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RESUMEN

Se crea en nuestro servicio el Programa de Perfeccionamiento de la Microcirugia
Ocular, para el célculo del astigmatismo residual y la evolucién 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 practicas y permite ademas, evaluar los resultados
individuales y colectivos de nuestro servicio por métodos computadorizados. El
programa se encuentra a disposicion de cualquier oftalmélogo o institucion docente
que deseen usar esta técnica.

Descriptores DeCSMICROCIRUGIA; INSTRUCCION POR COMPUTADOR,;
PROCESAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS; INTERNADO Y
RESIDENCIA; OFTALMOLOGIA.

Los primeros usos de computadoras La computacion nos permite disponer
en la medicina datan de los afios 50, susde unainformacién exacta, real y rapida de
primeras aplicaciones fueron en las tareas las actividades que se realizan, para obtener
administrativas y de control econémico de una administracion eficiente en un centro
los hospitales, en la estadistica hospitalaria, hospitalario, por lo que reduce signi-
laboratorio clinico, métodos estadisticos ficativamente el nimero de trabajadores
para ayudar al diagndéstico y en la dedicados a esta labor y aumenta la calidad
investigacion. de la informacion.
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Entre las aplicaciones mas conocidas Los resultados obtenidos en los
de la computacion en la medicina estan las pacientes son buenos, varian entre 1y 2
que procesan datos (archivos de datos odioptrias.
bases de datos) en tareas administrativas Sobre la base del calculo del
en general. También se utilizan estos medios gstigmatismo inducido por la cirugia de

de calculo para el desarrollo de catarata, escrita en lenguaje BASIC,
investigaciones, y se crean bases de datos,plicado en la revista del Archivo de la
con lainformacion de interés para luego ser Sociedad Espafiola de Oftalmologia en 1983

proce,sa.das mediante .IOS estudios y la formula deBinkhorsty Fyodorovpara
estadisticos que se requieran. De esta , ] )
el calculo de la aniseiconia, se crea en

manera, son usadas también para archivar . :
nuestro servicio el sistema para el

datos de seguimiento o resimenes de . . . .
historia clinica perfeccionamiento de la microcirugia ocular,
al cual se le dio el nombre de SIPMO; éste

La oftalmologia, al igual que el resto de
las ramas de la medicina y otras ciencias, se/U€ €l segundo programa usado por los

favorece de todos estos adelantos residentes de la especialidad.
cientificotécnicos. En Cuba las primeras La aplicacion del sistema de
aplicaciones de la computacion en perfeccionamiento nos permite investigar
oftalmologia fueron en el afio 1985, con la las distintas variables que influyen en la
utilizacion de esta técnica en la microcirugiade la catarata, en pacientes con
electrofisiologia y la perimetria. implantacion de LIO y sin ella, asi como el
A partir de las investigaciones comportamiento de las complicaciones
realizadas por los residentes de la posoperatorias mas frecuentes.
especialidad, se inician los primeros Para ello, se utilizé un sistema escrito
programas para el calculo del poder dioptri- ep |enguaje C y Clipper 87, mediante las
co del Iente_lntraocular en _198_6, aplicables férmulas deBinkhorsty Fyodorov(para el
ala do,cenC|a de cualquier instituto docente calculo del astigmatismo inducido y la
del pais: S . P
aniseiconia), concebido en una maquina XT
y un disco duro de 10 Mg; acoplado a una
RESULTADO base de datos DBSE Il que nos almacena
los datos de los pacientes con posibilidades
Una de las lineas de desarrollo de de realizar un analisis rapido y exacto de
nuestra especialidad en el Hospital Docente todos los pacientes operados de catarata

Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras"  ge cualquier causa, en el Hospital
es el desarrollo de la aplicacion de la «yarmanos Ameijeirastt1s

computacion a la ensefianza y a la oftal- La utilizacién del programa SIPMO en

mologia, en especial a la microcirugia de la - _ -
catarata la ensefianza, le brinda la posibilidad al

El sistema automatizado para el calculo residente de poder evaluar si sus
del poder diéptrico del lente intraocular resultados, en cuanto a la microcirugia de
implantado (LIO) y la aniseiconia, estd catarata se refiere, son correctos; de una
basado en 'Vlanlos Tetg?.dosllnt?(nam?nacljes forma rapida y comparativa con el resto del
para este calculo, al utilizar las formulas de- o 0ctiyo del servicio, asf como cuél es la
Fyodorov, Colembrander, Van Der _, . )

técnica de mejor resultado (datos que deben

Heijede,Binkhorst, SRK y la férmula )
generaP” corresponder con la literatura acttfap
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En los pacientes estudiados el

El sistema se concibié en 3 procesos

fundamentales:

1. Introduccién de los datos y calculos del

astigmatismo inducido en la cirugia de
catarata y la aniseiconia posquirurgica.
El residente introduce los datos de la
cirugia de catarata; puede valorar
automaticamente sus resultados
individuales y servir como calibrador

para la enseflanza de los residentes.

1.

2.

3.

Con los resultados obtenidos se

resultado fue bueno, el astigmatismo concluye de la manera siguiente:
residual fue de 1,52 dioptria y la aniseiconia
de 2,3 %.

Aplicar la técnica de computacion a la
ensefianza de los residentes en
oftalmologia.

Permite unificar la recoleccion de datos
y evaluar los resultados de nuestro
servicio en esta direccion, de manera
individual y colectiva, con fines
estadisticos y cientificos, lo que a su
vez se convierte en calibrador de la
calidad en cuanto a microcirugia de la
catarata se refiere.

Los resultados obtenidos son buenos.

Recuperacion de los datos. El residente RECOMENDACIONES

puede recuperar los datos de la cirugia
en un periodo como medio de ensefianza
y, automaticamente, puede procesar

cualquier trabajo investigativo que 2.

desee estudiar de forma rapida y exacta
con los porcientos de las diferentes
variables estudiadas.

Informacién del sistema. Informa
cualquier duda que se presente durante
su aplicacion.

Introduccion de la técnica de

computacion a la ensefianza de los

residentes de la especialidad.

Extender el uso de este programa a todos
los hospitales docentes clinico-
quirargicos del pais.

Computadorizar en forma de red los

departamentos de consulta externa, sala,

salén de operaciéon del servicio de
oftalmologia con admision e inscrip-
ciones, laboratorio y farmacia.

SUMMARY

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

the aim of calculating the residual astigmatism and the evolution of anisoiconia
in patients with implanted intraocular lenses; these results are registered in a
database with possibilities for retrospective studies. This technique contributes
to raise the scientific-technical quality of the residents in this specialty, deepens
in their knowledge and practical skills, and besides it allows to assess the individual
and joint results of our Service, through computarized methods. The Program is
available to any ophthalmologist or to any teaching institution wishing to use

this technique.

Subject headingdMICROSURGERY; COMPUTER-ASSISTED INSTRUCTION,;
AUTOMATIC DATA PROCESSING; INTERNSHIP AND RESIDENCY;

OPHTHALMOLOGY.
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