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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

La catarata continla siendo la principal causa de ceguera reversible en todo el mundo. Kenia es un pais de desarrollo
medio con una gran bolsa de ceguera por catarata. El objetivo de este estudio es describir las complicaciones y los
resultados visuales de la cirugia de cataratas durante una campana de cooperacion en Kenia desarrollada por la ONG
Visio Sense Fronteres.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo y descriptivo que incluyd todos los ojos que se sometieron a cirugia de cataratas bajo anestesia
peribulbar durante la campana realizada en agosto de 2023. El equipo estaba compuesto por tres optometristas, una
enfermera vy tres oftalmologos expertos en facoemulsificacion, siendo uno de ellos, ademas, experto en la técnica de
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extraccion extracapsular manual sin sutura (MSICS). Se contd con la participacion de cirujanos locales que llevaron a
cabo la técnica de MSICS.

Las cataratas maduras, blancas e hipermaduras o con visidon de percepcidon luminosa fueron asignadas a la técnica
MSICS. El resto de cataratas (siempre con AV =<0,4) fueron operadas mediante facoemulsificacion. Las incidencias in-
traoperatorias fueron anotadas por el cirujano en la ficha de los pacientes. Estos fueron revisados por tres observadores
diferentes a las 24h de la intervencion.

Los parametros de estudio incluyeron el nimero vy tipo de incidencias intraoperatorias segun la escala normalizada
OCTECT y dos paradmetros cuantitativos correspondientes a la exploracion posoperatoria: presencia de edema corneal
(puntuado desde O —ausencia de edema— hasta “+++”, turbidez corneal, que dificulta la visualizacion de detalles en la
cadmara anterior) y presion intraocular medida con tondmetro de rebote.

RESULTADOS:

Un total de 277 ojos se sometieron a extraccion de cataratas con implantacion de LIO, aungue solo se pudo recoger la
informacion de 236 ojos. La edad media de los pacientes fue de 69,2 + 14,9 anos siendo el 60,6% mujeres. La etnia ma-
yoritaria fue la kamba (97%). La longitud axial media fue de 22,97 + 1,02 mm v la potencia media de la LIO implantada
211 +31D. EI 50% de los pacientes fue operado empleando la técnica MSICS. La AV media preoperatoria fue significati-
vamente inferior en los pacientes operados con la técnica MSCIS.

La complicacion intraoperatoria mas frecuente fue la rotura capsular (3,3 %). La presion ocular media a las 24h del
procedimiento fue 20,7 + 13,1 mmHg, (32 % de los casos con PIO>21 mmHg). Respecto al edema corneal transitorio los
porcentajes de ojos sin edema detectable y con valores de “+”, “++”, “+++” fueron respectivamente 55%, 12%, 22% vy 11%.
No fueron comparados los resultados obtenidos con ambas técnicas (facoemulsificacion y MSCIS) debido a la evidente
diferencia en la complejidad de los casos incluidos en ambos grupos.

CONCLUSION:

La cirugia de cataratas realizada tanto con MSICS como con facoemulsificacion en una campafia masiva en un pais de
desarrollo medio presenta un porcentaje de incidencias bajo, siendo ambas técnicas seguras para este tipo de campanas
siempre que se realicen por cirujanos expertos. Las campanas masivas de cirugia ayudan a aliviar las bolsas de ceguera
evitable.
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