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RESUMEN

Se crea en nuestro servicio el Programa de Perfeccionamiento de la Microcirugía
Ocular, para el cálculo del astigmatismo residual y la evolución de la aniseiconia en
pacientes con lente intraocular implantado; estos resultados se registran en una base
de datos con posibilidades de estudios retrospectivos. Esta técnica contribuye a elevar
la calidad cientificotécnica de los residentes de la especialidad, profundiza en sus
conocimientos y habilidades prácticas y permite además, evaluar los resultados
individuales y colectivos de nuestro servicio por métodos computadorizados. El
programa se encuentra a disposición de cualquier oftalmólogo o institución docente
que deseen usar esta técnica.

Descriptores DeCS: MICROCIRUGIA; INSTRUCCION POR COMPUTADOR;
PROCESAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS; INTERNADO Y
RESIDENCIA; OFTALMOLOGIA.
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Los primeros usos de computado
en la medicina datan de los años 50,
primeras aplicaciones fueron en las ta
administrativas y de control económico
los hospitales, en la estadística hospital
laboratorio clínico, métodos estadístic
para ayudar al diagnóstico y en 
investigación.1
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La computación nos permite dispon
de una información exacta, real y rápida
las actividades que se realizan, para obt
una administración eficiente en un cen
hospitalario, por lo que reduce sig
ficativamente el número de trabajado
dedicados a esta labor y aumenta la cal
de la información.
1 Especialista de I Grado en Oftalmología. Instructora en Oftalmología.
2 Especialista en Computación. Ministerio de Salud Pública.
3 Técnica en Oftalmología.
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Entre las aplicaciones más conocid
de la computación en la medicina están
que procesan datos (archivos de dato
bases de datos) en tareas administrat
en general. También se utilizan estos me
de cálculo para el desarrollo d
investigaciones, y se crean bases de d
con la información de interés para luego 
procesadas mediante los estud
estadísticos que se requieran. De e
manera, son usadas también para arch
datos de seguimiento o resúmenes
historia clínica.

La oftalmología, al igual que el resto 
las ramas de la medicina y otras ciencias
favorece de todos estos adelan
cientificotécnicos. En Cuba las primer
aplicaciones de la computación 
oftalmología fueron en el año 1985, con
utilización de esta técnica en 
electrofisiología y la perimetría.

A partir de las investigacione
realizadas por los residentes de 
especialidad, se inician los primer
programas para el cálculo del poder dióp
co del lente intraocular en 1986, aplicab
a la docencia de cualquier instituto doce
del país.2

RESULTADO

Una de las líneas de desarrollo 
nuestra especialidad en el Hospital Doce
Clinicoquirúrgico "Hermanos Ameijeiras
es el desarrollo de la aplicación de
computación a la enseñanza y a la of
mología, en especial a la microcirugía de
catarata.

El sistema automatizado para el cálc
del poder dióptrico del lente intraocul
implantado (LIO) y la aniseiconia, es
basado en varios métodos internaciona
para este cálculo, al utilizar las fórmulas
Fyodorov, Colembrander, Van De
Heijede, Binkhorst, SRK y la fórmula
general.3-7
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Los resultados obtenidos en lo
pacientes son buenos, varían entre 1 
dioptrías.

Sobre la base del cálculo d
astigmatismo inducido por la cirugía d
catarata, escrita en lenguaje BASI
publicado en la revista del Archivo de 
Sociedad Española de Oftalmología en 19
y la fórmula de Binkhorst y Fyodorov para
el cálculo de la aniseiconia, se crea 
nuestro servicio el sistema para 
perfeccionamiento de la microcirugía ocul
al cual se le dio el nombre de SIPMO; é
fue el segundo programa usado por 
residentes de la especialidad.8-10

La aplicación del sistema d
perfeccionamiento nos permite investig
las distintas variables que influyen en 
microcirugía de la catarata, en pacientes 
implantación de LIO y sin ella, así como 
comportamiento de las complicacion
posoperatorias más frecuentes.

Para ello, se utilizó un sistema escr
en lenguaje C y Clipper 87, mediante l
fórmulas de Binkhorst y Fyodorov (para el
cálculo del astigmatismo inducido y 
aniseiconia), concebido en una máquina 
y un disco duro de 10 Mg; acoplado a u
base de datos DBSE III que nos almace
los datos de los pacientes con posibilida
de realizar un análisis rápido y exacto 
todos los pacientes operados de cata
de cualquier causa, en el Hospit
"Hermanos Ameijeiras".11-15

La utilización del programa SIPMO e
la enseñanza, le brinda la posibilidad
residente de poder evaluar si s
resultados, en cuanto a la microcirugía
catarata se refiere, son correctos; de 
forma rápida y comparativa con el resto d
colectivo del servicio, así como cuál es
técnica de mejor resultado (datos que de
corresponder con la literatura actual.16-18
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En los pacientes estudiados 
resultado fue bueno, el astigmatism
residual fue de 1,52 dioptría y la aniseico
de 2,3 %.

El sistema se concibió en 3 proces
fundamentales:

1. Introducción de los datos y cálculos d
astigmatismo inducido en la cirugía 
catarata y la aniseiconia posquirúrgi
El residente introduce los datos de
cirugía de catarata; puede valor
automáticamente sus resultad
individuales y servir como calibrado
para la enseñanza de los residentes

2. Recuperación de los datos. El reside
puede recuperar los datos de la ciru
en un período como medio de enseña
y, automáticamente, puede proce
cualquier trabajo investigativo qu
desee estudiar de forma rápida y exa
con los porcientos de las diferent
variables estudiadas.

3. Información del sistema. Inform
cualquier duda que se presente dura
su aplicación.
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Con los resultados obtenidos 
concluye de la manera siguiente:

1. Aplicar la técnica de computación a
enseñanza de los residentes 
oftalmología.

2. Permite unificar la recolección de da
y evaluar los resultados de nues
servicio en esta dirección, de man
individual y colectiva, con fine
estadísticos y científicos, lo que a 
vez se convierte en calibrador de
calidad en cuanto a microcirugía de
catarata se refiere.

3. Los resultados obtenidos son buen

RECOMENDACIONES

1. Introducción de la técnica d
computación a la enseñanza de 
residentes de la especialidad.

2. Extender el uso de este programa a to
los hospitales docentes clinic
quirúrgicos del país.

3. Computadorizar en forma de red 
departamentos de consulta externa, s
salón de operación del servicio 
oftalmología con admisión e inscri
ciones, laboratorio y farmacia.
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SUMMARY

In our Service, the Ocular Microsurgery Improvement Program is created, 

the aim of calculating the residual astigmatism and the evolution of anisoic

in patients with implanted intraocular lenses; these results are registered

database with possibilities for retrospective studies. This technique contrib

to raise the scientific-technical quality of the residents in this specialty, dee

in their knowledge and practical skills, and besides it allows to assess the indiv

and joint results of our Service, through computarized methods. The Progra

available to any ophthalmologist or to any teaching institution wishing to 

this technique.

Subject headings: MICROSURGERY; COMPUTER-ASSISTED INSTRUCTION;

AUTOMATIC DATA PROCESSING; INTERNSHIP AND RESIDENCY;

OPHTHALMOLOGY.
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