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Resumen 
Introducción 

La facoéresis es el procedimiento en que se extrae quirúrgicamente el cris-
talino para tratar las cataratas. La pérdida endotelial corneal es una compli-
cación reconocida. Si bien se han descrito diversos factores asociados a este 
daño, la experiencia del cirujano ha sido poco explorada. 

Objetivos 

Evaluar la asociación entre la experiencia del cirujano y otras variables aso-
ciadas a la pérdida celular endotelial en el contexto de la facoéresis. 

Métodos 

Se analizaron registros clínicos de 198 cirugías de cataratas, evaluando el 
efecto de la experiencia del cirujano y otras variables asociadas: energía di-
sipada acumulada, tipo de viscoelástico empleado, uso de azul tripán, can-
tidad de fluídica, tiempo de ultrasonido, energía de facoemulsificación 
combinada y recuento celular endotelial pre y postoperatorio. 

Resultados 

No se observaron diferencias en el conteo postoperatorio de células endo-
teliales. Los oftalmólogos con más de cinco años de experiencia presentaron 

menor uso de azul tripán pero mayor cantidad de energía disipada acumulada en cada procedimiento, mientras que los oftalmólogos 
con menor experiencia utilizaron mayor cantidad de fluídica. 

Conclusiones 

Aunque hubo diferencias en el manejo de algunos factores influyentes sobre la pérdida endotelial cornal según la experiencia de los 
oftalmólogos, no se hallaron diferencias en relación a dicha pérdida como resultado final. 
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Abstract 
Introduction 

Phacoeresis is the procedure through which the lens is surgically removed to treat cataracts. A corneal endothelial loss is a recognized 
sequel. Although several factors associated with this harm have been described, the surgeon’s prior experience has been scarcely 
evaluated. 

Objectives 

To assess the association between the surgeon’s experience and other variables associated with a corneal endothelial cell loss in the 
context of phacoeresis. 

Methods 

Clinical records of 198 patients undergoing cataract operations were prospectively reviewed. The experience of the surgeon and 
other variables were recorded, including cumulative dissipated energy, viscoelastic type, the use of trypan blue, amount of fluidics, 
ultrasound time, combined phacoemulsification energy, and pre- and postoperative corneal endothelial cell counts. 

Results 

No differences were observed in the postoperative corneal endothelial cell count between surgeons with more or less than five years 
of experience. Nevertheless, ophthalmologists with more than five years’ experience used less trypan blue, but more cumulative 
dissipated energy in each procedure, while less experienced ophthalmologists used less fluidics. 

Conclusions 

Although there were differences in the surgical management regarding the surgeons’ experience in factors known to influence corneal 
endothelial cell loss, no differences in endothelial cell loss were observed as an outcome. 

 

 

Introducción 
Se estima que 285 millones de personas presentan algún grado de 
discapacidad visual en el mundo, de los cuales 33% es causada por 
cataratas1. En efecto, las cataratas se sitúan como el segundo tras-
torno visual de más alto costo2. Datos de la Encuesta Nacional de 
Salud de Chile 2009-2010 muestran una prevalencia de 4,5%, al-
canzando hasta 23,9 % en adultos mayores3. 

El tratamiento de cataratas consiste en la extracción quirúrgica del 
cristalino (facoéresis), procedimiento efectivo y seguro, donde la 
preservación de la integridad de la cápsula y del endotelio corneal 
son imperativas4-7, ya que la facoéresis per se puede asociarse a una 
pérdida adicional de células endoteliales corneales más allá de la 
pérdida fisiológica que, según algunos estudios, va desde 0,6 hasta 
2,5% por año8-10. Cuando el recuento del endotelio corneal des-
ciende de 500-700 células por milímetro cuadrado se produce 

edema, desencadenando pérdida de la agudeza visual vinculada a 
queratopatía bulosa8,11,12. 

La técnica de facoéresis más extensamente utilizada es la facoemul-
sificación, que consiste en la emulsificación del cristalino mediante 
frecuencia ultrasónica5,13, pudiendo utilizarse no solo en el trata-
miento de cataratas, sino también con fines refractivos. Esta ener-
gía ultrasónica puede expresarse de diversas maneras, siendo una 
de ellas la denominada energía disipada acumulada (cumulative 
dissipated energy), que consiste en un estimador combinado que 
relaciona la potencia de energía longitudinal/torsional de ultraso-
nido con el tiempo14. Diversos autores han descrito una asociación 
entre el valor de la energía disipada acumulada y la pérdida celular 
endotelial corneal vinculada a la facoemulsificación15-17.  

Además de la energía disipada acumulada, existen otras variables 
propias del procedimiento quirúrgico que podrían influir en la 
pérdida de células endoteliales, tales como la técnica quirúrgica 

Ideas clave  
• La experiencia del oftalmólogo en relación a la pérdida celular endotelial asociada a la facoéresis ha sido escasamente estudiada. 
• Los oftalmólogos con más de cinco años de experiencia utilizaron menos azul tripán, mientras que los menos experimentados em-

plearon menor cantidad de energía disipada acumulada. 
• No hubo diferencias intergrupales en el conteo postoperatorio de células endoteliales. 
• Futuras investigaciones deberían estudiar la influencia de la técnica de facoemulsificación y otros desenlaces clínicamente relevantes. 
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empleada, el tipo de catarata, el uso de elementos de tinción como 
azul tripán, la edad del paciente, el tipo de viscoelástico utilizado 
para proteger el endotelio, la posición de la punta del facoemulsi-
ficador18 y la densidad celular corneal previa19,20. Sin embargo, la 
experiencia previa del cirujano es una variable que ha sido muy 
escasamente explorada en la literatura. Por lo tanto, este estudio 
analizó la asociación entre la experiencia del cirujano y los diferen-
tes factores asociados a la cirugía de cataratas que se relacionan con 
la pérdida celular endotelial. 

Métodos 
Se analizaron prospectivamente los registros clínicos de 198 ciru-
gías de cataratas en el Servicio de Oftalmología del Hospital Carlos 
van Buren, en Valparaíso, Chile; entre marzo y septiembre de 
2015. El protocolo fue aprobado por el Comité Ético-Científico 
del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio (Acta Nº27 del año 
2017).  

Los criterios de elegibilidad contemplaron a pacientes con:  

1) Cataratas y mayores de 18 años.  
2) Facoéresis realizada con lente intraocular monopieza en saco capsu-

lar.  
3) Conteo de células endoteliales por microscopía especular pre y post-

quirúrgica a los 90 días.  
4) Recuento endotelial prequirúrgico mayor a 1500 células por milí-

metro cuadrado.  

Se excluyeron a pacientes con:  

1) Cualquier otro tipo de patología ocular.  
2) Lesiones intraoperatorias del endotelio corneal.  
3) Rotura de cápsula posterior del cristalino.  
4) Pupila pequeña con requerimiento de alguna intervención para au-

mentar su diámetro.  
5) Presencia de catarata pediátrica o secundaria.  
6) Cirugías realizadas por residentes de oftalmología.  
7) Registro incompleto. 

Todos los pacientes fueron operados con el mismo equipo de fa-
coemulsificación empleando el mismo phaco tip. La anestesia uti-
lizada en todas las cirugías fue tópica a base de proparacaína aso-
ciada, mientras que en casos específicos se recurrió a anestesia in-
tracamerular. La técnica quirúrgica empleada fue definida por el 
cirujano de acuerdo a las características individuales de cada caso. 
En todas las cirugías se utilizó como irrigante la solución salina 
balanceada. En caso de mal reflejo rojo pupilar, se utilizó azul tri-
pán intracamerular para teñir la cápsula anterior del cristalino me-
diante burbuja de aire en todos los pacientes. En ninguno de los 
casos incluidos se utilizó antibiótico intracameral como profilaxis 
de endoftalmitis postquirúrgica. Ninguno de los pacientes fue pre-
medicado en los días previos a la intervención y, tras ella, todos 
recibieron un esquema de tobramicina/dexametasona por al me-
nos 14 días. 

Se evaluaron las siguientes variables en función de la experiencia 
del cirujano dicotomizada según si su experiencia como of-
talmólogo era mayor o menor a cinco años: tipo de catarata tipo 

de catarata (según clasificación Lens Opacities Classification System 
III, LOCS III), energía disipada acumulada, tipo de viscoelástico 
empleado, utilización de azul tripán, volumen de fluídica, tiempo 
total de ultrasonido y energía de facoemulsificación combinada. 
La variable de resultado fue la pérdida celular a los 90 días (dife-
rencia entre el recuento celular endotelial pre y postquirúrgico). El 
equipo utilizado para la medición del recuento endotelial fue el 
mismo para el conteo pre y postquirúrgico. Adicionalmente, se 
calculó la proporción de ojos que perdieron más de 500 células por 
milímetro cuadrado. 

Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y re-
lativas, proporciones y promedios con desviación estándar. Para el 
análisis inferencial se usó T de Student para variables numéricas y 
prueba exacta de Fisher para categóricas. Se consideró un valor p 
menor a 0,05 para establecer diferencias como estadísticamente 
significativas. Los datos fueron procesados por Stata 15 (Stata-
Corp, Texas, Estados Unidos). 

Resultados 
Se incluyó un total de 198 registros de ojos operados correspon-
dientes a 158 pacientes, con una edad promedio de 74,1 ± 8,5 
años. Las características de los pacientes incluidos se muestran en 
la Tabla 1.  

Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en el estudio. 

 N = 198 

Sexo  

Mujeres 135 

Hombres 63 

Ojo  

Derecho 99 

Izquierdo 99 

Células endoteliales pre-cirugía /mm2  2290,1 ± 376 

mm2: milímetro cuadrado. 

Como se muestra en la Tabla 2, 112 cirugías fueron realizadas por 
oftalmólogos con más de cinco años de experiencia, mientras que 
86 fueron efectuadas por cirujanos con menos de cinco años de 
experiencia. Al comparar las características de ambos grupos de 
pacientes, no se observaron diferencias etarias, en cuanto al sexo, 
ni del tipo de catarata a intervenir. Tampoco se pesquisaron dife-
rencias significativas en torno a la pérdida endotelial global (p = 
0,1945), según si fueron operados por oftalmólogos con más 
(446,17 ± 342 células por milímetro cuadrado) o menos de cinco 
años de experiencia (511,1 ± 354,8 células por milímetro cua-
drado). Un solo paciente presentó un recuento bajo 700 células 
por milímetro cuadrado a los 90 días.  
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Tabla 2. Variables evaluadas según experiencia del oftalmólogo. 

 Oftalmólogos > 5 años Oftalmólogos < 5 años Valor p 

Total (N) 112 86  

Variables del paciente y la catarata Promedio Promedio  

Promedio de edad de los pacientes 74,7 ± 8,9 73,3 ± 7,95 0,248 

Sexo femenino 76 (67,9%) 59 (68,6%) 0,518 

Tipo de catarata    

LOCS < 4 75 65 0,21 

LOCS ≥ 4 37 21 0,21 

Ojo derecho o izquierdo    

Ojo derecho 54 45 0,667 

Ojo izquierdo 58 41 0,667 

Recuento endotelial prequirúrgico 2219,8 ± 402 2381,5 ± 317 0,0025 

Variables de la cirugía Oftalmólogos > 5 años Oftalmólogos < 5 años Valor p 

Uso de viscoelástico hialuronato sódico 1% + 
mezcla de hialuronato 3% y condroitín sulfato 
4% 

36 (18,2%) 36 (18,2 %) 0,181 

Uso de viscoelástico de hialuronato sódico 3% + 
condroitín sulfato 4% 

74 (37,3%) 40 (20,2%) 0,009 

Uso de viscoelástico de hialuronato sódico 1,2% 1 (0,5%) 8 (4%) 0,011 

Uso de otras combinaciones de viscoelástico 1 (0,5%) 2 (1%) 0,058 

Uso de azul tripán 55 (49,1%) 81 (94,2%) < 0,001 

Energía disipada acumulada aplicada (%-s) 25,5 ± 17,3 21,3 ± 11,6 0,0268 

Tiempo de ultrasonido (seg) 107,2 ± 60 95,6 ± 43,4 0,1325 

Faco torsional  18,89 ± 6,6 18,12 ± 5,4) 0,386 

Fluídica (mm3) 75,36 ± 26,08 92 ± 47,64 0,002 

Variables del resultado de la cirugía Oftalmólogos > 5 años Oftalmólogos < 5 años Valor p 

Conteo endotelial postquirúrgico 1784,7 ± 519,1 1879,8 ± 458,6 0,181 

Pérdida endotelial mayor a 500 células/mm2 46 (41,1%) 39 (45,4%) 0,565 

Pérdida endotelial 446,17 ± 342 511,1 ±3 54,8 0,1945 
 

LOCS: Lens Opacities Classification System. 
seg: segundo. 
mm3: milímetro cúbico. 
mm2: milímetro cuadrado. 

 

Los viscoelásticos más utilizados por ambos grupos de oftalmólo-
gos fueron en primer lugar el viscoelástico premezclado de hialu-
ronato sódico al 3% más condroitín sulfato al 4%. En segundo 
lugar, usaron la combinación de viscoelástico de hialuronato só-
dico 1% más la premezcla de hialuronato 3% y condroitín sulfato 

4%. No se hallaron diferencias significativas al comparar ambos 
tipos de viscoelástico. 

La energía disipada acumulada estimada para los oftalmólogos de 
más de cinco años de experiencia fue de 25,5 ± 17,3 %-s, mientras 
que el grupo de menor experiencia alcanzó un promedio de 21,3 
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± 11,6 %-s, con una diferencia significativa entre ambos grupos (p 
= 0,0268). 

El uso de fluídica por parte de los oftalmólogos con más de cinco 
años de práctica profesional fue de 75,36 mililitros ± 26,08, mien-
tras que los oftalmólogos que contaban con menos de cinco años 
obtuvieron un promedio de 92 mililitros ± 47,64 (p = 0,002). 

El uso de azul tripán fue significativamente mayor en el grupo de 
oftalmólogos con menor experiencia (p < 0,001). Respecto de la 
pérdida celular endotelial asociada a su uso, el grupo de pacientes 
que recibió azul tripán tuvo una pérdida celular promedio de 513 
± 352 células por milímetro cuadrado, mientras que aquellos en 
que no se usó, la pérdida fue de 388 ± 325 células por milímetro 
cuadrado (p = 0,019). 

Respecto del resto de las variables estudiadas, no se hallaron dife-
rencias intergrupales. No hubo complicaciones asociadas al uso de 
azul tripán ni a otros procedimientos. 

Discusión 
En el presente estudio no se hallaron asociaciones entre la expe-
riencia del oftalmólogo y la pérdida celular endotelial post-faco-
éresis, así como tampoco en el número de pacientes que perdieron 
más de 500 células por milímetro cuadrado a los 90 días. Si bien 
no se han encontrado estudios que comparen resultados postope-
ratorios según la experiencia del cirujano tratante, podría plan-
tearse a priori que aquellos cirujanos con menor experiencia gene-
rarían una mayor pérdida celular debido a su menor experiencia, 
lo que no ha sido corroborado por esta investigación. Este resul-
tado podría interpretarse como la consecuencia de que los oftal-
mólogos con menor experiencia hubiesen operado cataratas de 
menor complejidad; no obstante, la clasificación LOCS respecto 
del tipo de catarata fue comparable en los procedimientos asigna-
dos a ambos grupos. 

Respecto a las variables propias del procedimiento quirúrgico, hay 
ciertas diferencias procedimentales entre ambos grupos. Los oftal-
mólogos de más de cinco años de experiencia optaron por utilizar 
más viscoelástico de hialuronato sódico 3% más condroitín sulfato 
4% que sus colegas con menos de cinco años de experiencia (p = 
0,009). Una posible interpretación de aquello es que este tipo de 
viscoelástico presenta un menor costo y una mayor disponibilidad 
en los hospitales públicos, por lo que sería elegido por cirujanos 
con mayor experiencia. Además, presenta propiedades que po-
drían restar eficiencia al procedimiento operatorio, pues las carac-
terísticas cohesivas y dispersivas son favorables para el tipo mixto. 
No obstante lo anterior, es necesario considerar que la elección 
podría condicionarse a su vez por la disponibilidad en el minuto 
de la cirugía. 

Un hallazgo relevante en nuestro estudio, fue que los oftalmólogos 
con más de cinco años de experiencia aplican una mayor energía 
disipada acumulada al compararse con los menos experimentados, 
lo que en teoría podría exponer a los pacientes a un mayor riesgo 
de edema corneal15,16. A su vez, el grupo con mayor experiencia 
utiliza azul tripán en una menor proporción de pacientes (p < 

0,001), probablemente debido a una menor necesidad de identifi-
car la cápsula anterior mediante su tinción. Este mayor uso de 
energía disipada acumulada y menor uso de azul tripán por parte 
de los cirujanos experimentados, podría generar un fenómeno 
compensatorio que explicaría que la pérdida celular final sea com-
parable para ambos grupos, teniendo en cuenta que ambas varia-
bles han sido asociadas a la pérdida celular endotelial postquirúr-
gica. En nuestro estudio no se registraron complicaciones asocia-
das al uso de azul tripán, pese a que diversas publicaciones han 
asociado su uso a toxicidad en modelos animales21 y en cultivos 
celulares22 e incluso manchas vítreas23. En efecto, en el grupo de 
pacientes en que se aplicó azul tripán hubo una pérdida significa-
tivamente mayor de células endoteliales que en aquellos en que no 
fue usado (p = 0,019). 

Otra variable importante en los resultados postoperatorios es la 
fluídica. Altos valores de fluídica en las intervenciones producen 
turbulencia en la cámara anterior, lo que puede desencadenar daño 
sobre las células endoteliales, determinar inflamación postoperato-
ria y aumentar el espesor de la mácula central24-26. En este análisis, 
se determinó que los oftalmólogos con menos de cinco años de 
experiencia emplearon más fluídica, lo que en el sentido inverso a 
lo que antes se refirió, pudo haber sido compensado por el menor 
uso de energía acumulada disipada, explicando el resultado final 
observado en el recuento de células endoteliales. Una situación si-
milar se observó en un ensayo clínico aleatorizado llevado a cabo 
por Sudeep Das y colaboradores, donde se determinó que el grupo 
que contó con una menor energía acumulada disipada presentó 
mayores valores de fluídica en sus intervenciones27. 

Cabe señalar dentro de las limitaciones de este estudio, que el em-
pleo preferencial de algún viscoelástico pudo haber sido determi-
nado por su disponibilidad en el minuto del procedimiento, por 
lo que su uso no se asociaría necesariamente a la preferencia del 
oftalmólogo de acuerdo a su experiencia. A futuro, sería deseable 
considerar diseños metodológicos que nos permitan analizar otras 
variables como la técnica quirúrgica empleada y el uso de otros 
fármacos intracamerulares, así como otros desenlaces clínicamente 
relevantes, tales como edema corneal, agudeza visual final y calidad 
de vida posterior a la cirugía. 

Conclusión 
Con este estudio, que cuenta con un buen tamaño muestral, se 
hace un aporte al escaso conocimiento existente que asocie la ex-
periencia del oftalmólogo con los resultados clínicos de un proce-
dimiento frecuente, pero escasamente evaluado desde este punto 
de vista. 

En la presente investigación, los años de experiencia de los oftal-
mólogos tratantes se asociaron significativamente a la cantidad de 
energía disipada acumulada aplicada, azul tripán y fluídica durante 
la facoemulsificación. Sin embargo, la diferencia en la experiencia 
laboral no se vinculó a la pérdida de células endoteliales corneales 
tras los procedimientos realizados. 
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