los pacientes operados de
catarata por la técnica de Blumenthal. En los resultados se evidenci6 que la
ruptura de la capsula posterior afectdé a un 51,8% de los pacientes y su

opacidad a un 45,6% 19
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En el Peru, un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal del Hospital de
Apoyo “Victor Ramos Guardia” — MINSA de Huaraz, encontraron que el
12,5% de los casos revelaron complicaciones: 5% desgarro de capsula
posterior sin pérdida de vitreo, 3,7% ruptura de capsula posterior con pérdida
de vitreo, 2,5% prolapso de iris y 1,2% hemorragia de camara anterior. Las
complicaciones con Mininuc en cataratas maduras e hipermaduras fueron de
12,5%. Por lo tanto se concluyé que la técnica de Mininuc en relacion a otras
técnicas (Extracapsular y Facoemulsificacion), disminuye las complicaciones
intraoperatorias en las cataratas hipermaduras, asi como facilita el manejo

de las mismas.it

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren se evalué la técnica quirdrgica de extraccion
extracapsular Blumenthal Modificada en pacientes con diagnéstico de
catarata, encontrando que la complicacién intraoperatoria mas frecuente fue
el desgarro capsular sin pérdida de vitreo 2,5%, las complicaciones
postoperatorias mas frecuente fue opacidad capsular 11,67%, edema
corneal 3,33%. Se concluyé que la técnica de Blumenthal Modificada
presenté complicaciones no significativas, lo que permite la transicion a la

facoemulsificacion.12

En el afio 2013 en el Hospital Il EsSalud Cajamarca se realizé un estudio en
pacientes con catarata senil para determinar la eficacia de la técnica
quirargica Mininuc en la recuperacion de la agudeza visual. Luego de obtener
datos sobre medicion de la agudeza visual pre y post operatoria, el 74,6%
de los pacientes tuvieron discapacidad visual grave, siendo la agudeza post

quirargica en un 50% buena, 27,3% regular; y 25,4% con discapacidad visual

12



moderada la agudeza visual post quirargica fue 33,3% regular y 60%

buena.l3

Bases tedricas
2.2.1 El Cristalino
El cristalino esta formado por un ndcleo central rodeado de corteza
y todo ello esta envuelto por una capsula. Las fibras de la zénula lo
sujetan al cuerpo ciliar en un plano posterior al iris. La contraccion
y relajacion del musculo ciliar permiten que se modifique el grosor
del cristalino y con ello su poder dioptrico. De esta forma el ojo es
capaz de enfocar con nitidez una imagen lejana y a continuacion
otra situada en un plano mas préoximo gracias al mecanismo de la

acomodacion.2

2.2.2 Catarata
La catarata es la pérdida de la transparencia del cristalino debido a
su opacificacion.2 De acuerdo a las causas, las cataratas pueden
clasificarse como cataratas relacionadas con la edad, cataratas
pediatricas y cataratas secundarias a otras causas. La catarata
relacionada con la edad es el tipo mas comun en los adultos, con
el inicio entre la edad de 45 afios y 50 afios. La opacidad del
cristalino es un resultado directo del estrés oxidativo. En base a la
ubicacion de la opacificacion dentro de la lente, las cataratas
relacionadas con la edad se pueden dividir en tres tipos: cataratas
nucleares, corticales y subcapsulares posteriores. Las células
epiteliales del cristalino son las células mas metabdlicamente

activas de la lente, sometidas a oxidacion, insolubilizacion y
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reticulacion. Estas células migran entonces al ecuador de las lentes
para formar fibras de lente que se comprimen gradualmente
centralmente y dan como resultado la esclerosis nuclear y la
opacidad del cristalino.2
Una catarata cortical es a menudo en forma de cuia, comenzando
en la corteza y extendiéndose hasta el centro del cristalino. En la
catarata subcapsular posterior se desarrolla una opacidad tipo
placa en la capa cortical posterior axial. En la mayoria de pacientes,
se encuentra mas de un tipo de catarata.
Las cataratas congénitas se refieren a una opacidad de la lente que
se presenta al nacer, mientras que las cataratas infantiles se
refieren a una opacidad de la lente que se desarrolla durante el
primer afio de vida. Las cataratas pediatricas pueden ser
unilaterales o Dbilaterales, dependiendo de la causa.
Aproximadamente un tercio de las cataratas pediatricas son
hereditarias, otra tercera parte se asocia con otras enfermedades
anomalias oculares o son parte de un sindrome multisistema, y la
tercera parte restante tiene causas indeterminadas.2

2.2.3 Técnica Mininuc
Descrita por Blumenthal, es una técnica de cirugia de Catarata que
se basa en la construccion de una herida pequefa (4-6 mm) auto-
sellante en 3 planos y una dinAmica apropiada de fluidos.2 La
recuperacion es inmediata, poco dolorosa sin alteraciones de la
anatomia corneal y de un costo mucho menor que la

Facoemulsificacion.
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Ventajas:

e Preserva la integridad de la anatomia limbar, asi minimiza el
astigmatismo post-operatorio.

e Hay una estabilizacién temprana de la herida (Aprox. 2
semanas).

e Uso minimo de suturas (reduciendo los problemas inducidos
por éste).

e Es més seguro en Cataratas maduras e hipermaduras.

e Esecondmicay efectiva.

e Disminuye el riesgo de complicaciones: tales como ruptura de
la capsula posterior, hundimiento de ndcleo, gueratopatia
bullosa, etc.

e Puede ser realizada aun cuando la capsulorexis se vuelve

discontinua.

2.2.4 Complicaciones de la técnica quirargica Mininuc

Las complicaciones de la cirugia se deben a la rotura de la capsula
posterior del cristalino, produciendo el prolapso del cuerpo vitreo
en el segmento anterior. La rotura de la capsula posterior se estima
en un 2 - 4%, y se asocia con cuadros de endoftalmitis, hemorragia
coroidea y desprendimiento de retina. Se han reportado las
principales complicaciones intraoperatorias de la técnica de

Mininuc:14
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COMPLICACION FRECUENCIA
%

Hemorragia en camara anterior 0.5
Colapso camara anterior 0.5
Prolapso de iris 0.4
Emulsificacion de iris 0.3
Prolapso persistente de iris 0.07
Hemorragia coroidea 0.1
Ruptura de capsula y pérdida de 4.4
vitreo 1.0
Limpieza incompleta de capsula 0.3
Fragmentos nucleares en vitreo 0.16
LIO en vitreo 0.1
Desprendimiento de la Mb de 0.1
Descemet 7.5
Cierre anormal de incision

Otros

Alvarado EYC,l también ha

reportado las complicaciones

quirdrgicas de la técnica Mininuc en un hospital peruano:

COMPLICACION

FRECUENCIA %

pérdida de vitreo

pérdida de vitreo

Desgarro de cépsula posterior sin 5

Ruptura de capsula posterior mas 3,75

Prolapso del iris 2,5
Hemorragia de camara anterior 1,25
Total 12,5

16



2.2 Definicion de términos basicos
Técnica de Mininuc: Técnica de cirugia de Catarata que se basa en la
construccion de una herida pequefia (4 — 6 mm) auto-sellante en 03

planos y una dinamica apropiada de fluidos.12

Complicacion intraoperatoria: Dificultad generalmente imprevista, que
se presenta durante el periodo intraoperatorio y que puede influir

negativamente en el curso de la cirugia2.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

1.

Hipotesis, objetivos y pregunta de investigacion

1.1

Hipotesis

Hi: Existen complicaciones intraoperatorias de la técnica quirargica

Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud Il

Cajamarca, 2018.

Ho: No existen complicaciones intraoperatorias de la técnica

quirargica Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de

EsSalud Il Cajamarca, 2018.

1.2.

1.3.

Objetivo general
Determinar las complicaciones intraoperatorias de la técnica
quirdrgica Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital

de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

Objetivos especificos

Conocer el perfil epidemioldgico de la poblaciéon operada por
catarata mediante técnica Mininuc en los pacientes atendidos
en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

Identificar las complicaciones intraoperatorias de la cirugia de
catarata mediante la técnica de Mininuc segun la edad, el sexo
y lugar de procedencia en los pacientes con catarata en el
Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

Conocer las complicaciones intraoperatorias de la cirugia de

catarata en relacion con los antecedentes patologicos en los

18



1.4.

pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca,

2018.

Determinar las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes

durante el periodo operatorio de la cirugia de catarata mediante

la técnica de Mininuc en los pacientes del Hospital de EsSalud

Il Cajamarca, 2018.

Pregunta de investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Pregunta general de investigacion

¢,Cudles son las complicaciones intraoperatorias de la
técnica quirdrgica Mininuc en los pacientes con catarata
en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018?
Preguntas especificas de investigacion

¢,Cual es el perfil epidemioldgico de los pacientes
operados por catarata mediante técnica Mininuc en los
pacientes atendidos en el Hospital de EsSalud II
Cajamarca, 2018?

¢,Cuales son las complicaciones intraoperatorias de la
cirugia de catarata mediante la técnica de Mininuc
segun la edad, el sexo y lugar de procedencia en los
pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud Il
Cajamarca, 2018?

¢,Cuales son las complicaciones intraoperatorias de la

cirugia de catarata en relacion con los antecedentes
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patolégicos en los pacientes con catarata en el Hospital
de EsSalud Il Cajamarca, 2018?

- ¢Cuales son las complicaciones quirdrgicas mas
frecuentes durante el periodo operatorio de la cirugia de
catarata mediante la técnica de Mininuc en los pacientes
del Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018?

2. Disefio de estudio

2.1. Tipo de estudio
Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
2.2. Poblacion de estudio
La poblacién del estudio estuvo conformada por los pacientes con
diagnodstico de catarata que fueron sometidos a cirugia mediante
técnica Mininuc en el Hospital Il EsSalud Cajamarca durante el afio
2018.

2.3. Estrategia de muestreo
La muestra estuvo conformada por el total de pacientes sometidos
a cirugia de catarata mediante técnica Mininuc en el Hospital Il
EsSalud Cajamarca durante 2018.
Criterios de inclusién
Los criterios de inclusion del presente estudio consideraron a los
pacientes operados de cirugia de catarata mediante técnica de
Mininuc que acudieron al Servicio de Oftalmologia del Hospital I

EsSalud Cajamarca durante el periodo 2018.
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Criterios de exclusion

- Pacientes operados de catarata y otros procedimientos
quirdrgicos simultaneos como trabeculectomia (cirugia
combinada)

- Pacientes operados de catarata y con alteraciones retinales
y/o maculares pre-existentes.

- Pacientes operados de catarata con datos incompletos de
historia en su clinica, reporte operatorio y /o sin controles post-

operatorios minimos.

2.4. Variables

Variables sociodemograficas, variables clinicas, complicaciones
quirargicas

2.5. Tamafio de muestra

El tamafio de muestra estuvo conformado por el total de pacientes
operados por catarata mediante técnica de Mininuc en el Hospital

de Essalud Il, Cajamarca 2018

Definicion de variables

Técnica de Mininuc: Técnica de cirugia de Catarata que se basa en
la construccion de una herida pequefia (4 — 6 mm) auto-sellante en
03 planos y una dinamica apropiada de fluidos.12

Complicacion intraoperatoria: Dificultad generalmente imprevista,
que se presenta durante el periodo intraoperatorio y que puede

influir negativamente en el curso de la cirugial2.
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VARIABLES DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR VALORES
VARIABLE MEDICION
TECN[CA Cirugia de catarata Intervencion 1 Se realizb
QUIRURGICA mediante pequefa | Cualitativa Nominal quirargica en el ' o
A . 2. No se realizo
MININUC incision reporte operatorio
Tiempo 1. 50-59
transcurrido desde | Cuantitativo Discreta Afos 2. 60-69
EDAD el nacimiento a la 3. 70-79
actualidad 4. 80 —mas
Diferencia fisica de
los organismos que Caracteristica ,
la diferencia un de L : sexual obtenida L Mascul_mo
SEXO Cualitativo Nominal SRR 2. Femenino
otro en el proceso por historia clinica
de la reproduccion
PROCEDENCIA Lugar donde reside | Cualitativo Nominal Lug_ar optemdp de 1. Urbano
la historia clinica 2. Rural
Enfermedad 0
enfermedades que 1. Diabetes
ocurren en la misma 2. Retinopatia
COMORBILIDAD persona, Cualitativo | Nominal Morbilidad 3. Hipertension
simultdaneamente o asociada 4. Trauma ocular
una después de 5. Otros
otra.
Intervencion
0JO OPERADO quirurgica realizada . .
. Ojo intervenido
en el érgano de la AP
I quirargicamente 1. Derecho
vision afectado con o . o .
. Cualitativa Ordinal indicado en 2. lzquierdo
opacidad del historia clini
o istoria clinica
cristalino.

22



Medicion de la 1. 20/100
Capacidad visual capacidad visual 2. 20/200
AGUDEZA VISUAL previa al acto Cuantitativa Discreta referida en historia 3. 20/400
PREOPERATORIA quirurgico. la clinica 4. CD
5. MM
6. PL
Presion  realizada
PRESION p?r | I|qU|dtos Cuantitativa Discreta rI?_ato _obtlgnldo en 1 10 —29
INTRAOCULAR intraoculares contra istoria clinica
la pared del ojo
Evento que sucede Presencia o
COMPLICACION BOJ:;g?emZTte eriodo Cualitativo Nominal ausencia de % g,o
INTRAOPERATORIA | . b complicacion '
intraoperatorio
1. Ruptura de capsula
posterior con pérdida
de vitreo
Problema médico 2. Ruptura dg caps;ljl
TIPO DE gue se presenta en o . Tipo de post?rlor sin perdida
¢ . Cualitativo Nominal L de vitreo
COMPLICACION el periodo complicacion 3. Prolapso del iris
INTRAOPERATORIA | intraoperatorio : .
4. Hemorragia de
camara anterior
5. Otros
Tiempo que
transcurre  desde ,
que el paciente es Tiempo 1. 40-59 minutos
traido a sala de o . transcurrido 2. 60-79 minutos
TIEMPO operaciones y es Cuantitativo Continua referido en el 3. 80-99 minutos
OPERATORIO 4. 100-110 minutos

llevado a sala de
recuperacion.

reporte operatorio
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Técnica de recoleccion de datos
Los datos seran obtenidos de dos maneras. 1) Mediante el acceso a
las historias clinicas de los pacientes con diagndéstico de catarata y que
cumplan los criterios de inclusion. Se recolectaran los datos expuesto
en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1): filiacién del paciente,
edad, sexo, antecedentes, enfermedad actual, examen clinico. 2)
Mediante la hoja de reporte operatorio en la que se buscaran las
complicaciones quirargicas de la técnica Mininuc.
Para el acceso a ambas fuentes de investigacion se solicitara el
permiso correspondiente y las facilidades a la Oficina de Capacitacion
de EsSalud Il Cajamarca, asi mismo se atendera al cumplimiento de la
normativa de EsSalud para la aplicacion de estudios observacionales
en instituciones de su dependencia.
Analisis estadistico
Los datos obtenidos de la historia clinica seran registrados en una
hoja de Microsoft Excel 2013 y el analisis de los datos se realizara por
medio del software estadistico STATA v. 15.0. Se obtendran
frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central para cada
una de las variables descritas.
Apoyo institucional y financiamiento
El estudio fue financiado por recursos del propio autor.
Aspectos éticos
El protocolo del presente estudio fue presentado y avalado por el
Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Cajamarca. Se solicitd el permiso formal a las
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autoridades del Hospital de EsSalud Il Cajamarca para el acceso a
las historias clinicas. Se respeté en todo momento la confidencialidad
de los datos de los pacientes involucrados.

Fuentes de sesgo y confusidn

Los resultados fueron tomados de la historia clinica y del reporte

operatorio.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

TABLA N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes operados por
catarata mediante técnica quirargica Mininuc en el Hospital de EsSalud Il
Cajamarca, 2018.

Caracteristica n %
Sexo
Femenino 23 44,23
Masculino 29 55.77
Grupo etario
De 50 a 59 afios 10 19.23
De 60 a 69 afios 10 19.23
De 70 a 79 afios 18 34.62
De 80 afios a mas 14 26.92
Ocupacioén
Ama de casa 17 32.69
Cesante 17 32.69
Maestro 7 13.46
Agricultor 4 7.69
Chofer 1 1.92
Empleado 2 3.85
Obrero 2 3.85
Supervisor 1 1.92
Comerciante 1 1.92
Procedencia
Cajamarca 40 76.92
Bambamarca 1 1.92
Celendin 1 1.92
Jesus 1 1.92
Tembladera 2 3.85
Encafada 1 1.92
C.P Ajoscancha 1 1.92
C.P Abraham Noriega 1 1.92
C.P La Huaylla 1 1.92
C.P Cachamarcas 1 1.92
C. P Las Totoras 1 1.92
C.P Algamarca 1 1.92
Comorbilidades
Ninguna 15 28.85
Hipertension arterial 22 42.31
Diabetes mellitus 9 17.31
Glaucoma 3 5.77
Retinopatias 1 1.92
Insuficiencia Renal 1 1.92

Crénica
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Asma 1 1.92

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
operados por catarata con la técnica quirtrgica Mininuc en el Hospital de EsSalud
Il Cajamarca, 2018. El rango de edad de los pacientes fue de 50 a 80 afios con
mediana de 73 afios. La mayoria de pacientes pertenecieron al grupo etario de 70—

79 afios (34.62%), seguido del grupo etario de mas de 80 afios (26.92%).

Respecto al sexo, de los 52 pacientes operados con la técnica Mininuc, 29 fueron
varones (55,77%) y 23 mujeres (43,27%). La mayoria fueron cesantes y amas de
casa con un 32,69% para ambos grupos. En cuanto a la procedencia, en su mayoria
fueron de la zona urbana con un porcentaje del 76,92%. La hipertension arterial
(42,31%) y la diabetes mellitus (17,31%) fueron las enfermedades sistémicas mas
frecuentes que presentaron los pacientes que fueron sometidos a cirugia por
catarata mediante técnica de Mininuc pero 28.85% no presentaron ninguna

comorbilidad.
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TABLA N° 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por cirugia
de catarata en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

Caracteristica N %
Ubicacién del ojo operado
Ojo izquierdo 28 53.85
Ojo derecho 24 46.15

Agudeza visual
preoperatoria

20/100 4 7.69
20/200 30 57.69
20/400 4 7.69
CD (cuenta dedos) 7 13.46
MM (movimiento de manos) 4 7.69
PL (percepcion de luz) 3 5.77
Presion intraocular 17 15-18*
Tipo de catarata
Senil 51 98.08
Traumética 1 1.92
Tiempo operatorio
40-59 minutos 15 28.85
60-79 minutos 10 19.23
80-99 minutos 12 23.08
100-110 minutos 15 28.85

*Rangos intercuartilicos

En la Tabla N° 2 se presentan las caracteristicas clinicas de los pacientes con
catarata atendidos en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018. Predominé la
catarata del ojo izquierdo (53,85% del total). La agudeza visual varié desde 20/100
a percepcién de luz predominando la agudeza visual de 20/200 en 30 pacientes
(57,69%). El tipo de catarata operada con mayor frecuencia fue la catarata senil
(98.08%). EIl tiempo operatorio vari6 de 40 a 110 minutos y solo 15 pacientes
(28.85%) tuvieron un tiempo menor de 60 minutos y otros 15 pacientes tuvieron

entre 100 a 110 minutos de tiempo operatorio.
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TABLA N° 3. Complicaciones intraoperatorias de la técnica quirurgica
Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud Il

Cajamarca, 2018.

Complicacion N %

Ninguna complicacion 47 90.4
Complicacion
Ruptura capsula posterior sin pérdida de vitreo 2 3.84

Ruptura capsula posterior con pérdida de vitreo 3 5.76

En la Tabla N° 3 se observa las complicaciones intraoperatorias de la técnica
quirargica Mininuc en los pacientes con catarata en el Hospital de EsSalud Il
Cajamarca, 2018. Solo se reportaron 5 complicaciones. La complicacibn mas
frecuente fue la ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo con 3 casos
(5,76% del total de complicaciones) seguido de la ruptura de capsula posterior sin

pérdida de vitreo con 2 casos (3.84% del total de complicaciones).
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TABLA N° 4. Complicaciones intraoperatorias de la técnica quirdrgica
Mininuc segun caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

catarata en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

COMPLICACIONES
Rotura de Rotura de
capsula capsula
posterior sin posterior con
pérdida de pérdida de

Caracteristica

vitreo vitreo
n=2 n=3
Sexo
Femenino 1 1
Masculino 1 2
Grupo etario
De 50 a 59 afios 1 0
De 60 a 69 afos 0 0
De 70 a 79 afos 1 1
De 80 afios a mas 0 2
Ocupacion
Ama de casa 1 1
Cesante 0 2
Maestro 0 0
Agricultor 0 0
Chofer 1 0
Empleado 0 0
Obrero 0 0
Supervisor 0 0
Comerciante 0 0
Procedencia
Cajamarca 2 1
Zona rural y provincias 0 2
Comorbilidades
Ninguna 0 0
Hipertension arterial 1 2
Diabetes mellitus 1 1
Glaucoma 0 0
Retinopatias 0 0
Insuficiencia Renal Crénica 0 0
Asma 0 0
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En la Tabla N° 4 se observan las complicaciones intraoperatorias de la técnica
quirdrgica Mininuc segun caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
catarata en el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018. Del total de complicaciones
intraoperatorias reportadas, fueron mas frecuentes en pacientes del sexo
masculino, 2 con ruptura de capsula posterior mas pérdida de vitreo y 1 con ruptura
de capsula posterior sin pérdida de vitreo. Solo 2 complicaciones correspondieron
al sexo femenino, 1 con ruptura de capsula posterior mas pérdida de vitreo y 1 con
ruptura de capsula posterior sin pérdida de vitreo. El grupo etario de 80 afios y mas
presento 2 casos de ruptura de capsula posterior mas pérdida de vitreo, los grupos
de 70 — 79 afios presentaron 2 complicaciones, siendo 1 de ruptura de capsula
posterior mas pérdida de vitreo y 1 de ruptura de capsula posterior sin pérdida de
vitreo respectivamente, el grupo de 50 — 59 afios tuvieron 1 complicacion en ruptura
de capsula posterior sin pérdida de vitreo y el grupo de 60 — 69 afios no presento
complicaciones. Las complicaciones en relacion a la ocupacion fueron mas
frecuentes en las ama de casa y en los cesantes con 2 complicaciones cada uno.
Segun el lugar de procedencia, 3 complicaciones fueron de los pacientes de zona
urbana y 2 de la zona rural. La hipertension arterial fue la comorbilidad que se

asocio con 3 complicaciones, seguido de la diabetes mellitus con 2 complicaciones.

31



TABLA N° 5. Complicaciones intraoperatorias de la técnica quirdrgica
Mininuc segun caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata en el

Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018.

COMPLICACIONES

Rotura de
c L Rotura de capsula posterior Cap_sula
aracteristica e . posterior con
sin péerdida de vitreo -
pérdida de
vitreo
n=2 n=3

Ubicacion del ojo
operado

Ojo izquierdo 2 1

Ojo derecho 0 2
Agudeza visual
preoperatoria

20/100 0 0

20/200 2 0

20/400 0 1

CD (cuenta dedos) 0 0

MM (movimiento de

0 0

manos)

PL (percepcion de luz) 0 2
Tipo de catarata

Senil 2 3

Traumatica 0 0
Tiempo operatorio

40-59 minutos 0 0

60-79 minutos 0 2

80-99 minutos 1 0

100-110 minutos 1 1

En la Tabla N° 5 se observan las complicaciones intraoperatorias de la técnica
quirdrgica Mininuc segun caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata en
el Hospital de EsSalud Il Cajamarca, 2018. Ambos 0jos presentaron una minima
diferencia en la cantidad de complicaciones, el ojo izquierdo presentd 2 rupturas de
capsula posterior sin pérdida de vitreo y 1 con pérdida de vitreo, en cambio en el

ojo derecho las 2 complicaciones fueron ruptura de capsula posterior con pérdida
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de vitreo. La agudeza visual de 20/200 con 2 complicaciones en ruptura de capsula
posterior sin pérdida de vitreo y agudeza visual de 20/400 se encontré 1
complicacion como ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo. En cuanto
al tipo de catarata, las 5 complicaciones fueron de las cataratas seniles. El tiempo
operatorio que tardd mas de una hora fue la que presenté mas complicaciones,
entre ellas, 3 casos fueron ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo y 2

sin pérdida de vitreo.
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CAPITULO IV. DISCUSION

En total, solo se reportaron 5 complicaciones intraoperatorias mediante el uso de la
técnica quirargica Mininuc, siendo la ruptura de capsula posterior con pérdida de
vitreo la complicacion mas frecuente. Esto significa una tasa de complicaciones del
9,6%, el cual se considera superior a resultados de estudios con similar
metodologia que reportan tasas de complicaciones de 4,8% del total. 4 Alvaradol
en su trabajo encontré un porcentaje del 12,5% de complicaciones entre las cuales
el 5% fue ruptura de capsula posterior sin pérdida de vitreo y un 3,75% pertenecio
a ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo. Sin embargo un estudio que
se realizd en Uruguay reportd una tasa de complicaciones transoperatorias en el
3.6% de pacientes operados y resalta a la ruptura de cdpsula posterior con pérdida

de vitreo como la complicacién mas frecuente, seguido de hifemal>.

Se encontrdé que la catarata aumenta en la medida que aumenta la edad de los
pacientes. Los pacientes operados en la institucion de estudio tuvieron edades
entre 52 a 88 afos y el mayor porcentaje dentro de 70 — 79 afos (34,62%), seguido
de 80 a més afios (26,92%). estos datos concuerdan a los reportados Alvarado
EYCLL quien reporta prevalencia de catarata de 40 % entre los 70 y 79 afios de
edad y al reportado por Luzquifios que encontré que el 44.1% de los casos de
catarata se encontraban entre 60 a 69 afios y un 28, 8% correspondian a las
edades de 70 a 79 afios2. Segun estudios epidemiolégicos en Norteamérica, entre
los 65y 74 afios de edad cerca del 50 % de los pacientes tienen catarata 'y el 70 %
de las personas de 75 afios 0 mas® corroborandose con los resultados de nuestro
estudio. Aunque en nuestro estudio se encontr0 que la mayoria de casos de

catarata correspondian a varones (55.77%), estudios han reportado mayo

34



proporciéon en mujerest’, incluso algunos autores atribuyen que la disminucién de
estrogenos posterior a la menopausia y el débil acceso a los servicios de salud
condicionan el aumento de catarata en el sexo femeninoi8. En cuanto a la
ocupacion de los pacientes con catarata, nuestro estudio reporté que las mas
frecuentes fueron cesantes y amas de casa con un porcentaje de 32,69% para
ambos, Marrero ER et al. en su estudio realizado en ancianos del municipio
venezolano de San Francisco encontré que el 45% de los pacientes se dedicaban
a labores del hogar y el 35% eran jubilados!®. Esto podria deberse al escaso
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la catarata teniendo
repercusiones al momento de decidir cuando acudir a un oftalmologo.

En cuanto a la procedencia, en su mayoria fueron de la zona urbana con un
porcentaje del 76,92%. Un estudio realizado en la ciudad de Truijillo reporto
predominancia por pacientes procedentes de la misma ciudad en un 38, 5% frente
a un 38.5% que provenian fuera de la misma22. Se encontré que la hipertension
arterial y la diabetes mellitus fueron comorbilidades més frecuentes (42,31% vy
16,31%, respectivamente). Varios estudios han reportados a la hipertension arterial
como primera comorbilidad de catarata frente a la diabetes mellitus (29,7% y 9,9%,
respectivamente)L. Aunque otros estudios han reportado a la diabetes mellitus
como factor de riesgo mas importantes junto a la hipertension arterial (51% y 43%,
respectivamente) 2,

El tipo de catarata operada con mayor frecuencia fue la catarata senil (98.04%) y
predomind en el ojo izquierdo (53,85%) y la agudeza visual preoperatoria de 20/200
(57,69%). Solo 15 pacientes (28.85%) tuvieron un tiempo operatorio menor de 60
minutos, el 28.85% del total tuvieron entre 100 a 110 minutos de tiempo operatorio.

Pérez-Gonzalez H et al.L> describié en su estudio que el tipo de catarata mas
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frecuente fue la catarata senil con 94,6% seguido por la catarata complicada con
3,1%, lo que se corrobord con nuestro estudio, la catarata mas frecuente es la senil,
la cual aparece espontaneamente en las personas de tercera edad. Luzquifios y
Alvarado reportaron mayor predominancia el ojo derecho sobre el izquierdo,
difiriendo con los resultados de este estudio 1113, En cuanto a la agudeza visual
preoperatoria, Alvarado encontré que fue mas frecuente una agudeza de 20/200
(42,5%). Luzquifios Estos explica que la poblacion cajamarquina tiene poco acceso
a los servicios de salud y desconocen el tratamiento quirdrgico como la solucion,
con lo cual la patologia por su caracteristica cronica disminuye paulatinamente la
agudeza visual y aumenta el grado de discapacidad visual.12 Arrazola-Vazquez JC
en su trabajo “Cirugia de extraccion extracapsular de catarata con incisién pequefia
versus convencional, realizadas por residentes”2 encontré que el tiempo quirdrgico
menor de 60 minutos represento el 72% con una media de 61.7 minutos que no
coincide con lo reportado en nuestro estudio.

El porcentaje total de la complicaciones de las cirugia de catarata fueron un 9,6%,
entre ellas la complicacion de ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo fue
la mas frecuente presentandose en un porcentaje de 5,76% seguido de la ruptura
de capsula posterior sin pérdida de vitreo con un 3,84%. Quintana B et al,& encontrd
una tasa de 15,5% de complicaciones transoperatorias, las mas frecuentes fueron
la hemorragia subconjuntival (5%), seguido de ruptura de capsula posterior y
vitreorragia (2,5%), hifema (2%), y desinsercion del iris (2%). Alvaradoil en su
estudio reportd 12,5% de complicaciones en los pacientes operados, de las cuales
las mas frecuentes fueron ruptura de capsula posterior sin pérdida de vitreo (5%),
ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo (3,75%), prolapso del iris (2,5%)

y hemorragia de capsula posterior (1,25%). Falconii2 en su estudio encontr6 una
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tasa de complicaciones de 5,88% en las cuales el orden de predominancia fue
ruptura de capsula posterior sin pérdida de vitreo (2,5%), ruptura de capsula
posterior con pérdida de vitreo (1,67%) y prolapso del iris (1,67%). La ruptura de
capsula posterior, acompafiada o no de pérdida vitrea, es la complicacion que con
mas frecuencia se describe en la mayoria de estudios, y puede variar entre 0,6% a

9% de acuerdo a la técnica y si son hospitales con formacién o no de residentes.2

Las complicaciones presentadas fueron similares para ambos sexos, se reporto un
caso de ruptura de capsula posterior sin pérdida de vitreo para cada sexo y la
ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo se present6 en 2 varones y 1
mujer. Se presentaron 02 complicaciones en los grupos etarios de 70 a 79 afios y
en mayores de 80 afios y en quienes tienen ocupacion ser amas de casa Yy
cesantes. En cuanto a la procedencia 3 complicaciones fueron para los de zona
urbana. Todas las complicaciones estuvieron relacionados con comorbilidades, 3
para la Hipertension Arterial y 2 para la Diabetes Mellitus. El total de complicaciones
se presentaron en pacientes con catarata senil y no hubo preponderancia por
alguno de los ojos. La agudeza visual preoperatoria de percepcion a la luz fue la
que tuvo 2 complicaciones de ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo, al
igual que la agudeza visual de 20/200 con 2 complicaciones de ruptura de cdpsula
posterior sin pérdida de vitreo. Se encontr6 que todas las complicaciones se
presentaron cuando el tiempo operatorio fue mayor a una hora, similar a lo
reportado por Santa Cruz y Cibils2* , quienes en su trabajo titulado “Rotura de
capsula posterior en cirugia de catarata: frecuencia, manejo y resultado visual’
encontraron una incidencia de ruptura de capsula posterior de 7,1% como
complicacion intraoperatoria, y la edad promedio de los pacientes que la

presentaron fue de 69 afos, el 55,1% fueron del sexo masculino, el 61,2% tenian
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una agudeza visual de cuenta dedos o movimiento de manos, el 36,7% eran
hipertensos y el 14,3% diabéticos.

El estudio presenta limitaciones, en primer lugar se tratd de un estudio transversal
descriptivo que muestra frecuencias de las complicaciones intraoperatorias con las
demas variables pero no mide la fuerza de asociacion entre cada una de éstas. En
segundo lugar, el procedimiento quirdrgico evaluado no corresponde a un unico
oftalmélogo sino al total que laboran en dicha instituciéon cuya habilidad y/o
experiencia podria influir en los resultados, ya que estudios previos han reportado

su influencia en las complicaciones de cirugia de catarata.
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CONCLUSION

En conclusion, la tasa de complicaciones intraoperatorias de la técnica Mininuc en
pacientes con catarata es de 9,6%. La complicacion mas frecuente fue la ruptura
de capsula posterior con pérdida de vitreo y se evidenciaron alta frecuencia de
complicaciones en el sexo masculino y en el grupo etario mayor de 80 afios y en

pacientes con comorbilidades de hipertension arterial y diabetes mellitus.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar otros estudios que incluyan otras variables como por ejemplo, la
experiencia del cirujano, dificultades en la realizacidn de la cirugia. Ademas, realizar
estudios comparativos con otras técnicas quirargicas como la facoemulsificacion,
gue es una técnica relativamente nueva aplicada dentro del Hospital EsSalud Il de

Cajamarca.
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ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-FILIACION:

e Nombre:

e Edad:

® Sexo:

e Procedencia:

e Ocupacion:
2.-ANTECEDENTES
1.-Diabetes ( )

2. —Retinopatias ( )
3.-Traumas Oculares ( )

4. Cirugias Oculares ( )

3. EXAMEN CLINICO:

Agudeza Visual con agujero estenopeico:
OD: Ol:

PIO (en mmHg):

OD: Ol:
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4. REPORTE OPERATORIO

- Fecha:

- Diagnaostico:

- Técnica operatoria:

- Ojo operado:

- Tiempo operatorio:

- Complicaciones:
a.-Desgarro de capsula posterior sin pérdida de vitreo
b.- Ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo
c.- Prolapso del iris

d- Hemorragia de camara anterior
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento
motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

2. EXPERIENCIA
PROFESIONAL
(ANOS)

CARGO

“COMPLICACIONES DE LA TECNICA QUIRURGICA MININUC EN PACIENTES CON
CATARATA EN EL HOSPITAL ESSALUD II CAJAMARCA, 2018”

3. DATOS DEL TESISTA

3.1.NOMBRES Y APELLIDOS Anthony Frank Vega Zamora

3.2.PROGRAMA DE PREGADO Optar grado de Médico Cirujano
1. ENTREVISTA ()
2. CUESTIONARIO (X))

4. INSTRUMENTO EVALUADO 3. LISTA DE COTEJO ( )
4. DIARIO DE CAMPO ( )

A CONTINUACION, SIRVASE IDENTIFICAR EL ITEM O PREGUNTA Y CONTESTE
MARCANDO CON UN ASPA EN LA CASILLA QUE USTED CONSIDERE CONVENIENTE Y
ADEMAS PUEDE HACERME LLEGAR ALGUNA OTRA APRECIACION AL FINAL DEL
CUADRO.
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POCO MUY
ASPECTOS CRITERIOS INAPROPIADO | APROPIADO | APROPIADO | APROPIADO

(25%) (50%) (75%) (100%)

El  cuestionario  permite
determinar las
Intencionalidad | complicaciones de la cirugia
de catarata , por lo tanto el

instrumento es:

La cantidad de item del
Suficiente
instrumento es:

El cuestionario ha sido
construido en base a aspectos
Consistencia
técnicas de evaluacion, por lo

tanto el instrumento es:

El  cuestionario muestra
coherencia entre los items,
las alternativas de respuesta,
Coherencia
dimensiones e indicadores,

por lo tanto el instrumento

€es:

OBSERVACIONES:

Cajamarca...... de............. del 2019

Firma del Juez Experto
DNI:
CMP:
RNE:
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ANEXO 3

INFORME ANUAL DE LA CIRUGIA DE CATARATA CON LA TECNICA

MININUC + L1O EN EL HOSPITAL ESSALUD Il CAJAMARCA, 2017

HOSPITAL: Hospital EsSalud Il Cajamarca

DEPARTAMENTO: Cirugia

SERVICIO: Oftalmologia

DIAGNOSTICO: Catarata Senil

CIE - 10: H25.1

OPERACION: Extraccion de catarata extracapsular con
insercion de lente intraocular.

TECNICA OPERATORIA: MININUC + LIO

CODIGO: B66984

FECHA: 01/01/2017 — 31/12/2017

TOTAL DE OPERACIONES:

77
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