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Resumen

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el valor de la
energia disipada acumulada durante la facoemul-
sificacién y el edema corneal posquirurgico.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio clini-
co unicéntrico no enmascarado de una serie de ca-
sos, descriptivo-analitico con un solo grupo de pa-
cientes operados mediante facoemulsificacion, con
seguimiento alos 1, 7, 30 y 90 dias. Se incluyeron a
49 ojos de pacientes con diagnostico de catarata se-
nil. Se estudiaron las variables de nivel de energia
acumulada disipada, duracién de la cirugia, fluido
utilizado y tiempo de aspiracion. Para evaluar la
correlacion se realiz6 un analisis estadistico calcu-
lando los coeficientes de correlacion de Pearson (r)
y Spearman (Rho).

Resultados: Al aumentar el grado de edema
corneal se observé un incremento en la energia
acumulada disipada (p=0,004). Sobre el edema
corneal, la energia acumulada disipada presen-
to correlaciones significativas de Spearman y de
Pearson (r) con el grado de edema corneal en los
dias 1, 7y 30, pero no se correlaciond con el grado
de edema corneal en el dia 90.

Conclusiones: Existe un aumento de edema cor-
neal posquirtrgico durante el primer mes posope-
ratorio con una correlacion positiva con los niveles
de energia acumulada disipada; sin embargo, no
encontramos una correlacion significativa a los 90
dias. Otras variables (tiempo total del caso, fluido
utilizado y tiempo de aspiracion total) no tuvieron
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una correlacion significativa con el grado de ede-
ma corneal.

Palabras clave: facoemulsificacion, catarata, ede-
ma corneal, endotelio corneal, energia acumulada
disipada.

Clinical evaluation of the correlation
between cumulative dissipated energy
and post-surgical corneal edemain
cataract surgery patients.

Abstract

Objective: The purpose of this research was to find
the correlation between the value of accumulated
dissipated energy during phacoemulsification and
postoperative corneal edema in patients with se-
nile cataract at 1, 7, 30 and 90 days.

Methods: A single-center, unblinded, descrip-
tive-analytic case series clinical study was per-
formed with a single group of patients operated
by phacoemulsification, with follow-up at 1, 7, 30
and 90 days. Forty-nine eyes of patients diagnosed
with senile cataract were included. The variables of
level of cumulative dissipated energy, duration of
surgery, fluid used and aspiration time were stud-
ied. To evaluate the correlation, a statistical anal-
ysis was performed, calculating Pearson’s (r) and
Spearman’s (Rho) correlation coefficients.
Results: As the degree of corneal edema increased,
an increase in the cumulative dissipated energy
was observed (p=0.004). Regarding the correlation
with corneal edema, the cumulative energy dissi-
pated presented significant Spearman and Pearson
correlations (r) with the degree of corneal edema
at days 1, 7, and 30, but did not correlate with the
degree of corneal edema at day 90.

Conclusions: There is an increase in post-surgi-
cal corneal edema during the first postoperative
month, with a positive correlation with the levels
of cumulative dissipated energy, however, we did
not find a significant correlation at 90 days. Other
variables (total case time, fluid used and total aspi-
ration time) were not significantly correlated with
the degree of corneal edema.

Keywords: phacoemulsification, cataract, corneal
edema, corneal endothelium, cumulative dissipat-
ed energy.
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Avaliacao clinica da correlacao entre
energia dissipada acumulada e edema
corneano pos-operatorio em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata

Resumo

Objetivo: Avaliar a correlacao entre o valor da
energia dissipada acumulada durante a facoemul-
sificagdo e 0 edema corneano pds-operatorio.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo cli-
nico unicéntrico, ndo cego, de série de casos, des-
critivo-analitico, com um unico grupo de pacientes
operados por facoemulsificagao, com seguimento
de 1, 7, 30 e 90 dias. Foram incluidos 49 olhos de
pacientes diagnosticados com catarata senil. Foram
estudadas as variaveis nivel de energia dissipada
acumulada, duragdo da cirurgia, fluido utilizado e
tempo de aspiragao. Para avaliar a correlagdo, foi
realizada uma analise estatistica através do calcu-
lo dos coeficientes de correlagao de Pearson (r) e
Spearman (Rho).

Resultados: A medida que o grau de edema cor-
neano aumentou, observou-se aumento da energia
dissipada acumulada (p=0,004). Em rela¢do ao
edema corneano, a energia dissipada acumulada
apresentou correlagdes significativas de Spearman
e Pearson (r) com o grau de edema corneano nos
dias 1, 7 e 30, mas nao se correlacionou com o grau
de edema corneano no dia 90.

Conclusdes: Hia aumento do edema corneano pos-
-operatdrio durante o primeiro més pos-operatorio
com correlagdo positiva com os niveis de energia
dissipada acumulada; entretanto, ndo encontra-
mos correlagdo significativa em 90 dias. Outras
variaveis (tempo total do caso, fluido utilizado e
tempo total de aspiragdo) ndo apresentaram corre-
lagdo significativa com o grau de edema da cdrnea.
Palavras-chave: facoemulsificagdo, catarata, ede-
ma corneano, endotélio corneano, energia acumu-
lada dissipada.

Introduccion

La cirugia de cataratas es un procedimiento
reproducible y seguro en constante crecimiento’.
La técnica utilizada con mayor frecuencia es la



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 18 « Nimero 1+ Marzo 2025

facoemulsificacion, que consiste en la emulsifi-
cacion del cristalino mediante frecuencia ultra-
sonica. A partir de la exposicion al ultrasonido
se origina también una disipacion de calor den-
tro de la camara anterior que puede afectar a la
cdrnea causando cavitacion acustica y radicales
de hidrogeniones®. Si bien se espera una dismi-
nucién del recuento de células endoteliales con
edad avanzada, se han informado tasas aceleradas
de pérdida de células endoteliales después de la
cirugia que van desde el 4% al 20% dentro del
afo siguiente a la cirugia de cataratas®. En casos
severos se puede producir un edema de la cérnea.

La energia disipada acumulada (CDE) es la
cantidad total de energia utilizada en la facoe-
mulsificacion, expresada en unidades y se obtiene
mediante la siguiente formula: (Tiempo longi-
tudinal x Potencia longitudinal promedio) +
(Tiempo torsional x 0,4 x Amplitud torsional
promedio)*. El factor 0,4 representa la reduc-
cién aproximada del calor disipado en la inci-
sion. La cantidad de CDE dispensada dependera
de varios parametros, incluida la densidad de la
lente, la técnica de fragmentacion y la experien-
cia del cirujano’. Un recuento mas alto de CDE
se ha asociado con un mayor dafio a las células
intraoculares y estructuras, particularmente el
endotelio corneal®.

Ante un dafio severo del endotelio corneal se
puede producir un edema de cérnea persistente
y para realizar una evaluacion cuantitativa del
edema corneal se puede utilizar la microscopia
endotelial y obtener el dato de la densidad celular
(CD = numero de células/mm? del endotelio cor-
neal). Existe cierta controversia sobre si el edema
corneal desaparece a la semana, al mes, a los 6
meses o incluso un afo después de la cirugia,
lo que dependera en parte del estado de salud
endotelial peroperatorio y su remanente situacion
postoperatoria’.

Por lo tanto, se realizo este estudio con el obje-
tivo de evaluar la potencial correlacion entre el
valor de la energia disipada acumulada durante
la facoemulsificacion y el edema corneal posqui-
rurgico en pacientes con catarata senil, con un
seguimiento a 90 dias. También se propuso valo-
rar complementariamente otros parametros que
intervienen en la facodinamia y estan potencial-
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mente asociados con el edema corneal: el tiempo
total de la cirugia de facoemulsificacion de cata-
rata, el fluido utilizado y el tiempo de aspiracion
total usado durante la cirugia de facoemulsifica-
cion de catarata.

Materiales y métodos
Diseiio de estudio y aspectos bioéticos

Se diseid un estudio clinico, unicéntrico, de
correlacion, analitico-descriptivo con un solo
grupo de pacientes, no enmascarado. El protocolo
de investigacion fue evaluado y aprobado por la
comision de ética de la institucion. Los investiga-
dores participantes adhirieron a la declaracion de
Helsinki. Los pacientes participantes aceptaron
ser parte del estudio mediante un consentimiento
informado.

Poblacion a evaluar

Se incluyd en este estudio a una poblacion mes-
tiza mexicana sin ninguna etnia especifica del
occidente de México con diagnostico de catarata
a quienes se les efectud cirugia de facoemulsifi-
cacion en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Dr. Valentin Gémez Farias ISSSTE (El
Capullo, Zapopan, Jalisco; México). Con una
temporalidad de 12 meses, desde el 1 de enero
de 2024 al 1 de enero del 2025, se estableci6 un
muestreo probabilistico sistematico.

Se establecieron como criterios de inclusiéon
a pacientes de 60 a 90 afos, sexo indistinto, con
diagndstico de catarata senil, catarata no compli-
cada y que aceptaron participar y dejaron firmado
su consentimiento informado. Los criterios de
exclusién incluyeron a todo paciente con alte-
racion o defecto corneal previamente conocido,
cirugia ocular previa que involucrase cdrnea,
alteracion o defecto de la superficie ocular y/o
glaucoma primario de angulo abierto o cerrado.

Pardmetros a evaluar y procedimientos

En cuanto a las variables a evaluar, como varia-
ble independiente se considerd el valor de la ener-
gia disipada acumulada durante la facoemulsifi-
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Figura 1. Sistema operativo del facoemulsificador utilizado en el
estudio.

cacion. Como variable dependiente, se considero
al edema corneal postoperatorio. Como variables
confundidoras se consideraron el tiempo total
del caso, el fluido utilizado y el tiempo de aspi-
racion total.

A todos los pacientes que participaron en este
estudio se les realiz6 una valoracion ocular inte-
gral 24 horas antes de su cirugia. Las interven-
ciones se llevaron a cabo por un solo médico
cirujano oftalmoélogo (Dr. Alberto De Robles
Fregoso). Posteriormente, se cit6 a cada paciente
a las 24 horas después de su cirugia, a los 7 dias,
1 mes y 3 meses.

Alas 24 horas se realizd una valoracién posto-
peratoria haciendo énfasis en la evaluacion de
la cérnea utilizando método de McDonald y
Shadduck para apreciar el edema corneal en los
3 mm centrales. Esta valoracion la realizé un ope-
rador entrenado debidamente y con experiencia
en el uso de lalampara de hendidura, que desco-
nocia las caracteristicas intraquirtrgicas de cada
caso. Brevemente,

Grado 0: no presenta edema (transparente);

Grado 1: edema minimo (pérdida apenas per-
ceptible de la transparencia y sélo afecta el epi-
telio y la mitad anterior del estroma corneal en

la observacidn por corte dptico en la lampara de
hendidura);
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Grado 2: edema leve (con apariencia de vidrio
esmerilado, donde la pérdida de transparencia
se extiende mas alla de la mitad anterior del
estroma);

Grado 3: edema moderado (el estroma toma
apariencia blanquecina homogénea y todo el
espesor esta afectado, observandose el endote-
lio en el biomicroscopio);

Grado 4: edema severo (afectacion total del
estroma, por lo que no es posible ver el endote-
lio biomicroscopicamente).

Se realiz6 un analisis de las variables a estudiar
(CDE, duracién de la cirugia, fluido utilizado,
tiempo de aspiracion). Con la informacion de la
interfase del sistema operativo del facoemulsifi-
cador (equipo Centurion de Alcon, Fort Worth,
Texas, Estados Unidos) que muestra diferentes
parametros quirurgicos utilizados en cada pro-
cedimiento (fig. 1).

Bioestadistica

Para el calculo de tamafio de muestra se tomd
la formula de coeficiente de correlacion realizado
en Epidat 2.0 (programa para analisis epidemiolo-
gico de datos). Se obtuvo un coeficiente de corre-
lacidn a detectar: 0,465, nivel de confianza: 95%,
tamano de la muestra de 44 ojos. Considerando
posibles pérdidas se decidié incluir en el estudio
a 49 ojos. Para evaluar la correlacion se realizd
un analisis estadistico calculando los coeficientes
de correlacion de Pearson (r) y Spearman (Rho).
También se utilizé la prueba de Friedman (Chi
cuadrado) y el test del andlisis de la varianza de
una sola via (ANOVA) y se consider6 como dife-
rencia estadisticamente significativa a valores de
p <0,05.

Resultados

Al evaluar los 49 ojos se observaron cambios
estadisticamente significativos con la prueba
de Friedman en el grado de edema corneal en
el seguimiento del posquirtrgico a los 90 dias
(p<0,001). Al dia 1, solamente 1 paciente (2%)
se encontraba en grado 0 de edema corneal, al
dia 7 del posquirurgico el numero de pacientes



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 18 « Nimero 1+ Marzo 2025

Tabla 1. Grado de edema corneal en el postoperatorio a 1, 7, 30 y 90 dias en 49 pacientes intervenidos con cirugia de

facoemulsificacion.

Edema corneal dia1 dia7 dia30 dia 90
No. % No. % No. % No. %
Grado 0 1 2,0 9 18,4 24 49,0 45 91,8
Grado 1 N 22,4 16 32,7 14 28,6 4 8,2
Grado 2 19 38,8 14 28,6 1N 22,4 0 0,0
Grado 3 16 32,7 8 16,3 0 0,0 0 0,0
Grado 4 2 41 2 4,1 0 0,0 0 0,0
Prueba de Friedman: Chi-cuadrado = 123,47; p<0,001
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado3 M Grado4
Dia1 2,0% 22,4% 38,8% 32,7% 4,1%
Dia7 18,4% 32,7% 28,6% 16,3% 4,1%
Dia30 49,0% 28,6% 22,4%
Dia90 91,8% 8,2%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2. Porcentaje de pacientes por grado de edema corneal posquirtrgico: 49 pacientes tratados por catarata senil alos 1, 7, 30 y 90 dias.

en grado 0 aument6 a 9 (18,4%); al dia 30 casi
la mitad de los pacientes (49%) ya se ubicaba en
grado 0 de edema corneal y a los 90 dias, casi
todos los pacientes (45 de un total de 49) que
corresponden al 91,8% se encontraban en grado
0y los 4 restantes estuvieron en grado 1 de edema
corneal (tabla 1y fig. 2).

Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grados de edema corneal parala
energia acumulada disipada (ANOVA; p=0,004).
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Al aumentar el grado de edema corneal también
se observa un incremento en la energia acumu-
lada disipada (tabla 2).

Los valores anotados en la tabla corresponden
ala media aritmética (o promedio) + desviacion
estandar; entre paréntesis, separados por comas
se anotan el valor minimo, la mediana y el valor
maximo.

La correlacién con el edema corneal, la ener-
gia acumulada disipada presentd correlaciones
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de variables cuantitativas y grado de edema corneal.

Grado de edema corneal posquirirgico inicial (al dia 1)

Variables Grados0y 1 Grado 2 Grados 3y 4 Total
(n=12) (n=19) (n=18) (n=49) p
Edad (afios) 72,17 £8,04 72,68 + 6,96 69,28 £ 6,85 71,31+7,22
(61-83) (64-87) (60-79) (60-87) 0,326
Tiempo de aspiracion total 8,58 £4,70 732+2,85 750292 7,609 £3,37
(minutos) (4-18) (3-15) (4-15) (3-18) 0,578
Fluido usado estimado 149,17 £ 1 122,89 + 38,15 109,44 + 1 12439+9
(em3) (89-236) (54-194) (24-205) (24-236) 0,080
Duracién de cirugia 34,25+9,79 36,37 +£10,98 37,06 £ 12,63 36,10 £ 11,18
(minutos) (13-46) (19-59) (12-59) (12-59) 0,797
Energia acumulada 13,75+7,88 21,37 +£9,55 29,11+15,29 22,35+12,93
disipada (unidades) (2-29) (8-39) (6-68) (2-68) 0,004*
*p<0,05
p = probabilidad calculada con el andlisis de varianza de un factor (One Way ANOVA).
n = Numero de pacientes evaluados en cada uno de los grados (o niveles) de edema corneal.
significativas de Spearman con grado de edema  Discusion

corneal posquirurgico en los dias 1, 7 y 30. No
se correlacioné con el grado de edema corneal
en el dia 90 (tabla 3).

Al analizar correlaciones cuantitativas, el
tiempo de aspiracion total presentd correlacion
significativa con la energia acumulada disipada
(r=0,362; p=0,010 -- Rho=0,468; p<0,001) y
también con la duracién de la cirugia (r=0,366;
p=0,010 -- Rho=0,480; p<0,001) (tabla 4).

El tiempo de aspiracion total presento correla-
cidén estadisticamente significativa con el fluido
usado estimado solamente con Pearson (r=0,347;
p=0,015) (tablas 4y 5).

Las demas correlaciones
significativas.

La duracién de la cirugia se clasificé en dos
niveles: hasta 39 minutos y 40 minutos o mas. En
los pacientes con grado corneal 1, la cirugia de
catarata tuvo la tendencia a durar 40 minutos o
mas en casi el 80% de los casos, mientras que en
los pacientes con grado corneal 0 o 2, la cirugia
presento en la mayoria de los pacientes duracion
menor de 40 minutos (tabla 6).

no fueron
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En este estudio se evalud la posible correlacion
entre la energia disipada acumulada y el edema
corneal donde se observaron cambios estadisti-
camente significativos con la prueba de Friedman
en el grado de edema corneal en el seguimiento
del posquirtrgico a 90 dias de la cirugia de facoe-
mulsificacion (p<0,001). Al dia 1, solamente 1
paciente (2%) se encontraba en grado 0 de edema
corneal y alos 90 dias (45 de un total de 49) que
corresponden al 91,8% se encontraban en grado
0.

Observamos dependencia (o relacion) sig-
nificativa entre energia acumulada disipada y
edema corneal alos 7y alos 30 dias. Al aumen-
tar el grado de edema se observan porcentajes
crecientes de pacientes en niveles altos de ener-
gia y viceversa; al disminuir el grado de edema
se observan porcentajes crecientes de pacientes
con niveles bajos de energia. Estas observaciones
fueron ampliamente desarrolladas por Yang y
colaboradores en una interesante revision publi-
cada en 2024°.
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion no-paramétricos de Spearman (Rho) y significancia estadistica (p) de las variables cuantitativas con el

grado de edema posquirtirgico.

Grado de
edema corneal Tiempo Duracion Energia
posquirtrgico Edad deaspiracion  Fluido usado de cirugia acumulada
enel dia (anos) total (minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
1dia Rho -0,183 -0,023 -0,251 0,095 0,458
(modificado) 0,209 0,873 0,082 0,518 p<0,001*
1dia Rho -0,184 -0,066 -0,253 0,076 0,447
p 0,207 0,654 0,080 0,605 0,0013*
7 dias Rho -0,197 0,023 -0,148 0,082 0,453
p 0,176 0,876 0,309 0,576 0,0011*
30 dias Rho -0,180 0,089 -0,178 0,009 0,458
p 0,215 0,541 0,220 0,951 p<0,001*
90 dias Rho -0,100 -0,296 -0,058 -0,338 0,050
p 0,492 0,039 0,692 0,018* 0,732
*<0,05

p = Significancia estadistica.

Rho = Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman.

Tabla 4. Coeficientes de correlacion de Pearson (r) y significancia estadistica (p) entre todas las variables cuantitativas evaluadas.

Tiempo de Duracion Energia
aspiracion total Fluido usado de cirugia acumulada
(minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
0,122 0,074 0,004 0,037
Edad (anos)
0,404 0,612 0,980 0,801
Tiempo de aspiracion total 0,347 0,366 0,362
(minutos) 0,015*% 0,010% 0,010%
0,014 -0,037
Fluido usado estimado (cc)
0,921 0,803
0,220
Duracién de cirugia (minutos)
0,129

*p<0,05
p = Significancia estadistica.
Rho = Coeficientes de correlacion de Pearson.
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Tabla 5. Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman (Rho) y significancia estadistica (p) entre todas las variables cuantitativas
evaluadas.

Tiempo de Duracion Energia
aspiracion total Fluido usado de cirugia acumulada
(minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
i Rho 0,178 0,026 -0,038 0,050
Edad (anos)

p 0,222 0,858 0,798 0,732
Tiempo de aspiracion total Rho 0,279 0,480 0,468
(minutos) p .052 p<0,001* p<0,001*
Rho 0,027 -0,122

Fluido usado estimado (cc)
p 0,853 0,402
Duracién de cirugia Rho 0,267
(minutos) D 0,063

*p<0,05
p = Significancia estadistica.
Rho = Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman.

Tabla 6. Variables cuantitativas por intervalos de clase y su relacion con el grado de edema corneal.

GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (1 DiA)

Grados Grado Grados Total
Oy1 2 3y4

No. % No. % No. % No. % p
Energia acumulada disipada
< 15unidades 8 66,7 6 316 3 167 17 34,7 0,061
15a 25 unidades 3 250 7 368 6 333 16 32,7
> 25 unidades 1 8,3 6 316 9 500 16 32,7
Total 12 1000 19 1000 18 1000 49 100,0
GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (7 DIAS)

Grado Grado Grado Grados Total p

0 1 2 3y4

No. % No. % No. % No. % No. %

Duracion de cirugia

Hasta 39

minutos 6 66,7 10 625 4 286 8 800 28 571 0,062
40 minutos y

mds 3 333 6 375 10 na 2 200 21 4,9

Total 9 1000 16 1000 14 1000 10 1000 49 100,0
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Energia acumulada disipada

< 15unidades 6 66,7 8 500 2 143 1 100 17 347  0,042*
15a 25 unidades 3 333 3 188 6 29 4 400 16 32,7
>25unidades 0 0,0 5 313 6 29 5 500 16 32,7

Total 9 1000 16 1000 14 1000 10 1000 49 100,0

GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (30 DIAS)

Grado Grado Grado Total P
0 1 2
No. % No. % No. % No. %

Tiempo de aspiracion total

Hasta 6 minutos 14 583 4 286 8 72,7 26 531 0,069
Més de 6

minutos 10 41,7 10 n4a 3 27,3 23 46,9

Total 24 1000 14 1000 M 1000 49 100,0

Duracion de cirugia

Hasta 39

minutos 16 66,7 3 214 9 818 28 571 0,004*
40 minutos y

mds 8 333 1 786 2 182 21 429

Total 24 1000 14 1000 M 1000 49 100,0

Energia acumulada disipada

< 15unidades 14 58,3 2 14,3 1 9,1 17 34,7 0,013*
15a 25 unidades 6 250 5 357 5 455 16 32,7

>25unidades 4 167 7 50 5 455 16 32,7

Total 24 1000 14 1000 1 1000 49 100,0
*p<0,05

p = probabilidad calculada con la prueba Chi-cuadrado o con la prueba exacta de Fisher.

No. % = nlmero y porcentaje de pacientes en cada grado de edema corneal para cada una de las categorias de las variables evaluadas.

La energia acumulada disipada presento corre-
laciones significativas de Spearman con grado de
edema corneal posquirtrgico en los dias 1, 7, y
30. Observamos en nuestro estudio correlacio-
nes significativas con el coeficiente de Spearman
(Rho) y con el de Pearson (r) entre la energia acu-
mulada disipada y el grado de edema corneal en
los dias 1, 7 y 30, lo que confirma nuestra hipo-
tesis alterna que existe una correlacion positiva
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entre el valor de la energfa disipada acumulada
durante la facoemulsificacion y el edema corneal
postoperatorio en pacientes con cataratas senil a
los 1, 7, 30 y 90 dias.

Estos resultados concuerdan con varias publi-
caciones®’. Por ejemplo, Gazit y colaboradores
realizaron en el afio 2020 un estudio randomi-
zado controlado con un total de 100 ojos de 100
pacientes®. Ellos encontraron una asociacion
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significativa entre el edema corneal en analisis
bivariado con los niveles de energia acumulada
disipada (sin edema N=9,42 (7,00), edema N=
13,18 (9,84), p=0,048, OR ajustado= 1,04, IC
95%= 0,96-1,12, p= 0,34).

En nuestro estudio también encontramos que
el tiempo de aspiracion total presentd correla-
cidn significativa con la energia acumulada disi-
pada (r=0,362; p=0,010 -- Rho=0,468; p<0,001)
y también con la duracion de la cirugia (r=0.366;
p=0,010 -- Rho=0,480; p<0,001), las demas corre-
laciones no fueron significativas.

La duracién de la cirugia se asoci6 significa-
tivamente con grado corneal a los 30 dias. En
los pacientes con grado corneal 1, la cirugia de
catarata tiende a durar 40 minutos o mas en casi
el 80% de los casos, mientras que en los pacientes
con grado corneal 0 o 2 la cirugia presento en la
mayoria de los pacientes duracion de menos de
40 minutos.

Al confirmar correlacion positiva entre el
valor de la energia disipada acumulada durante
la facoemulsificacion y el edema corneal posto-
peratorio en pacientes con cataratas senil a los
1,7, 30 y 90 dias, y descartar la correlacion con
otras variables cuantitativas nos invita a propo-
ner dicho parametro como un valor prondstico
cuantitativo, que nos convoca a establecer en
futuras investigaciones medidas intraoperatorias
y postoperatorias para disminuir dichos niveles,
asi como desarrollar guias de manejo terapéutico
en pacientes con edema corneal avanzado.

Como limitacién podemos mencionar que no
se considerd a la edad como un factor mas en el
analisis de variables y resulta muy interesante lo
que destacaron Perone y colaboradores en una
revision narrativa publicada en 2024 que subraya
la relevancia de tomar este dato al realizar estu-
dios de investigacion sobre edema corneal, salud
endotelial y cirugia de cataratas'’. Esto es algo
relevante a considerar para futuros estudios.

Conclusion

Finalmente, de los datos obtenidos en la presente
serie podemos concluir que existe un aumento de
edema corneal posquirtrgico en los dias 1, 7, y
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30 dias, que esta correlacionado con los niveles
de energia acumulada disipada; sin embargo, no
encontramos una correlacion significativa a los 90
dias, lo que nos invita a seguir estudiando el valor
pronostico de esta variable, ya que los resultados
finales de edema corneal segtin el grado de edema
corneal no fueron significativamente diferentes.
Otras variables estudiadas como el tiempo total del
caso, fluido utilizado, tiempo estimado y tiempo
de aspiracion total, no tuvieron una correlacion
significativa con el grado de edema corneal.
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