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RESUMEN 
Objetivo: Determinar si existe asociación entre la existencia de características clínicas 
predisponentes y la presencia de complicaciones intraoperatorias de la 
facoemulsificación; y entre la presencia de complicaciones y la agudeza visual final en 
pacientes con diagnóstico de catarata, operados el años 2019 en un Instituto de 
Oftalmología. Métodos: Estudio observacional analítico en una cohorte retrospectiva, 
habiéndose revisado 1561 historias clínicas, se excluyeron 1,174 por corresponder a 
pacientes con comorbilidades sistémicas u oculares que podrían afectar el resultado 
visual, y se incluyeron 387 historias, en las cuales se constató que 156 pacientes habían 
sido operados de ambos ojos (312 cirugías) y 231 de un solo ojo, quedando 543 cirugías 
para analizar. Se determinó la frecuencia de características clínicas predisponentes, y la 
presencia  de complicaciones intraoperatorias y se buscó asociación entre ellas (primera 
fase); luego se relacionó la frecuencia de complicaciones con la agudeza visual al mes de 
la cirugía (segunda fase). Resultados: La edad promedio fue 69,5 ± 8,5 años, siendo 52,4 
% varones. Pseudo-exfoliación capsular y dilatación pupilar < 6 mm fueron las 
características clínicas predisponentes más frecuentes en las cirugías con complicaciones 
intraoperatorias (p < 0,050). La frecuencia de complicaciones fue 7%, predominando la 
ruptura de cápsula posterior (3,8%).  La agudeza visual mejor corregida (AVMC) 
postoperatoria fue significativamente menor en presencia de complicaciones (p = 0.014), 
sin embargo se logró éxito visual (AVMC mejor a 20/60) en 36 de los 38 complicados. 
Conclusión: La frecuencia de complicaciones fue 7%, predominando la ruptura de cápsula 
posterior. Se encontró asociación entre la presencia de pseudo-exfoliación capsular y 
dilatación pupilar igual o menor a 6 mm y la frecuencia de complicaciones. La agudeza 
visual final mejor a 20/60 se presentó en el 94,7 % de pacientes con complicaciones y en 
el 99,8 % de los sin complicaciones (p=0,014). 
 
Palabras Clave: Extracción de Catarata, Facoemulsificación, Agudeza visual, Complicaciones 
intraoperatorias, Ruptura de cápsula posterior. (Fuente: DeCS BIREME). 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine whether there is  an association between the existence of predisposing clinical 
characteristics and the presence of intraoperative complications of phacoemulsification, and between 
the presence of complications and final visual acuity in patients diagnosed with cataracts, who were 
operated on 2019 at an Ophthalmology Institute. Methods: Analytical observational study in a 
retrospective cohort, having reviewed 1,561 medical records; 1,174 were excluded because they 
corresponded to patients with systemic or ocular comorbidities that could affect the visual out come, 
and  387 records were included, in which it was found that 156 patients had undergone surgery on both 
eyes (312 surgeries) and 231 on one eye only, leaving 543 surgeries to be analyzed. The frequency of 
predisposing clinical characteristics and the presence of intraoperative complications were 
determined, and an association between them was sought (first phase); The frequency of complications 
was then related to visual acuity one month after surgery (second phase). Results: the mean age was 
69,5 ± 8,5 years, and 52,4 % were men. Capsular pseudoexfoliation and pupillary dilation < 6 mm were 
the most frequent predisposing clinical characteristics in surgeries with intraoperative complications  
(p < 0,050). The frequency of complications was 7 %, with posterior capsule rupture predominating  
(3,8 %). Post-operative best corrected visual acuity (BCVA) was significantly lower in the presence of 
complications (p = 0,014; however, visual success (BCVA better than 20/60) was achieved in 36 of the 
38 complicated cases. Conclusion: The frequency of complications was 7 %, with posterior capsule 
rupture predominating. An association was found between the presence of capsular pseudoexfoliation 
and pupillary dilation equal to or less than 6 mm and the frequency of complications. Final visual acuity 
better than 20/60 was achieved in 94,7 % of patients with  complications  and in 99,8 % of those without 
complications, p = 0,014. 
 
Key words: Cataract extraction, phacoemulsification, Visual acuity, Intraoperative complications, 
Posterior capsule rupture. (Source: MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 
La catarata es reconocida como la principal causa de ceguera 
evitable a nivel mundial (45%), existiendo 15,2 millones de 
personas mayores de 50 años con dicha enfermedad [1]. Su 
prevalencia se estima en 17,2%, oscilando entre el 3% en la 
población de 20 a 39 años y el 54% en mayores de 60 años 
[2]. A nivel nacional se reporta alrededor de 53-58% de 
personas ciegas en mayores de 50 años [3-4]. 
 
La edad es el principal factor de riesgo, por lo que su 
frecuencia continuará elevándose al incrementarse la 
población mundial y la esperanza de vida [2-5]. Se considera 
un problema de salud pública cuya prevalencia se estima que 
será del 50% el año 2032 y del 78 % el 2050 [6]. 
 
El único tratamiento disponible para la catarata es quirúrgico, 
siendo la facoemulsificación la técnica de elección en la 
actualidad por ser más segura y ofrecer mejores resultados 
visuales que la cirugía manual de catarata con incisión 
pequeña (MICS) [7-9], llegando a recuperarse totalmente la 
agudeza visual; pero al igual que en otras cirugías pueden 
presentarse complicaciones que deben manejarse correcta y 
oportunamente para lograr un buen resultado visual final y 
evitar gastos adicionales. 
  
La ruptura de cápsula posterior (RCP) es la complicación 
intraoperatoria más frecuente, la cual asociada a pérdida 
vítrea incrementa el riesgo de desprendimiento de retina, 
edema macular cistoide, luxación de cristalino a cavidad 
vítrea y dificulta la colocación del lente intraocular (LIO), 
llevando muchas veces a un resultado final negativo [10-13]. 
 
La diálisis zonular, y el desprendimiento de la membrana de 
Descemet, son otras complicaciones que pueden conducir a 
mala agudeza visual final [14-15].  El Royal College of 
Ophthalmologists (RCO) reportó que la RCP con o sin 
pérdida de vítreo se presentó en el 1,95 % de casos [16] y en 
un estudio en Arabia Saudita se reporta un 5 % de 
complicaciones [10]. 
  
Se han reportado algunos factores de riesgo que pueden 
llevar a la presencia de complicaciones como son: el grado 
avanzado de madurez de la catarata, la presencia de 
pseudoexfoliación capsular, dilatación pupilar insuficiente y 
longitud axial > 26 mm, los cuales deben ser detectados 
previo a la cirugía para poder estimar el pronóstico visual de 
los pacientes [17,18]. Por otro lado el European Registry of 
Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery 
(EUREQUO) reporta  otros factores de riesgo para una de las 
complicaciones importantes como es la caída del núcleo del 
cristalino al vítreo entre los cuales menciona catarata blanca, 
vitrectomía previa, agudeza visual preoperatoria muy baja, 
pupila pequeña, pseudoexfolicación capsular, retinopatía 
diabética y sexo masculino, así mismo la frecuencia de su 
presentación es del 0,071% [19,20]. 
 
La presencia de complicaciones conlleva un mayor tiempo 
operatorio, mayor manipulación y necesidad de algunos 
procedimientos adicionales como la vitrectomía, fijación del 
lente intraocular entre otros. Así mismo puede incrementar 
el tiempo de recuperación. Sin embargo con un buen manejo 
de las complicaciones es posible tener buenos resultados. Por 
lo que es de suma importancia conocer la agudeza visual post 
cirugía tanto en los pacientes con complicaciones como en 
los sin ellas, y en aquellos con copatología ocular o sin ella; al 
respecto, el RCO en un estudio reporta que la mejor agudeza 
visual post operatoria fue de 20/20 a 20/30 en el 50,8% de 
pacientes y en el 94,6 % de los ojos sin copatología ocular y 
en el 32,5 % y el 79,9% de aquellos con copatología [16]. En 

arabia saudita, en un estudio de 421 ojos el 46% obtuvieron 
una agudeza visual de 20/40 o mejor y el 29% de  20/50 a 
20/80 [10]. 
 
A nivel nacional hemos encontrado muy poca información al 
respecto, una tesis de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia, que trata sobre complicaciones post quirúrgicas, 
pero no de la facoemulsificación sino de la cirugía de catarata 
por incisión mínima reporta que la complicación más 
frecuente fue la ruptura de la cápsula posterior en el 22,15% 
(n=64). Así mimo menciona el edema corneal en el primer 
día postoperatorio con 43,13% (n=135) y en el séptimo día 
con 13,16% (n=40). Y presencia de restos corticales al mes 
de la cirugía en el 1.75% (n=5) La mejor agudeza visual 
postoperatoria fue ≥20/40 en el 87.68% (n=249) [21]. 
 
Otra tesis sobre cirugía de catarata con técnica mininuc 
reporta un 26,9 % de complicaciones, siendo el edema 
corneal el más frecuente (52,9 %). Y entre los factores 
asociados a complicaciones mencionan a la edad mayor a 60 
años con 1,77 veces más probabilidad de experimentar 
complicaciones; el nivel educativo bajo se asoció con un 
riesgo 2,29 veces mayor de complicaciones.  Diabetes 
Mellitus como comorbilidad aumentó el Riesgo en 1,87 
veces, la catarata hipermadura  lo incrementó en 1,86 y la 
subcapsular en 2,19 veces. La Retinopatía Diabética se asoció 
con un riesgo 2,66 veces mayor de complicaciones [22]. 
 
Respecto a los factores asociados a complicaciones por 
cirugía extracapsular y facoemulsificación en pacientes del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se menciona la edad en 
un rango de 71 a 90 años, el sexo femenino, la presencia de 
sinequias, la cirugía bilateral, la ruptura de cápsula posterior, 
la incisión inadecuada y el edema cornal [23].  
 
Siendo uno de nuestros propósitos la mejora continua de la 
calidad de atención en beneficio del paciente, la presente 
investigación se ha diseñado en la primera fase para 
determinar si existe asociación entre la presencia de  
características clínicas predisponentes en los pacientes y la  
presencia de  complicaciones intraoperatorias en las cirugías 
de catarata por facoemulsificación, con la finalidad de 
implementar medidas preventivas para dichos casos; así 
mismo en la segunda fase se busca asociación entre la 
presencia de complicaciones y el resultado visual final, como 
un indicador de la calidad en el manejo de éstas. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño: Estudio descriptivo longitudinal en una cohorte 
retrospectiva, de 543 cirugías de catarata por 
facoemulsificación realizadas en el periodo de Enero a 
Diciembre del 2019. 
 
Población: La información se obtuvo de la revisión de 1,561 
historias clínicas (HC) de pacientes mayores de 50 años 
operados de catarata en el periodo de estudio, de las cuales 
se descartaron 1,174 por no reunir los criterios de selección, 
las razones de la exclusión se muestran en la Figura 01. 
 
Tamaño de muestra y muestreo: El muestreo fue de tipo no 
probabilístico intencional, La muestra quedó constituida por 
543 cirugías realizadas en pacientes que reunían los criterios 
de selección, 156 fueron operados de ambos ojos en fechas 
diferentes y en 231 se operó un solo ojo. 
 
Criterios de selección.  
 Criterios de Inclusión: haber sido operado de catarata por 

técnica de facoemulsificación en el periodo de estudio, 
edad mayor a 50 años, ambos sexos, historia clínica con 
información completa para el estudio (agudeza visual pre y 



Complicaciones intraoperatorias de la Facoemulsificación.  Palacios-Vergara R, et-al. 

  Rev méd Trujillo.2025;20(4):133-140 |  135 

post cirugía, datos de complicaciones, protocolo de 
catarata con información completa sobre características 
clínicas predisponentes).  
 Criterios de Exclusión: presencia de comorbilidades 

sistémicas (diabetes, hipertensión), oculares (patología 
corneal, glaucoma, desprendimiento de retina, 
maculopatías) que pudieran afectar el resultado visual final 
y haber sido sometido a cirugías combinadas de catarata 
con otros procedimientos (cirugía de glaucoma, córnea, 
desprendimiento de retina). 

 
Variables de estudio.  
 Primera Fase:  

Variable independiente. Características clínicas 
predisponentes: tipo de opacidad del cristalino según 
ubicación, longitud axial, profundidad de cámara anterior, 
diámetro pupilar tras dilatación, presencia de 
pseudoexfoliación y características morfológicas del 
endotelio corneal. 
Variable dependiente. Complicaciones intraoperatorias: 
ruptura de cápsula posterior, desprendimiento de la 
membrana de Descemet, presión positiva, desgarro de 
cápsula anterior, y luxación de cristalino a cavidad vítrea 
 Segunda Fase:  

Variable independiente. Complicación intraoperatoria. 
Variable dependiente. Agudeza visual mejor corregida, al 
mes post cirugía  siendo consignada de acuerdo a 
estándares de la OMS, donde el buen resultado visual se 
define como AVMC > 20/60 en al menos el 90% de cirugías; 
resultado visual límite es la AVMC entre 20/60 a 20/200 y 
resultado visual pobre < 20/200 [24]. 

 
Recolección de datos: La información fue obtenida 
directamente del archivo de historias clínicas de la Unidad 
de Estadística del IRO-JSU. 
 
Análisis estadístico: Considerando que las variables a 
estudiar eran categóricas y que necesitábamos determinar si 
existe asociación entre ellas, se utilizaron las pruebas chi-
cuadrado y exacta de Fisher, empleando el chi cuadrado para 
las muestras grandes y la exacta de Fisher para las muestras 
pequeñas. 
 Primera Fase: En una tabla de doble entrada se muestra la 

frecuencia  absoluta y relativa de las variables clínicas pre-
existentes, distribuidas según presencia o no de  
complicaciones intraoperatorias. Se buscó asociación entre 
las variables clínicas y la presencia o no de complicaciones 
utilizando las pruebas referidas, considerando como 
significativo un valor de p < 0.05. En los casos que hubo 
diferencia estadística significativa se calculó la Odds Ratio 
(OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95%. 
(Tabla 1). 
 Segunda Fase: En una tabla de doble entrada se muestra la 

agudeza visual mejor corregida al mes de la cirugía,  
distribuida según la presencia o no de complicaciones. Se 
buscó asociación entre estas variables utilizando también 
las pruebas referidas, considerando como significativo un 
valor de p < 0.05. 

 
Consideración Éticas: Se respetó la salud, bienestar y 
derechos de los pacientes que participaron en la 
investigación (Principio 4 Helsinki). La información 
recolectada fue codificada para resguardar la intimidad de los 
pacientes y la confidencialidad de su información (Principio 
24 Helsinki). El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Trujillo  (Pauta 2 CIOMS). Se 
respetó la ley Marco de Ciencia, Tecnología e Innovación 
Tecnológica (Ley 28303) y el Reglamento de Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
 

RESULTADOS 
Se revisaron 1,561 historias clínicas de pacientes sometidos 
a cirugía de catarata por facoemulsificación entre el 1 de 
enero y el 31 diciembre del 2019, habiéndose excluido 1,174 
por no cumplir con los criterios de selección. Se analizaron 
543 cirugías, 312 de las cuales correspondieron a cirugías de 
ambos ojos en fechas diferentes y 231 a cirugías de un solo 
ojo. 
 
La edad promedio fue de 69,5 ± 8,5 años y 275 (50,6%) eran 
de sexo masculino (Tabla 1). 15% de cirugías fueron 
realizadas por residentes de tercer año. 
 
El tipo más frecuente de catarata fue mixta (71,6%), el 15,7 
% tenían longitud axial fuera de límites normales, la cámara 
anterior estrecha en el 34,9%, el 25,7 % con diámetro pupilar 
igual o menor a 6 mm post dilatación, 2,5 % presentaron 
pseudoexfoliación y 2,95% iris flácido. 
 
Las complicaciones intraoperatorias se presentaron en el 7% 
de cirugías (38 casos). En 6 cirugías se presentaron 2 
complicaciones simultáneamente. 1 paciente presentó 
complicaciones en ambos ojos, RCP en uno y 
desprendimiento de la membrana de Descemet en el otro. 
 
La complicación más frecuente fue RCP (21 cirugías 3,8%) 
(Tabla 2), la cual ocurrió principalmente durante la 
facoemulsificación (13 casos, 61,9%), siguiendo en orden de 
frecuencia la irrigación/aspiración (4 casos, 19%), la 
inserción de LIO (3 casos, 14,3%) y la hidrodisección (1 caso, 
4,8%).  
 
El desprendimiento de la membrana de Descemet se 
presentó en 12 casos (Tabla 2). El 75% se resolvieron con 
descemetopexia neumática primaria (durante la cirugía 
inicial), 3 requirieron una intervención adicional, 2 
lograron(AV > 20/60) y 1 desarrolló queratopatía bullosa, 
sometido a queratoplastia penetrante, quedó con AV final de 
movimiento de manos. 
 
Presión positiva y desgarro de la cápsula anterior se 
presentaron en 5 cirugías (0,9%) cada una. Solo hubo un caso 
(0,1%) de luxación de cristalino a cavidad vítrea.  
 
No se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre la frecuencia de complicaciones intraoperatorias con la 
edad, sexo, ojo operado, tipo de opacidad, longitud axial, 
profundidad de cámara anterior y características 
morfológicas del endotelio corneal con la presencia 
complicaciones (p> 0,05). 
 
La pseudoexfoliación aumentó el riesgo de complicaciones 
intraoperatorias en 3,8 veces (IC 95% y la pupila pequeña en 
2,82 veces (IC 95%, 1,44-5,51) (Tabla 1).  
 
La AVMC preoperatoria fue desde movimiento de manos 
hasta 20/30. Previo a la cirugía, 356 ojos (65,5%) tenían 
AVMC ≤ 20/60, mientras que al alta el 99,4% (540 ojos) 
alcanzaron una AV > 20/60 (Figura 3) y de éstos, el 98,1% 
(533 ojos) alcanzaron una AV ≥ 20/40. 
 
La AVMC postoperatoria de los pacientes con 
complicaciones intraoperatorias fue significativamente 
menor que en aquellas sin complicaciones (p = 0,014) (Tabla 
3). Dos ojos (4%) quedaron con AVMC postoperatoria < 
20/200, uno por descompensación corneal secundaria a 
desprendimiento de la membrana de Descemet que requirió 
queratoplastia penetrante profunda, y otro por glaucoma 
secundario a bloqueo pupilar luego de RCP con pérdida 
vítrea. Por otro lado, 1 ojo, que no presentó complicaciones 
intraoperatorias, quedó con AV 20/60 posterior a 
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desprendimiento de retina pseudofáquico que se presentó a 
los 22 días de la cirugía de facoemulsificación. De los 
pacientes con RCP y pérdida vítrea, 3 quedaron inicialmente 
en afaquia y requirieron implante secundario de LIO fijado a 
esclera, quedando con AVMC final mejor a 20/60. 
  
Adicionalmente se evaluaron resultados de acuerdo a la 
experiencia del cirujano y se encontró que las 
complicaciones intraoperatorias fueron más frecuentes en 
manos de los residentes (12,2%), en comparación de los 
asistentes (6,1%) (p = 0,045). Pero no se evidenció 
diferencias significativas en la AVMC final entre ambos 
grupos (p = 0,389). 
 

DISCUSIÓN 
La OMS ha establecido estándares para el monitoreo del 
resultado de las cirugías de catarata y promueve que se 
realicen de rutina para detectar posibles causas de mal 
resultado visual y poder tomar medidas correctivas que 
permitan mejorar la calidad de la cirugía [21] siendo ésta la 
motivación del presente estudio. En la población estudiada la 
mayoría tenían entre 60 y 80 años, con ligera preponderancia 
del sexo masculino. En Arabia Saudita, en un estudio 
reportan 52 % varones y 48 % mujeres, con edades entre 34 
y 94 años, con límites de edad menores y mayores a los 
encontrados por nosotros [10]. 
  
En un estudio en Africa se reporta que el 92,4 % y 98% de 
ojos alcanzaron una agudeza visual mejor corregida de 20/60 
al primer y tercer mes respectivamente; y 85,4 y 85,9 % 
alcanzaron agudeza visual no corregida mejor que 20/60 al 
primer y tercer mes respectivamente [13]. 
 
El tipo de catarata más frecuente fue mixta (71,6%) 
siguiendo en orden de frecuencia nuclear (15,4%), posterior 
(9,9%) y cortical (2,9%), similar a la mayoría de los estudios 
consultados [10,11,25]. Sin embargo, existen reportes donde 
la catarata subcapsular posterior es la más frecuente, 
probablemente porque incluyen a pacientes con una media 
de edad menor que la nuestra [15,26]. 
   
La frecuencia de complicaciones intraoperatorias reportadas 
en la literatura es muy variable: yendo desde 4,2% en 
Colombia, 5 % en Arabia Saudita, 10,3% en España, 23,5% en 
Cuba, hasta 60,4% en un trabajo en la región amazónica de 
Brasil [10,15,24,25]. En el presente trabajo fue del 7%, 
cumpliendo con los estándares de la OMS [24]. 
 
En concordancia con otros estudios, la RCP fue la 
complicación intraoperatoria más frecuente, cuya tasa varía 
entre 1,8% a 23% [10,11,14,15]. En nuestro estudio la tasa de 
RCP fue de 3,8%. La OMS recomendaba hace varios años  
como aceptable una tasa de RCP sin pérdida vítrea ≤ 5% y 
con pérdida vítrea ≤ 5%, lo que logramos en 0,9% y 2,9% 
respectivamente [21]. El paso quirúrgico más frecuente en el 
que se presentó la RCP fue la facoemulsificación, seguida en 
orden de frecuencia por la irrigación/aspiración, la inserción 
de LIO y la hidrodisección, similar a lo reportado por Ti S. et 
al y Odayappan A. et al  [14,29]. 
 
En relación con el desprendimiento de la membrana de 
Descemet, estudios reportan una tasa de 0.04-0.4% (15, 30, 
32), siendo menor al encontrado en nuestro estudio (2,21%), 
sin embargo, el 75% se resolvió con descemetopexia 
neumática primaria similar a lo reportado por Odayappan et 
al. (2017). Gandhi et al. (2020) reportaron que el 73% 
tuvieron que ser sometidos a una o más intervenciones 
postoperatorias para lograr la reinserción de la membrana de 
Descemet [31]. 

No se encontró diferencia significativa entre la frecuencia de 
complicaciones en relación con la edad y el sexo, en la 
literatura hay estudios en donde muestran asociación con 
edades entre 65-70 años [10,28,30-32]; mientras que otros 
encuentran relación con el sexo, y de éstos algunos muestran 
mayor tasa de complicaciones en el sexo femenino [33] y 
otros en el masculino [10,18,28]. 
 
La pseudoexfoliación y la dilatación pupilar ≤ 6 mm fueron 
los únicos factores asociados a la presencia de 
complicaciones intraoperatorias en nuestro estudio.  El tipo 
de opacidad, la longitud axial, la profundidad de CA, el iris 
flácido y las características morfológicas del endotelio 
corneal no mostraron ninguna asociación con la frecuencia 
de complicaciones. Algunos reportes muestran tal 
asociación, y calculan que la frecuencia de complicaciones se 
duplica cuando éstas están presentes [15], lo anteriormente 
expuesto podría guardar relación con las medidas tomadas 
en el IRO-JSU para evitar complicaciones cuando existen 
factores de riesgo, una de las cuales es la asignación de casos 
con dichos factores a los cirujanos con mayor experiencia. 
 
El éxito visual (AVMC > 20/60) se logró en el 99,26% de 
cirugías, lo cual también cumple con los estándares de la 
OMS  [21]. Así mismo el 94,7% de las cirugías con 
complicaciones intraoperatorias lograron una AVMC > 
20/60, lo que indicaría un buen manejo de éstas. En un 
estudio en Arabia Saudita se reporta que 46 % alcanzó 
agudeza visual corregida de 20/40 o mejor  y 29 % entre 
20/50 y 20/80 [10]. 
 
Similar a otros estudios, se encontró que las complicaciones 
intraoperatorias se asocian a menor AVMC postoperatoria 
[12,14,26,35]. Se ha reportado también que los pacientes con 
más de una complicación intraoperatoria son los que tienen 
la peor AV postoperatoria [33], sin embargo, esto no se pudo 
corroborar en nuestro estudio, debido tal vez a los pocos 
casos con más de una complicación. 
 
Al analizar cada complicación intraoperatoria por separado 
con el resultado visual al alta, no se encontró asociación con 
significancia estadística, probablemente por los pocos casos 
complicados. Otros estudios si reportan menor AVMC 
postoperatoria en ojos que tuvieron RCP [23,36] o 
desprendimiento de la membrana de Descemet [31]. 
 
Como era de esperar, los cirujanos con mayor experticia 
tuvieron menor tasa de complicaciones intraoperatorias 
[18,32]. Aun así, no se encontró diferencias en la AVMC final 
lo que indicaría un buen manejo de las complicaciones. Los 
residentes siempre operan bajo la tutela de un asistente quien 
se encarga de orientarlo en la resolución de la complicación 
o, si lo amerita, él completa la cirugía para evitar mayor daño 
al paciente. Estos resultados son similares a los reportado por 
Seng-ei Ti [14]. También se ha mencionado que a mayor 
experiencia del cirujano, mejor resultado visual, colocándose 
como punto de corte entre ambos grupos a un volumen de 
350 cirugías de catarata por año [37]. 
 
Por tratarse de un estudio retrospectivo hubo algunas 
limitaciones: Algunas variables no pudieron ser estudiadas 
tales como la técnica de fractura empleada, el tiempo 
quirúrgico y la energía disipada acumulada (CDE) porque no 
figuraban en la HC. Además, los resultados pueden no ser 
generalizables a otras instituciones o poblaciones. 
  
Sin embargo, este estudio ha permitido conocer los 
resultados visuales favorables y la seguridad de la cirugía de 
facoemulsificación en nuestra institución. Además, se espera 
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que sirva como punto de partida para futuras investigaciones 
prospectivas que permitan continuar evaluando nuestras 
intervenciones a fin de identificar nudos críticos que 
necesiten intervención y que puedan haber pasado 
desapercibidos en este estudio. 
  

CONCLUSIONES 
 La frecuencia de complicaciones intraoperatorias de las 

cirugías de catarata por facoemulsificación fue del 7%, 
ubicándose dentro de los estándares reportados en 
diferentes estudios internacionales. 

 
 Se encontró asociación entre la pseudoexfoliación capsular 

y dilatación pupilar igual o menor a 6 mm con la presencia 
de complicaciones intraoperatorias (p=0,032 y p= 0,002 
respectivamente). 

 
 La agudeza visual mejor a 20/60 se presentó en el 99,8 % 

de pacientes sin complicaciones y en el 94,7 % de aquellos 
con complicaciones. Y la agudeza visual igual o peor a 
20/60 en el 5,3 de los con complicaciones y en el 0,2 % de 
los sin complicaciones (p=0,014). 

 
Recomendaciones:  
Realizar investigaciones prospectivas, ampliando el periodo 
de estudio, monitoreando el buen llenado de las historias 
clínicas y/o protocolos y analizando otras variables que 
pudieran asociarse a complicaciones intraoperatorias, lo que 
permitirá tomar las medidas necesarias para prevenirlas y 
mejorar el pronóstico visual de los pacientes. 
 
Las cirugías en pacientes con pseudoexfoliación capsular y 
dilatación pupilar igual o menor a 6 mm deben ser asignadas 
a cirujanos expertos para evitar complicaciones, dado que se 
ha encontrado asociación entre dichas variables con la 
presencia de éstas. 
 
Considerando que una buena evaluación del paciente 
permite detectar las características clínicas predisponentes 
para complicaciones y que el buen manejo de complicaciones 
ha permitido lograr resultados visuales satisfactorios y 
compatibles con los estándares de la OMS, debe insistirse en 
la capacitación de los médicos residentes en estos aspectos.  
 

 

 
Figura 1. Proceso de revisión de 1561 historias clínicas de pacientes operados de catarata. 
Fuente: Elaboración de los autores. 
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Tabla 1. Frecuencia de cirugías complicadas y no complicadas distribuidas según: edad, sexo y características clínicas 
predisponentes.  

 
Fuente: Elaboración de los autores. 

 
 
 
Tabla 2. Agudeza visual mejor corregida final en complicaciones más frecuentes. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. 

 Cirugías no 
complicadas 

Cirugías 
complicadas 

 
OR (95% IC) 

 

 
p 
 

Edad    
< 70 
   ≥ 70 
Sexo   
   Masculino   
   Femenino  
Ojo 
   OI 
  OD 
AVMC pre-op 
   > 20/60 
   ≤    20/60 
Tipo de opacidad 
   Mixta 
   Nuclear  
   Posterior 
   Cortical 
Polar posterior 
   SI 
   NO  
Longitud axial 

22-25 m  
     > 25 mm 

 <   22 mm 
Cámara anterior 
  Normal 3 – 4 mm 
  Estrecha 2,6-3  
  Muy estrecha <2,6 
  Profunda > 4 mm 
Dilatación pupilar 
    > 6 mm   

≤    6 mm 
Pseudoexfoliación  
   Presente 
   Ausente  
CCE 
    > 200 

≤    200 
CV 
   ≥     30 
  <      30 
Hexagonalidad 
   > 60 
   ≤    60 
 

250 (96,1 %) 
255 (90,1 %) 

 
257 (93,4 %) 
248 (92,5 %) 

 
260 (93,9 %) 
245 (92,1 %) 

 
178 (95,2 %) 
327 (91,9 %) 

 
365 (93,8 %) 
76 (90,5 %) 
49 (90,7 %) 
15 (93,8 %) 

 
4 (80,0 %) 

501 (93,1 %) 
 

424 (92,6 %) 
60 (96,8 %) 
21 (91,3 %) 

 
325 (94,2 %) 
138 (90,8 %) 
35 (92,1 %) 
7 (87,5 %) 

 
383 (95,0%) 
122 (87,1%) 

 
11 (78,6%) 

494 (93,4%) 
 

457(93,3%) 
48(90,6%) 

 
328(93,4%) 
177(92,2%) 

 
  458(93,3%) 
    47(90,4%) 

10 (3,9 %) 
28 (9,9 %) 

 
18 (6,6 %) 
20 (7,4 %) 

 
17(6,1 %) 
21(7,9 %) 

 
9(4,8 %) 

29(8,1 %) 
 

24 (6,2 %) 
8 (9,5 %) 
5 (9,3 %) 
1 (6,3 %) 

 
1(20,0%) 
37(6,9 %) 

 
34(7,4 %) 
2(3,2 %) 
2(8,7 %) 

 
20(5,8 %) 
14(9,2 %) 
3(7,8%) 

1(12,5 %) 
 

20(5,0%) 
18(12,9%) 

 
3(21,4%) 
35(6,6%) 

 
33(6,7%) 
5(9,4%) 

 
23(6,6%) 
15(7,8%) 

 
33(6,7%) 
5(9,6%) 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2,82(1,44-5,51) 
 
 
3,83(1,02-14,43) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    0,069 
 
 
    0.836 
 
 
   0,422 
 
 
   0,148 
 
 
   0,515 
 
 
 
 
   0,305 
 
 
   0,464 
 
 
 
   0,332 
 
 
 
 
   0,002 
 
 
   0,032 
 
 
   0,308 
 
 
   0,582 
 
 
  0,294 
 
 

 

Complicaciones 
Agudeza visual mejor corregida final 

Mejor a 20/60 Igual o peor a 
20/60 p 

Ruptura Cápsula Posterior 
Si 20 (95,2%) 1 (4,8%) 

0.112 
No 520 (99,6%) 2 (94,0%) 

Desprendimiento de membrana de Descemet 
Si 11 (91,7%) 1 (8,3%) 

0,065 
No 529 (99,6%) 2 (0,4%) 
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Tabla 3. Agudeza visual mejor corregida inicial y final, según presencia o no de complicaciones. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. 
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