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sta es una serie retrospectiva de casos con-
secutivos cuyo objetivo es establecer si hubo
reducciones en las tasas de complicaciones
de cirujanos en entrenamiento en cirugia de cataratas al
realizar entrenamiento con simulacion en un hospital of-
talmoldgico de referencia en Colombia.

Métodos: Desde marzo de 2017, la capacitaciéon en el si-
mulador de EYESI® se convirtié en obligatoria para todos
los residentes, indistintamente de la experiencia previa,
antes de la cirugfa de cataratas en vivo en nuestra institu-
cion. Se recopilaron datos de morbilidad de 38 oftalmolo-
gos en entrenamiento (Residentes de cuarto ano o beca-
rios del segmento anterior de primer ano) where entre las
siguientes categorias: cualquier complicacién, desgarro de
la capsula posterior (PCT), prolapso vitreo, fragmento de
lente retenido, dehiscencia zonular, endoftalmitis, lente
intraocular dislocacion, y regresar a OR dentro de 30 dias.
También se registré el tiempo necesario para lograr 100

cirugias como cirujano primario y las tasas de complica-
ciones durante este periodo.

Resultados: 37 cirujanos en entrenamiento cumplieron
con los criterios de inclusiéon, 17 del grupo de simulacion,
20 del grupo sin simulacién. El grupo de simulaciéon tuvo
un promedio de 4,2 (SD=2,63) complicaciones, mientras
que el grupo de no simulacién tuvo un promedio de 7,6
(SD=2,87) complicaciones, la diferencia fue estadistica-
mente significativa (valor de p<0,001).

Conclusiones: La introduccion de la simulaciéon quirtrgica
como un paso obligatorio en la capacitacion de residentes
y oftalmélogos jovenes se asocié con una tasa reducida
de complicaciones y un tiempo reducido para lograr 100
casos durante el periodo de capacitacion.

Palabras Clave: simulacion, EYESI®, cirugia de catarata,
facoemulsificacion, educacion, residentes.
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his is a retrospective consecutive case series

that aim to establish if there were reductions

in complications rates among ophthalmology
residents and young ophthalmologist with different levels
of expertise in cataract surgery with the use of surgical
simulation in a Colombian teaching eye hospital.

Methods: Since March 2017, training on the EYESI®
simulator became mandatory for all residents, indistinct of
previous expertise, before hand-on live cataract surgery in
our institution. Morbidity data from 38 ophthalmologists
in training (4"-year residents or 1s-year anterior segment
fellows) where collected, among the following categories:
any complication, posterior capsule tear (PCT), vitreous
prolapse, retained lens fragment, zonular dehiscence, en-
dophthalmitis, intraocular lens dislocation, and return to
OR within 30 days. Time taken to achieve 100 surgeries as
primary surgeon and complication rates during this period
was also recorded.

Results: 37 surgeons in training met the inclusion criteria,
17 from the simulation group, 20 from the group without
simulation. The simulation group had an average of 4.2
(SD=2.63) complications while the non-simulation group
had an average of 7.6 (SD=2.87) complications, the differ-
ence being statistically significant (p<0.001).

Conclusions: The introduction of surgical simulation as
a mandatory step in the training of residents and young
ophthalmologist was associated with a reduced rate of
complications and reduced time taken to achieve 100
cases during the period of training.

Keywords: simulation, EYESI®, cataract surgery, faco-
emulsification, education, residents.

a cirugia de catarata es el procedimiento qui-

rurgico mas realizado en todo el mundo con

alrededor de 30 millones de procedimiento
anualmente'. La cirugia de catarata con la técnica de fa-
coemulsificacion no solo se ha convertido en un método
efectivo de rehabilitacion visual, sino que dado la evolu-
cién tecnoldgicas de equipos y lentes, se ha convertido en
una cirugia en donde los resultados refractivos esperados,
tanto por el cirujano como por el paciente, lleve a un alto
grado de independencia de anteojos?. Sin embargo, se ha
demostrado que los cirujanos en entrenamiento y poco
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experimentados tienen tasas de complicacién mucho mas
altas, entre 4% - 10,2%>*.

Durante la residencia de oftalmologia, el entrenamiento
del residente en cirugia de catarata se convierte en uno
de los pilares centrales de su entrenamiento quirdrgico,
dado que es una de las principales cirugias que realiza en
su vida profesional y es un procedimiento que se relacio-
na a muchas otras intervenciones de segmento anterior,
glaucoma y retina.

El entrenamiento quirdrgico basado en simulacion se ha
popularizado y extendido para el entrenamiento de resi-
dentes en multiples disciplinas, especialmente en el en-
trenamiento de cirugia laparoscépica. Sin embargo, hasta
hace pocos anos se ha adoptado masivamente su uso en
el entrenamiento de cirugfa de catarata’. Una de las pla-
taformas con mayor evidencia de impacto es el simulador
quirurgico de EYESI® (VR-magic Holding AG, Mannheim,
Germany)8. Existen algunos estudios que han mostrado
su validez para el entrenamiento en cirugia de catarata.
Algunos de estos trabajos han mostrado reduccion en el
numero de complicaciones, mejora de la percepcion de
seguridad de los estudiantes en entrenamiento, y reduc-
cion de la curva de entrenamiento. Una gran cantidad de
centros de entrenamiento en paises desarrollados cuentan
con este simulador, sin embargo en el mundo en desarro-
llo todavia es un escenario poco comun®°.

Debido a que la ensefanza quirlrgica en estudiantes de
facoemulsificacion requiere de practica constante para la
adquisicién y mejoramiento de las habilidades necesarias
para el procedimiento, y que el simulador oftalmoquirdr-
gico permite realizar practicas de los pasos quirdrgicos de
la facoemulsificacion de forma ilimitada y sin riesgo para
el paciente, decidimos realizar un estudio para verificar el
impacto del uso de simulacion en profesionales en entre-
namiento en Colombia.

ste estudio es una serie consecutiva de casos
aprobado por el Comité de Etica de la Clinica
Oftalmoldgica del Caribe (COFCA). El estudio
fue realizado en un solo centro, COFCA (Barranquilla, Co-
lombia), en donde los residentes de oftalmologia son ex-
puestos a cirugias de catarata durante su 4to afo de entre-
namiento (R4) y ademas existe un grupo de fellows en Seg-
mento Anterior (F1) que son expuestos progresivamente a
cirugfas de catarata durante el afio de su fellowship. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética de COFCAy se
adhiere a compromiso de la declaraciéon de Helsinki.

Antes de Marzo de 2018 los R4y F1, iniciaron un curricu-
lum prequirdrgico que consiste en material educativo: cla-
ses y videos, ademas de sesiones de wet-lab con el sistema
Kitaro. Desde Marzo 2018 en adelante el entrenamiento




de wet-lab fue complementado con la introduccion del
simulador quirtrgico Eyesi. Todos los oftalmélogos en
entrenamiento fueron requeridos completar los modulos
CAT-A (Introducciéon a Microcirugia), CAT-B (Introduccion
a Cirugia de Catarata) en el simulador. El simulador cuen-
ta con umbrales estdndares para pasar cada una de la
pruebas de los médulos y una vez completadas genera un
certificado. Una vez el trainee ha cumplido el requerimien-
to, se le dio el visto bueno para iniciar cirugfa en vivo (bajo
supervision) como cirujano principal.

El trainee se le permitio realizar todos los pasos de la ci-
rugia como cirujano principal. Continuamente, el cirujano
profesor puede tomar el mando de la cirugfa, en caso de
identificar dificultad por parte del trainee. Se incluyeron
los datos de desempefio quirurgico de todos los ciruja-
nos en entrenamiento que estuvieron expuestos al entre-
namiento con simulacion (Marzo 2018 a Marzo 2019),
adicionalmente se incluyeron los datos de todos cirujanos
en entrenamiento que no estuvieron expuestos a entre-
namiento en el simulador (Febrero 2017 a Febrero 2018).
Activamente se recolectaron datos de morbilidad de las ci-
rugias durante este periodo: niUmero total de complicacio-
nes, ruptura de capsula posterior (RCP), prolapso vitreo,
fragmento nuclear retenido, dehiscencia zonular, endof-
talmitis, lente intraocular dislocado, necesidad de segun-
da intervencién en menos de 30 dfas. Adicionalmente se
estableci¢ la duracién en dias que le tomd al cirujano lle-
gar a su caso numero 100. Los datos fueron recolectados
en una base de datos, la cual fue anonimizada.

Se recolectaron los datos en una base de datos en Micro-
soft Excel 2017. El anélisis de datos se realizé con SPSS 24
(IBM), se realizaron pruebas NPar y Kolmogorov-Smirnov
para determinar el comportamiento normal de los indices

Resultados

de complicaciones. Posteriormente se uso la prueba t de
student para la comparacién estadistica con valor de signi-
ficancia de p<0,05. No se realizé randomizacién de los ci-
rujanos dado las caracteristicas retrospectivas del estudio.

37 cirujanos en entrenamiento cumplieron los criterios de
inclusiéon, 17 del grupo de simulacion, 20 del grupo sin
simulacion, 31 F1, 6 R4s. El grupo de simulacién realizé
en promedio 225 cirugias (DE=124,3), mientras que el de
no simulacién realizé 172,2 (DE=65,5), mostrando una
tendencia del grupo de simulaciéon de realizar mayor nu-
mero de cirugias, sin embargo sin diferencias significativas
(p=0,112). Al evaluar solamente el nimero de cirugias
realizadas por los F1 se obtuvo que el grupo de F1 ex-
puesto a la simulacion realizéd en promedio 261.3 cirugias
(DE=104) comparado con 194,5 (DE = 42) con los F1 que
no realizaron simulacién, esta diferencia si fue estadistica-
mente significativa (p=0,022). El grupo de simulacién tuvo
un promedio de 4,2 (DE=2,63) complicaciones mientras
que el grupo de no simulacion tuvo un promedio de 7,6
(DE=2,87) complicaciones, siendo estadisticamente signi-
ficativa la diferencia (p< 0,001). En cuanto al tiempo que
le tomd a los participantes llegar a su cirugia numero 100,
se excluyeron los R4 dado que ninguno llegd a 100 ciru-
gias, el grupo de simulacién le tomé en promedio 166,5
dias (DE=45,06), mientras que el grupo de no simulacién
177,2 (DE = 36,2) dias (Tablas 1y 2). El promedio global
de complicaciones fue de 6,1 (DE = 3,2) y la mas frecuente
entre ellas fue la RCP. No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas entre los tipos de complicaciones entre los
dos grupos (Tabla 3).

Tabla 1. Desempeno Grupo de simulacion

e, Mmoo T 22 compicacnes cp| 92| Faero | Deior | gy P Nocesiad
Promedio 225,0 130,9 4,2 3,3 0,0 0,0 0,8 0,1 0,0 0,7
DE 124,3 17,5 2,6 2,2 0,0 0,0 0,9 0,5 0,0 1,3
Min 42 106 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 430 160 9 8 0 0 3 2 0 4

Tabla 2 Desempeno Grupo de NO simulacion

Grupo No |Numero de | Tiempo para L Prolapso | Fragmento | Dehicensia ... | Dislocacion Necesidad
; L L . Complicaciones | RCP . ) Endoftalmitis] volver a
Simulaciéon | cirugias 100 dias vitreo retenido zonular LIO OR
Promedio 172,9 195,9 7,6 57 0,0 0,4 1,4 0,1 0,1 1,5
DE 65,7 22,2 2,9 2,5 0,0 0,6 0,9 0,2 0,3 1,1
Min 40 159 2 0 0 0 0 0 0 0
Max 260 238 12 8 0 2 3 1 1 4
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Tabla 3. Comparativo de complicaciones entre ambos grupos

Grupo Grupo
Simulador | Control

N =3825 | N=3457

P
0, 0,
nl %% student)

Complicaciones 72 | 2% | 152 | 4% <0,001
RCP 56 | 1% | 114 | 3% <0,001
Prolapso Vitreo 0 | 0% 0 | 0%

Fragmento Retenido 0 | 0% 8 | 0% 0,162

Dehiscencia zonular 14 | 0% | 27 | 1% 0,09

Endoftalmitis 2 | 0% 1 | 0% 0,251

Dislocacién LIO 0 0% 2 | 0% 0,550

Necesidad de volveraOR | 12 | 0% | 29 | 1% 0,101

uestros resultados son pertinentes dado
que dentro de nuestro conocimiento, este
estudio representa el impacto del uso de
la simulacion en tamafo de muestra de cirugias conside-
rable, adicionalmente es el primero que muestra el impac-
to de la simulacion en el entrenamiento de médicos en
especialidad quirdrgica en Latinoamérica y especificamen-
te en el campo de la oftalmologia. El nimero de compli-
caciones total mostrd ser menor en el grupo expuesto al
entrenamiento con simulacion de manera estadisticamen-
te significativa. La tasa de complicaciones del grupo de si-
mulacion (2%) no solo fue inferior al grupo control (4%),
adicionalmente fue menor a la reportada en la literatura
para oftalmélogos en entrenamiento y en sus primeros
anos de préactica independiente (4% — 10%)>°.

Existen algunos estudios publicados con respecto al impac-
to del uso del simulador de EYESI®. Los primeros estudios
publicados mostraron que el entrenamiento sistematico
en el simulador incrementaba las destrezas en un ambito
virtual simulado™"'2. Posteriormente, otros autores sugirie-
ron gque uso de simulador disminuia la tasa de errores en
la capsulorhexis. Resaltamos el estudio publicado por Sta-
ropolo y col.’®, quienes mediante el uso de un disefio simi-
lar al del presente estudio, en donde por primera vez, se
midi¢é directamente la tasa de complicaciones de cirugfas
en vivo. Nuestros datos, corroboran un comportamiento
similar de los oftalmélogos en entrenamiento en nuestra
institucion, con una muestra de mayor tamafo y sugieren
gue el impacto de la simulacién puede ser extrapolable a
otras poblaciones de cirujanos en entrenamiento.

Dentro de los resultados, se evidencid una leve tendencia
a que los cirujanos expuestos al simulador realizaron un
mayor numero de cirugias y alcanzaran sus primeras 100

cirugfas en un numero menor de dias, sin embargo estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. En
la opinién de los autores y el grupo de profesores, existe
un cambio en la relacion entre el profesor y oftalmélogo
en entrenamiento. Aunque, estadisticamente no fue de-
mostrado, los profesores refieren mayor sensacion de se-
guridad y perciben una mejoria general en las destrezas y
velocidad de adquisicion de ellas por parte de los cirujanos
en entrenamiento, la cual si fue objetivamente demostra-
da en las tasas de complicaciones y en el mayor nimero
de cirugias que pudieron realizar en un periodo de tiempo
similar en comparacién con el grupo control.

Uno de las fortalezas de este estudio es que él se realizd
en la misma institucion, y los dos grupos fueron expues-
tos a condiciones en salas de cirugfas similares (mismos
microscopios, profesores, equipos de facoemulsification
e instrumental). Existen también limitaciones inherentes:
como la imposibilidad de cuantificar objetivamente las ha-
bilidades intraquirdrgicas mas alla de la tasa de complica-
ciones. Otras limitaciones que debe ser resueltas en proxi-
mos estudios son: evaluar la correlacién de los puntajes en
las diferentes pruebas del simulador con el desempefio en
pasos especificos de la cirugia, evaluar el impacto en otros
parametros intraquirdrgicos (tiempo de cirugia, resultados
visuales, tiempo de uso de ultrasonido, cantidad de fluido
utilizado, etc.). Finalmente, debemos resaltar que una los
cirujanos en entrenamiento estan acompafados en todo
momento y existen momentos en donde el profesor, al
identificar dificultades, puede relevarlo de su papel como
cirujano principal para preservar la seguridad del paciente.
Este parametro “perdida de mando”/"takeover” es una
data valiosa para futuros estudios.

El entrenamiento con el simulador virtual recrea las con-
diciones de la cirugia de catarata de manera real, permi-
te practicar situacion dificiles, dificiles de recrear en otros
modelos y en cirugia en vivo, multiples veces. El hecho
que el cirujano en entrenamiento pueda adquirir des-
trezas de manera rapida, ayuda a que se integre dentro
del flujo de trabajo de equipo en la institucién de mejor
manera, mejora la relacion profesor-aprendiz, y permite
que de manera rapida, eficiente y segura puede seguir
progresando a procedimientos mas complejos, los cuales
frecuentemente no podia realizar, dado que su tiempo de
entrenamiento es limitado.

Aunque la inversién en este tipo de tecnologias (250,000
USD) puede ser prohibitivo para la mayorfa de las insti-
tuciones, el impacto en la seguridad de los pacientes, la
adquisiciéon rapida de destrezas de cirujanos en entrena-
miento y la mejoria de la calidad global de aprendizaje
quirdrgico puede convertir la inversién inicial en costo-
efectiva. En el futuro, entidades gubernamentales deben
considerar estrategias para fomentar la adquisicion o de-
sarrollo de estas tecnologias de simulacion para la masifi-
cacion de su uso en nuestro contexto pals.

Comentario acerca de la discusion:
En general la discusion esta acertada pero muy escueta.
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