Ministerio de Salud N° 1 4Y¥ -2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 29 de sefiembie de 2022

Visto el Expediente N® 22-037154-001, que contiene el Memorando N° 909-2022-
DPTO-ESP-QX/HNHU, emitido por el Jefe del Departamento de Especialidades Quirurgicas,
en el cual solicita la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Cirugia de
Catarata por Facoemulsificacion, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la protecciéon de la
salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 37 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y evaluaciéon de
su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad
o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos
en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atenciéon de la salud, estableciendo las normas y
los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprob6 la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboraciéon de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban
atenciéon de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales
basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los



usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue;

Que, el literal d) del articulo 42° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue, sefiala como una de las funciones generales del
Departamento de Especialidades Quirtrgicas: “Proponer, ejecutar y evaluar guias de
practica clinica y procedimientos de atencion meédico-quirtirgica especializada orientadas
a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encarga de
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la mejora
continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacién activa
del personal y en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones
generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y
procedimientos de atencion al paciente:

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 324-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informes N° 288-2022-KMGM/HNHU, mediante el cual se informa que el proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion, elaborada por el
Servicio de Oftalmologia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a
los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG *“Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue V.2”, aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-
DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta
para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 417-
2022-0OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Especialidades Quirtrgicas, del Servicio de
Oftalmologia, de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012 /MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Cirugia de Catarata
por Facoemulsificacion, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Especialidades Quirtrgicas y
Servicio de Oftalmologia, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento
Asistencial aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resoluciéon en la Pigina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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El término catarata se refiere a la opacificacion del lente, normalmente transparente,
llamado cristalino que esta dentro del ojo. Este lente natural se encuentra localizado
detras de la pupila y esta suspendido en su lugar por miles de fragiles fibras llamadas
zonulas. El cristalino enfoca la luz del exterior sobre la retina localizada en la parte
posterior del ojo para poder ver claramente.

La palabra catarata viene del griego y significa caida de agua. Hasta mediados del
siglo XVIII se pensaba que las cataratas eran formadas por un material opaco que
fluia, como una catarata, hacia el ojo. Ahora sabemos que la opacificacion del
cristalino ocurre como forma natural del proceso de envejecimiento, por cambios
metabélicos, por trauma, por varias formas de radiacion o por drogas. Las personas
afectadas se quejan de visién borrosa, haciendo que sus actividades diarias tales

como trabajar, manejar o leer sean dificiles.

Las cataratas son la patologia ocular mas frecuente en todo el mundo. Se encuentra
presente en mas del 50% de los mayores de 75 afios. En personas con Diabetes
Mellitus de inicio en edad avanzada es la principal causa de deterioro visual. La
catarata, en la mayoria de los casos, se considera una causa remediable de
disminucién de agudeza visual. A través del tiempo se han conseguido mejoras
tecnologicas que hacen que la cirugia de catarata sea relativamente facil, segura y la
rehabilitacion visual usualmente exitosa mas aln cuando ésta se acompafia de

implante de lente intraocular.

La cirugia moderna de catarata, el procedimiento por el cual ésta es extraida del ojo,
fue introducido por Jacques Daviel en Paris en 1748. Daviel realizaba una forma de lo
que conocemos actualmente como cirugia extracapsular. Como era de esperar, la
tecnologia y los procedimientos en esa época no eran los mas adecuados para un
procedimiento tan complejo. Samuel Sharp (1753), en Londres, introdujo el concepto
de cirugia intracapsular usando el dedo para empuijar el cristalino de adentro hacia
fuera del ojo a través de una incisién. Casi 200 afios después se desarrollaron los
erisifacos para retirar la catarata del ojo, asi como también el uso de pinzas para tal
propdsito. El uso de suturas en la cirugia de catarata fue descrito por Henry Williams
(Boston) en 1876. En 1840 la anestesia general se empieza a aplicar para los
procedimientos quirGrgicos. En 1884 se inicid la anestesia topica en oftaimologia

usando gotas de cocaina. Mas avances se sucedieron con el propésito de remover el
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cristalino. En 1957 Barraquer, en Espafia, usaba la alfaquimotripsina para disolver
enzimaticamente las zénulas. Afhos después la criocirugia fue introducida por Krawicz
en Polonia en 1961 para remover el cristalino con una punta de metal conectada a un
sistema de enfriamiento. Varios métodos de aspiracion de cataratas fueron intentados
utilizando curetas, canulas, etc. La cirugia de catarata es un procedimiento complejo
que requiere de entrenamiento adecuado y buen juicio, que impone gran tension
intraoperatoria y, a diferencia de otras, los rapidos y multiples avances en la técnica

quirurgica han influenciado la naturaleza basica y el resultado de este procedimiento.

A finales de 1960 Charles Kelman (Nueva York) desarrollé una técnica que consistia
en disolver el contenido del cristalino utilizando ultrasonido y aspirando la catarata
emulsificada, todo esto a través de una incision mas pequeia que las anteriores con
las consiguientes ventajas como disminucion del astigmatismo postoperatorio, rapida
recuperacion visual, mayor estabilidad de |la herida operatoria, entre otras. Desde este
ultimo avance importante en la cirugia de catarata, la facoemulsificacién se ha
convertido en la técnica quirdrgica preferida en todo el mundo. En 1985 el interés por
la facoemulsificacion era del orden del 12% en los Estados Unidos de Norte América y
a principios de los afios 90 este porcentaje se elevé al 52%. Actualmente es el
procedimiento que mas se realiza en ese pais. Los cambios en los métodos de
facoemulsificacion han ido paralelos al desarrollo de la incision tipo tunelescleral, la
capsulorrexis circular continua, hidrodiseccion, hidrodelineacién y Ultimanente incision
en cornea clara. Peter G.Kansas, un oftalmélogo de Albany - Nueva York, introdujo la
facofractura en 1986 utilizando una incision de 6mm, prescindiendo del aparato de
ultrasonido y partiendo manualmente el nlcleo dentro de la camara anterior. Desde
entonces han aparecido variaciones sobre la técnica y se han comparado los
resultados de éstas con la facoemulsificacion, convirtiéndola en una alternativa viable,

econodmica y segura.

La cirugia moderna de catarata se considera en la parte de la cirugia refractiva v,
aunque el objetivo final ha evolucionado a través del tiempo y de acuerdo con las
necesidades del publico hacia el cual se dirige, el objetivo final continda siendo la
recuperacion de la vision. La facoemulsificacion es la técnica que mas se practica en
la mayoria de los paises llamados desarrollados y nadie puede poner en duda las
ventajas que ésta significa, pero su aplicacién en nuestros paises se ve restringida
principalmente por el alto costo que significa adquirir y mantener los equipos e

instr%mental adecuados.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES.

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la presente Guia de procedimiento asistencial, no
tener ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por

cualquier actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOASISTENCIAL:
CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION.

. FINALIDAD Y JUSTIFICACION.

Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimiento es dar a conocer la
importancia de la cirugia de catarata por facoemulsificacion,

estandarizar la realizacion de esta, lograr su uso adecuado segun

indicaciones dadas en la presente guia.

Justificacion:

La cirugia de catarata es un procedimiento quirargico fundamental que

permite retirar el cristalino con catarata, implantar un lente intraocular y

asi mejorar la vision de los pacientes.

Es una técnica de uso imprescindible en la cirugia oftalmologica

cotidiana.

. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo General.

Contar con una Guia de procedimiento de cirugia de catarata por
facoemulsificacién para que el personal asistencial del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” realice este
procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad para

nuestros pacientes.

2.3 Objetivos Especificos.

- Estandarizar la realizacion del procedimiento de cirugia de
catarata por facoemulsificacion en el Servicio de Oftalmologia

uD e del Hospital Nacional “Hipélito Unanue”.

~ARMANDO RAFAEL DIAZ RODRIGUEZ
M é%\.p. NO 23423 R.N.E. No 9959
Jete del Servicio de Oftalmologla
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Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial

Servicio de Oftalmologia

os  Hospital Naclonal “Hipéiito Unanue”
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a todo el personal asistencial del Hospital Nacional “Hip6lito

Unanue”.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales

del Hospital Nacional “Hipélito Unanue”.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULIFICACION CPT 66984

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Cistétomo oftalmico: es un instrumento especializado que permite
crear incisiones en la capsula en cirugias de cataratas, en funcion de

exponer el cristalino.

Blefarostato: es un instrumento oftalmolégico que permite separar
ambos parpados estaticamente, en funcion de exponer el sitio
guirurgico en el gjo.

Canula de Simcoe: es una canula de dos vias que se emplea para
succionar e irrigar fluidos en la camara anterior del ojo.

Manipulador de Ntcleo de Drysdale: es un instrumento especializado
que sirve para manipular el cristalino en diversas formas, para asi

posicionarlo antes de la fragmentacion y extraccién por aspirado.

5.2 CONCEPTO BASICO:

Catarata: es la opacificacion progresiva del cristalino que provoca
disminucién de la agudeza visual y conduce a la ceguera, cuando esta
opacificacién compromete la vision en el mejor ojo y con la mejor
correccion disponible, dificulta las actividades de la vida diaria y/o las
actividades laborales.

GUIA DE PROCEDIMIENTOASISTENCIAL: CIRUGIA DE CATARATA FACOEMULSIFICACION.
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facoemulsificacién consiste en la aplicacion de energia ultrasénica (US)

Cirugia de catarata por facoemulsificacion:La técnica
y parametros hidrodinamicos, para emulsificar el cristalino y poder
aspirar el material cristaliniano, todo ello manteniendo una camara
anterior amplia y estable’ Se recomienda la facoemulsificacion, ya que
proporciona, mejores resultados, con una agudeza visual estable y

complicaciones quirdrgicas reducidas®®.

5.3 RECURSOS:
5.3.1 Recursos Humanos:

e Médico especialista en Oftalmologia.

o Medico residente de Oftalmologiabajo supervisiénde médico
oftalmélogo.

e Licenciada en Enfermeria.
e Técnico de Enfermeria.

o Médico especialista en Anestesiologia, de ser necesario.

5.3.2 Recursos Materiales”**'%'":

Equipos Biomédicos:

¢ Microscopio oftalmoldgico.

¢ Equipo de esterilizacién Statim.

e Equipo de anestesia general (en caso de requerirse).

Material Médico no Fungible®*’:

01 blefarostato de adulto de 13 mm tipo Barraquer.

.
« 01 tijeras tipo Wescott con hojas de 23 mm con puntas roma,
longitud total de 105mm.

e 01 pinza tipo Barraquer con dientes 1 x 2 de 0,12 mm,
mango plano. Longitud total de 77mm.

o

03 canulas de irrigacion N°23 y N°25, angulado 45°, 4 mm

desde el extremo.

10
IMIENTOASISTENCIAL: CIRUGIA DE CATARATA FACOEMULSIFICACION.
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01 irrigador/aspirador coaxial monomanual y/o bimanual (dos

puertos en el lado 0.50 x 1.00mm, longitud total 105mm).

2 manipuladores de iris tipo Kugien.

01 chopper tipo Nagahara (Longitud total 120 mm), tipo
Chang (Longitud total 120 mm), tipo Rosen (Longitud total
120 mm).

01 espatula manipuladora de nucleo tipo Drysdale (Longitud
total 121mm).

01 pinza de capsulorrexis tipo Utratta, rectas, punta de
cistotomo, 11mm de longitud. Mango redondeado. Longitud
total de 108mm.

01 rifionera.

01 rotador de lente tipo Simsky con punta con angulo de 45°,
15mm desde el extremo, punta roma.

01 portaagujas tipo Castroviejo con mandibulas curvas de 6
mm, longitud total de 105mm.

01 tijera tipo Vannas, recta 9.5 mm, longitud 80 a 90mm.

01 pinza angulada tipo McPherson.

02 pinzas de campo quirargico tipo Backhaus.

- Material Médico Fungible:

15 RIG DE LUD L]
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01 sutura de nylon 10/0 doble aguja.
05 paquetes de gasas y apositos estériles, de cada uno.
01 lente intraocular plegable camara posterior y 01 lente
camara anterior.
01 cuchillete de incision 15°.
01 cuchillete 2.75mm.
02 jeringas 10mi con aguja 21Gx ¥2".
02 agujas hipodérmica descartable 27Gx 4"
02 aguja hipodérmica descartable 23Gx 1"
02 jeringas 1ml con aguja 26G x 15",
02 jeringas descartable 5 ml con aguja 21G x 1 %"
02 jeringas descartable 10 ml con aguja 21G x 1 %"
02 pares de guantes quirtrgicos estériles descartables (N°6
Y - 7— 8), de cada uno.
02 jeringas 5ml con aguja 21Gx 14",
11
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01 apdsito transparente adhesivo 10cm x 12cm.

02 gasas estériles 7.5 x7.5 cm x 5 unidades

01 equipo de venoclisis.

01 llave de triple via descartable

01 bolsa de hisopos de madera estériles.

01 paquete de micro - esponjas (10 unidades) de acetato de
polivinilo (PVA).

01 catéter endovenoso periférico - N° 22G x 1".

Medicamentos:

SALUD
L HiPOLITO UNANUE

ARMANDO RAFAEL DIAZ R
e éM.P. NO 23423 R.N.E. N© %939
Jefe del Servicio de Oftalmo

01 anestesia tépica: clorhidrato de proximetacaina al 0.5% o
clorhidrato de tetracaina al 1% sol oft. 5mi.

01 midriatico: tropicamida 0.5% + fenilefrina clorhidrato 2.5%
soloft.

01 ampolia de epinefrina 1Tmg/1ml.

01 frasco de lidocaina clorhidrato sin preservantes
2mg/100ml.

01 frasco de bupivacaina 5mg/ml.

02 frascos de solucion salina balanceada solucidon para
irrigacion oftalmica x 1000cc.

02 frascos de cloruro de sodio 0.9% 1000cc.

01 frasco azul de tripan 1mg/mt solucién 1ml.

01 viscoelasticos, hialuronato de sodio al 3%, sulfato de
condroitina al 4%.

01 frasco de carbacol solucién intraocular 0.01%:

01 frasco de yodopovidona 5%.

01 frasco de yodopovidona 10%.

01 alcohol - 96 % x 1 It.

01 cloruro de sodio - 0.9 % x 1000 ml

01 ampolla de cloruro de sodio 20%.

01 manitol 20% 1000 mi.

01 acetato de prednisolona 1% suspension oftalmica estéril
5ml.

01 ciprofloxacino 0.3% mas dexametasona 1%, suspension

oftalmica 5mi.
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e (9 paracetamol 500mg tabletas.

¢ 12 prednisona 20mg tabletas.

e 05 acetazolamida 250mg tabletas.

e (01 alprazolam 0.5 mg tableta.

» 01 diclofenaco 75 mg ampolla IM o ketorolaco 60 mg IM
ampolla.

5.4 POBLACION DIANA: pacientes con indicacion de cirugia de

catarata por facoemulsificacion.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

\LUD
AL HIPOLlT’i\UNANUE

- ARMANDO RAFAEL DIAZ RODRICUEZ
me éF:dMP N© 23423 R.N,E. No15859
Jefe del Servicio de Oftalmologia

6.1 Metodologia: Se realizdé la busqueda bibliografica del término

refraccién, en los siguientes motores de busqueda:

PUBMED

Encontrandose lo siguiente:

Las técnicas y los resultados de la cirugia de cataratas han cambiado
drasticamente durante las ultimas tres décadas. En los EE. UU., hemos
pasado de la extraccion de catarata intracapsular como técnica
preferida a técnicas casi exclusivamente extracapsulares. Las
incisiones mas pequefias se han convertido en el estandar, y la
facoemulsificacion es ahora el método de eleccion para la mayoria de
los cirujanos. Junto con estos avances, han llegado disefios y
materiales de lentes intraoculares mejorados, especialmente adecuados
para su uso con incisiones mas pequefas. La facoemulsificacién como
método para eliminar el cristalino con cataratas se propuso por primera
vez hace mas de 20 afios. Los avances en técnicas y equipos han
llevado a un aumento dramatico en la popularidad de la
facoemulsificacién con mayor seguridad y eficiencia. Los agentes
viscoelasticos se han desarrollado sincrénicamente con las modernas
técnicas de facoemulsificacion, desempefiando un papel integral en el

éxito de esta nueva tecnologia. Las técnicas quirtrgicas mejoradas para
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extraer la capsula anterior del cristalino han disminuido la incidencia de

complicaciones capsulares intraoperatorias y posoperatorias. La
extraccion del nucleo, que antes se realizaba principalmente en la
camara anterior, ahora se realiza en la camara posterior, lo que reduce
el dafio al endotelio corneal. La construccién mejorada de la herida
permite que muchas heridas queden sin suturar, y las heridas mas
pequefias permiten un tiempo de recuperacion mas corto y un mayor
control y seguridad intraoperatorios. Las lentes intraoculares pueden
tener tamafos 6pticos méas pequerios y aun asi mantener un centrado
preciso. Los lentes intraoculares plegables pueden aprovechar la
incisidbn mas pequefia, acortando ain mas el tiempo de recuperacion
visual. La evolucién continua de esta tecnologia promete mejorar aln
més los resultados de los pacientes después de la cirugia de cataratas.

(Linebarger EJ, Hardten DR, Shah GK, Lindstrom RL.
Phacoemulsification and moderncataractsurgery. SurvOphthalmol. 1999
Sep-Oct;44(2):123-47. doi: 10.1016/s0039-6257(99)00085-5. PMID:
10541151.)

6.2 Descripcion detallada del procedimiento™*®,

A cargo del personal médico:

» El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de
los riesgos y beneficios de efectuar el procedimiento, debiendo
elpaciente o familiar responsable brindar su aprobacién o
negacion a realizar este procedimiento.

e Verificaciéon del estado actual de salud fisica y ocular del
paciente.

¢ Verificacion del funcionamiento del equipo.

¢ Realizacion del procedimiento:

Realiza la anestesia local.

» Este paso se puede realizar en sala de operaciones o en un
ambiente de cirugia menor (consultorio externo).

CSAUD NUE - : ) - _—
LITON ¢ Médico Residente de Oftalmologia yfo cirujano principal:

encargado de realizar la anestesia peribulbar con aguja 23

FA
M. ARMANDOQ AAE. Roe
Jei‘e fa":ﬁ?ﬁo de ofmmolngla
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avanza de forma paralela al piso orbital con una inclinacién de

10 a 15 grados, aproximadamente 1 cm después de penetrar el
tabique orbital, posterior al ecuador, la aguja se redirige de 30 a
45 grados superonasal y avanza de 2,5 a 3,5 cm hasta el
espacio intraconal, inyecte de 3 a 7 ml de anestésicos lidocaina
2% + bupivacaina clorhidrato 0.5% para lograr aquinesia del
globo ocular, asi como bloqueo de sensibilidad.

e Topica (alternativa): En forma de gotas oftalmicas de
proparacaina. La ventaja que incluye es ningun riesgo de
perforacién, lesion muscular o depresion del sistema nervioso
central. La vision regresa de inmediato y los pacientes pueden

salir sin recibir un parche.

Asepsia y antisepsia del paciente.

e Medico residente de oftalmoiogia y/o cirujano principal: Realiza
el lavado zona operatoria con yodopovidona 10%, realizar
higiene de pestafas, colocacion de apdsito transparente y
blefaréstato, colocar 1 gota de yodopovidona 5% por 3 minuto,

luego lavar con cloruro de sodio 0.9%.

Acto quirdrgico (Cirugia de catarata facoemulsificacion).
e Médico oftalmdlogo cirujano principal.

1. Colocacion de blefaréstato en el ojo a operar después de que éste
ha sido preparado y anestesiado de [a manera habitual,
previamente se coloca apésito autoadhesivo transparente para
aislar las pestanas.

2. Incisién accesoria con cuchillete 15° o cuchillete 1.2mm sideport

(lado nasal, temporal a criterio del cirujano).

3. Colocacion de lidocaina con epinefrina sin conservantes en

camara anterior.
4. Colocacion de azul de tripan para teiir capsula anterior.

5. Formacién de camara con viscoelasticos y retiro de azul de tripan.

Se coloca primero el viscoelastico dispersivo (protege endotelio

corneal) y luego el viscoelastico cohesivo (forma espacios) segtn

RAFA - . - « ”
Aﬂxg“iﬂozma RMNE Y ogla la técnica de “softshell”.

JGie quservicio
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Incisién principal con cuchillete 2.75mm (Iugar de abordaje es

elegido por el cirujano).

Capsulorrexis circular continua con pinza Utratta. El disefio del
flap inicial se puede realizar con un cistétomo (aguja 27G) o
directamente con la Utratta.

Hidrodiseccién y rotacion del nicleo dentro de saco capsular. Se
configura previamente el microscopio con la opcion de reflejo rojo

para poder observar correctamente el signo de la oleada.

Teécnica de facoemulsificacién. De acuerdo con técnica quirtrgica
elegida por el cirujano teniendo como criterio la complejidad del
caso. Las técnicas quirirgicas pueden ser: divide y congquista,
stop and chop, facochop, facoflip (supracapsular). En todas las
técnicas se trata de partir el nicleo en cuadrantes cada vez mas
pequefios para que puedan ser facilmente facoemulsificados. La
enfermera instrumentista configurara los parametros en el equipo
de facoemulsificacion de acuerdo con el criterio del cirujano
(segun técnica quirdrgica, dificultad o etapa de la cirugia).

Irrigacién y aspiracion cortical con canula bimanual, coaxial o

Simcoe.

Se coloca viscoelastico cohesivo para luego insertar el lente
intraocular a través de la incision principal. El lente previamente
ha sido cargado en un inyector que viene con el lente.

Aspiracién de viscoelastico residual y colocacion de carbacol
intracameral de ser necesario. Se puede dejar una burbuja para

ayudar a reformar la camara anterior.

Hidrosutura de todas las incisiones.

A cargo del personal de Enfermeria:

Verificacién del funcionamiento de los equipos y preparaciéon de
estos.

Administracion de la medicacion de anestesia segtn indicacién
médica.

Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento.

16
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e Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios.

e Enfermera del servicio de oftalmologia: Encargada de recibir al
paciente, preparar la vestimenta del paciente para la cirugia (uso
de mandil o bata, gorro y botas, parial descartable), corrobora
datos con la historia clinica y toma funciones vitales. De
encontrar algtin dato clinico o condicién médica adversa para la
cirugia, sera notificada de inmediato al cirujano para la

evaluacion del paciente.

A cargo del personal técnico:

e Preparacion del materiale insumos a usar en el procedimiento.

e Ubicacién y preparacion del paciente en el lugar del
procedimiento.

e Técnica en enfermeria: encargada de llevar paciente a SOP.

¢ Fijacién del paciente.

e Retiro del material usado y desinfecciéon de superficies.

¢ Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios.

Requisitos:

o Consentimiento del paciente del procedimiento a realizar.

6.3. Indicaciones
Indicaciones absolutas’®:

e Agudeza visual de 20/70 o menos con la mejor correccién optica
en el mejor ojo dependiendo de las necesidades del paciente.

e Catarata senil blandas (LOCS III: I, 11, 111).ANEXO 1.
Indicaciones relativas:

e Disminucién de la agudeza visual relacionada a catarata que
interfiera con el desempefio cotidiano del paciente.
Inflamacién inducida por el cristalino (facolisis, facoanafilaxis).

e Cierre angular inducido por el cristalino (facomérfico).

e Subluxacién del cristalino.
Ho% e Cataratas traumaticas. (H26.1).
e Catarata diabética. (H28.0).

MC ARMI’\N[%O3423 o $ X
JSie hPélNSeivldo de Oftalmd og
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6.4 Contraindicaciones™™:

Contraindicaciones absolutas:

Ceguera total (no percepcion de luz).
Phthisisbulbi.
Paciente que rechaza la intervencion quirtrgica.

Ceguera por otra causa que no sea catarata (ejemplo: DMRE
seca).

Si la cirugia no es segura para la salud general u ocular del
paciente, o si no se puede garantizar un cuidado post-operatorio

adecuado.

Contraindicaciones relativas:

Uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes,
hipotensores oculares (Latanoprost)

Recuento bajo de células endoteliales.
Infeccién ocular activa (conjuntivitis, blefaritis).

Enfermedad sistémica no controlada (hematoldgicas,
endocrinolégicas vasculares, enfermedades de colageno en

general, enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias, etc)
Fragilidad o laxitud zénular.
Camara anterior estrecha.

Otras patologias oculares: degeneracion macular senil,
retinopatia diabética, glaucoma no controlado, patologia de la

cérnea o esclera.
Cataratas hipermaduras.

El descenso de agudeza visual puede ser corregido mediante

correccion optica.

Catarata complicada. (H26.2).

Ojos hundidos con fornix delgado y con cicatrices.
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El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado en cada paciente por el médico tratante.

6.5 Complicaciones®*%°:

Intraoperatorias:

e Ruptura de cépsula posterior con o sin pérdida de vitreo.
e Pérdida de toda o parte de la catarata en cavidad vitrea.
e Pérdida de LIO en cavidad vitrea.

* Hemorragias (hifema, hemorragia vitrea).

¢ Filtracion excesiva a través de herida operatoria.

e Desprendimiento de la membrana de Descement.

e Desgarro de la capsula anterior.

e Hemorragia supracoroidea expulsiva.

¢ Trauma de iris.

Post operatorias precoces:
o Restos de material cristaliniano en camara anterior.

Uveitis anterior.

¢ Elevacion de presion intraocular.

e Endoftalmitis.

» Herida filtrante y/o prolapso de iris.
e Edema corneal.

¢ Dehiscencia de suturas.

e Atalamia.

e Hifema.

Post operatorias tardias:

SALUD ¢ Subluxacion del lente intraocular.
ITO UNANUE
e Alergia a medicamentos del post operatorio.

RAFAEL DIAZ\RODRIGUEZ
M‘-éﬁ“."é."&‘i"um R.N.E. N0 5959 o Edema macular.

Jefe del Servicio de Ofta ologia
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¢ Desprendimiento de retina.

e Queratopatia bullosa.

e Opacidad de la capsula posterior.

e Baja vision por biometria inadecuada.
e Astigmatismo alto.

¢ Endoftalmitis tardia.

6.6 RECOMENDACIONES:

La exposicion a luz ultravioleta, el alcoholismo y tabaquismo son considerados
factores de riesgo en el desarrollo de cataratas. (Nivel de evidencia 2, grado de

recomendacion B)."

La presencia de diabetes mellitus, el uso de esteroides sistémicos e inhalados son
considerados factores de riesgo en el desarrollo de cataratas. (Nivel de evidencia 2,

grado de recomendacion B)."”

El uso de drogas como la clorpromazina, fenotiazida y otras tiazidas son considerados
factores generadores de catarata. (Nivel de evidencia 4, grado de recomendacion C).

El incremento de la edad se asocia a una mayor frecuencia de aparicion de catarata.
(Nivel de evidencia 3, grado de recomendacién B).

Los antecedentes de hipertension arterial sistémica, miopia o historia familiar
de catarata incrementan el riesgo de presentar catarata. (Nivel de evidencia 2, grado
de recomendacion B).

Existe una asociacién significativa entre la exposicion a bajas dosis de radiacién
ionizante y un mayor riesgo de formacion de cataratas. (Nivel de evidencia 2, grado de
recomendacion B).

Otros factores descritos son sexo femenino, historia de la artritis y uso de
bloqueadores de los canales de calcio por mas de 5 aiios. (Nivel de evidencia 3, grado
de recomendacion B).

El deterioro en la capacidad visual genera un gran impacto en la calidad de vida que
limita las actividades diarias. El interrogatorio debe considerar visiéon de cerca, lejos y
en diferentes condiciones de iluminacién. Ademas de considerar la AV como un pobre

predictor de AV postoperatoria. (Nivel de evidencia 3, grado de recomendacion B).
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La biomicroscopia es considerada el estandar de oro en la evaluacion del cristalino para
establecer el diagnéstico clinico de catarata cuando existen medios claros. (Nivel de evidencia

3, grado de recomendacion B).

Es apropiado realizar ultrasonografia modo B cuando la catarata impida observar el fondo de ojo.
(Nivel de evidencia 4, grado de recomendacién C).

La paquimetria y microscopia especular son utilizadas en pacientes con enfermedad corneal
para determinar la claridad de la cornea después de la cirugia. (Nivel de evidencia 4, grado de
recomendacion C)'7.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

INDICADOR 1:

Medicion de la cantidad de cirugias de catarata por facoemulsificacién que se realizan en
comparaciéon del resto de cirugias de catarata en general del Servicio de Oftalmologia en

comparacién del resto de pruebas del Servicio de Oftalmologia.

OBJETIVO:  Determinar el porcentaje de cataratas por facoemulsificacién que se realizan del

total de cirugias de catarata que hacen el Servicio de Oftaimologia.

FORMULA DE CALCULO:
N* de cirugias de catarata por facoemulisificacién en el servicio de oftalmologia por mes
X 100

N° total de cirugias de catarata en el servicio de oftalmologia por mes

FUENTE DE DATOS: Estadistica mensual del servicio de oftalmologia.
PERIODICIDAD: Mensual.

INTERPRETACION:  Frecuencia de solicitud de cirugias de catarata por facoemulsificacion en

el Servicio de Oftalmologia del HNHU.

ESTANDAR: 70%.
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VIIl.  ANEXOS.

ANEXO 1. CLASIFICACION LOCS Il

LENS OPACITIES CLASS .
(LOCS TID

1 'i y nb (.‘
_.,..__:.. . NC) ssm‘ MO

R
"4 O

Posterior :
Subcapsular

Fig 5 The LOGS 1 standards. Tius sot 0f standards © proparsd ps & st of 1hdos tor eadng siandardized phelographe imades of opacity.
Thie fun 0e i individual stangand <bdinn Tor the: catarast fype o maclear color be o graded ave projectod al the same s re i e ddes of wp
hrcwn opioily. WO B NEX and NOE o NCR o the standands o/ naciear apalescance wwkn Cloar tolor, reapreively. §1 m D e e s
dartis for cortcal cataract. and 1 0 PS are e slandards for pustedo subCapsily “atiract,

. ARMANDO RAFAEL DIAZ fUE2
ME éM.P. N° 23423 R.N.E. NP 9959
Jete del Serviclo de Oftalifologia
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ANEXO 03. FICHA DEL INDICADOR.

TASA DE SOLICITUD DE CIRUGIAS DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION

CONCEPTO/DEFINICION

Medicién de la cantidad de cirugias de catarata por facoemulsificacién que se realizan

en comparacién del resto de cirugias de catarata del Servicio de Oftalmologia.

OBJETIVO

Determinar el porcentaje de cirugias de catarata por facoemulsificacién que se realizan

del total de cirugias de catarata que hace el Servicio de Oftalmalogia.

FORMULA DE CALCULO

N° de cirugias de catarata por facoemulsificacién en el servicio de oftalmologia por mes

x 100

N° total de cirugias de catarata en el servicio de oftalmologia por mes

FUENTE DE DATOS

Estadistica mensual del servicio de oftalmologia

PERIODICIDAD
Mensual.

INTERPRETACION Frecuencia de solicitud de cirugias de catarata por facoemulsificacién en el Servicio de
Oftalmologia del HNHU.

ESTANDAR 70%.

.

MINLETERIT SALYD
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ANEXO 04.

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL.

Hospital DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
Nacional QUIRURGICAS Versién 1
Hipdlito | SERVICIO DE OFTALMOLOGIA | MAYO-2022
' Unanue | REFRACCION CPT: 92015 .
Definicién: procedimiento quirtrgico que permite la extraccion del cristalino con
catarata de los pacientes, implantar un, lente intraocular para tratar de recuperar la
vision. Es una técnica de uso imprescindible en el manejo quirdrgico de la atencién
oftalmolégica. -
Objetivo: la extraccion de un cristalino con catarata e implantacién de un lente
_intraocular con el objetivo de mejorar la visién de los pacientes.
Requisitos:
1. Solicitud del procedimiento.
2. Historia clinica oftalmolégica del paciente en estudio.
NO
Activida Descripcion de actividades Responsable
d
1 Preparacién del material e insumos a usar en el| Técnico de
| procedimiento. | _enfermeria |
2 Ubicacién y preparacién del paciente en el lugar del | Técnico de
. procedimiento. |__enfermeria
3 Fijacion del paciente, cuando se requiera. ' Técnico de
I enfermeria
4 Retiro del material usado y desinfeccién de superficies. Técnico de
o _ enfermeria
5 Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios. Técnico de
- enfermeria
6 Verificacion del funcionamiento de los equipos y Licenciada en
.~ | preparacion de estos. enfermeria
7 Instilacién de gotas oftalmicas en caso de necesidad. Licenciada en
enfermeria
8 Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento. Licenciada en
- enfermeria |
9 Informar al paciente y al familiar responsable de los Médico
- riesgos y beneficios de efectuar el procedimiento. Oftalmdlogo
10 Verificacion del estado actual de salud fisica y ocular del Médico
| paciente. - | Oftalmélogo
1 Verificacién del funcionamiento de los equipos. Médico
Oftalmélogo
12 Realizacion del procedimiento. Médico
Oftalmélogo |

1
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ANEXO 05.FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD.
Insumos
Descripciéon de Equipamien | Infraestructura ]
. RR.HH. No . Tiempo
actividades Fungible to (ambiente)
fungible
Preparacion del Gasas, Consultorio de 5 min
material e . algodén, gel Oftalmologia,
insumos a usar en | 1¢cnico de fﬂé|mic§, Sala deg
el procedimiento | enfermeria gotas procedimientos
oftalmicas

Ubicacion y Consultorio de 5 min
preparacion del . Oftalmologia,
paciente en el Te;:mco qe Sala de
lugar del eniermeria procedimientos
procedimiento. - |
Fijacion del Consultorio de 1 min
paciente. Técnico de Oftalmologia,

enfermeria Sala de

L procedimientos

Retiro del material Consultorio de 5 min
usado y Técnico de Algodén, Oftalmologia,
desinfeccién de enfermeria alcohol. Sala de
superficies. | procedimientos
Limpieza y Consultorio de 1 min
desinfeccion de Técnico de Oftalmologia,
equipos y enfermeria Sala de
accesorios. procedimientos
Verificacién del Consultorio de 1 min
funcionamiento de | Licenciada | Oftalmologia,

| los equipos y en Microscopio. Sala de
preparacion de enfermeria | procedimientos

| estos. i
Instilacién de Licenciada Consultorio de 5 min
gotas oftdlmicas iy Gotas Oftglr?olggia,
en caso de . oftélmicas. ala de |

|_necesidad. enfermeria procedimientos ]
Instrumentacidn . . Consuttorio de 10 min
apoyo durante ely Licenciada Stati Oftalmologia,
procedimiento. enfe!rarr:\eria atm Sala de

| | _procedimientos |
Informar al | Consultorio de 5 min
paciente y al - Oftalmologia,
familiar Ofl\t,;?:llgﬁ) Sala de
responsable de 9 procedimientos
los riesgos y °

~beneficios. ]

Verificacion del ' Consultorio de 10 min
estado actual de Médico . Oftalmologia,

salud fisica y Oftalmélog L;ézz?;jrge Sala de

ocular del o ’ procedimientos

_paciente. _ B
Verificacion del Médico Consultorio'de | 10 min
Ll.g;(:::iaprgfento Oftaimélog Microscopio. Oﬁgzl: l;gla,

_ o ° - procedimientos
Realizgcig’m del Médico Material Consultorio.de 40 min
procegimiento. Oftalmolog quirargic | Microscopio. Oﬂg:’? I(;)gm,

L © ° | _procedimientos |
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE CATARATA

Identificacion del Paciente:
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: DNI:
Fecha de realizacion del Procedimiento:

Indicacion del Procedimiento:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Catarata es la opacificaciéon progresiva del cristalino que provoca disminucién de la
agudeza visual y conduce a la ceguera, cuando esta opacificacién compromete la visiéon
en el mejor ojo y con la mejor correccion disponible, dificulta las actividades de la vida
diaria y/o las actividades laborales.

La técnica de facoemulsificacién consiste en la aplicacién de energia ultrasénica (US) y
parametros hidrodinamicos, para emulsificar el cristalino y poder aspirar el material
cristaliniano, todo ello manteniendo una camara anterior amplia y estable* Se
recomienda la facoemulsificacién, ya que proporciona, mejores resultados, con una
agudeza visual estable y complicaciones quirdrgicas reducidas.

RIESGOS y COMPLICACIONES.

Es un procedimiento seguro, con complicaciones poco frecuentes como:

INTRAOPERATORIAS:

Ruptura de capsula posterior con o sin pérdida de vitreo. Pérdida de toda o parte de ia
catarata en cavidad vitrea. Pérdida de LIO en cavidad vitrea. Hemorragias (hifema,
hemorragia vitrea). Filtracion excesiva a través de herida operatoria. Desprendimiento
de la membrana de Descement. Desgarro de la capsula anterior. Hemorragia
supracoroidea expulsiva. Trauma de iris.

POST OPERATORIAS PRECOCES:

Restos de material cristalineano en camara anterior. Uveitis anterior. Elevaciéon de
presion intraocular. Endoftalmitis. Herida filtrante y/o prolapso de iris. Edema corneal.
Dehiscencia de suturas. Atalamia. Hifema.

MINISTERIO DE &
HOSPITAL NACIONAL HIE sI’ll’t)L-erJNaNUE
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POST OPERATORIAS TARDIAS:

Subluxacién del lente intraocular. Alergia a medicamentos del post operatorio. Edema
macular. Desprendimiento de retina. Queratopatia bullosa. Opacidad de la capsula
posterior. Baja vision por biometria inadecuada. Astigmatismo alto. Endoftalmitis tardia.

ALTERNATIVAS.

El médico me ha informado que no existen alternativas a este procedimiento.
Igualmente autorizo al equipo médico a que, basandose en los hallazgos o de surgir
algun imprevisto, modifique el procedimiento programado.

DECLARACIONES Y FIRMAS.

Y O, e con historia clinica N°.............. , identificado
con DNI N°....................... DECLARO haber comprendido y recibido informacién
clara y completa sobre el procedimiento de Cirugia de CATARATA vy los riesgos
inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista
personalconellaDr(a)...................c.......... , del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria, por
lo que declaro estar debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para
realizacion de dicho procedimiento, conocedor(a) que el consentimiento puede ser
revocado por escrito en cualquier momento.

El Agustino, ......... de . de20.............
‘Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma de médico

N° CMP:

Nombre del encargado del procedimiento:
DNI:

MINISTERIW WE '3;?;.;:0
HQOSPITAL IPOLITO UNANUE
A————— .I
>\

"\, AZMANDO RAFAEL DIAZ RODRIGUEZ
C.M.P. N® 23423 R.N.E. N¥9959 "
tete del Servicio de Oftalmologia
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D (T U , con historia clinica N°............. ,
identificadocon DNIN®......................... después de ser informado (a) de la naturaleza
de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y
consciente mi denegacion para su realizacion, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

El Agustino, ......... de ... de20.............
Firma del paciente “Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma de médico

N° CMP:
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
Y O, o , con historia clinica N°............. .
identificadocon DNIN°......................... de forma libre y consciente he decidido retirar

el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy
con esta fecha como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse
para la salud o la vida.

El Agustino, ......... de ., de20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

MINISTE F
HOS ﬁAL H) IJS‘FAC)LtJJN‘zNUE
Firma de médico (o~

N° CMP: MC. ARMANDO RAFAEL DIAPRODRIGUEZ
C.M.P. NO 23423 R.N.E. N© 9959
Jefe del Servicio e Oftatmologfia
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