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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

La primera causa de ceguera reversible en el mundo son 

las cataratas. El objetivo de este estudio es evaluar las 

complicaciones intraoperatorias durante una campaña 

masiva de cirugía de cataratas que la ONG “Visió sense 

fronteres” llevó a cabo en febrero de 2020 en Eldoret 

(Kenia).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo realizado sobre todos los ojos inter-

venidos de forma consecutiva durante la realización de 

una campaña masiva de cirugía de cataratas.

Un total de 246 ojos pertenecientes a 209 pacientes fue 

sometido a extracción de catarata con la técnica manual 

de pequeña incisión (MSICS, manual small incisión cata-

ract surgery) y mediante facoemussificación seguido del 

implante de una lente intraocular en el saco capsular. A 

los pacientes se les midió la AV espontánea antes de la 

intervención. Los optometristas midieron la queratome-

tría y la longitud axial para realizar el cálculo de la lente 

intraocular y seleccionaron a los pacientes para una téc-

nica quirúrgica según el tipo de catarata. Cataratas más 

densas y avanzadas con la técnica MSICS.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue 68,66 ± 15,04 años. 

De estos, el 40,65% fueron mujeres. La etnia prevalente 

fue la Kalenjin con el 83,6% de los operados seguida de 

luhya (7,3%), Kikuyu (2,6%).

La agudeza visual media sin corrección antes de la ciru-

gía fue 1,93 ± 0,82 logMAR. La biometría media fue de 

23,11±1,13. 

La potencia de la lente intraocular media implanta fue 

de 21, 09 D siendo 3D la más baja y 28D la potencia más 

alta. Mientras que la potencia calculada fue de 21,16 D 

debido a los ajustes por el stock disponible. El valor de 

queratometría preoperatoria fue de K1 43,21±1,79 D 

y el K2 de 44,40±1,84 D. La presión intraocular media 

antes de la cirugía fue de 14, 32 ±4,39 mmHg mientras 

que al día siguiente de la intervención fue de 18,95 ± 

8,77 mmHg.

Un total de 100 pacientes (41%) fueron operados con 

el facoemulsionador portátil que llevamos para la cam-

paña. El resto de pacientes con la técnica de cirugía de 

pequeña incisión manual.

Del total de cirugías solo en dos casos (0,81%) se repor-

tó rotura de la cápsula posterior, un caso de desinser-

ción zonular y un caso de sangrado en cámara anterior, 
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siendo el resto de intervenciones sin incidencias. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas 

al comparar la incidencia de complicaciones intraopera-

torias al emplear la técnica de facoemulsificación versus 

MSICS.

 
 
 

CONCLUSIONES

Una campaña de catarata masiva realizada en países de 

renta media y baja con protocolos de acción estandari-

zados puede ser realizada con una baja tasa de compli-

caciones intraoperatorias. La seguridad de los procedi-

mientos es esencial al realizar campañas de coopera-

ción. La selección de la técnica quirúrgica según el tipo 

de catarata ayuda a minimizar complicaciones.


