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MICROCIRUGIA OFTALMOLOGICA

Procedimientos quirdrgicos complejos en  espacios
tridimensionales reducidos .

Requiere desarrollar habilidades y destrezas especificas .

Cualquier paso de la cirugia mal realizado puede traer
consecuencias graves.

Grado de responsabilidad muy alto .




Escenario actual




TASADE COMPLICACIONES

ACGME : Accreditation Councll for Graduate Medical
Education .

En USA el sistema de seguros privados instd0 a la ACGME para
auditar y mejorar el sistema de educacion de los residentes de
oftalmologia tras la observacion de las complicaciones que se

producian cuando accedian a la practica clinica .




TASADE COMPLICACIONES

A 1 de cada 10 residentes tenia problemas en su formacion
quirdrgica .
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El 80% de la experiencia quirargica se adquiria en el tercer
afo, donde sise detectaba el problema habia poco tiempo
para dar una solucion adecuada antes de su entrada en el

mercado laboral .




TASADE COMPLICACIONES

A 1 de cada 10 residentes tenia problemas en su formacion
quirdrgica .

El 80% de la experiencia quirurgica se adquiria en el tercer
afo, donde sise detectaba el problema habia poco tiempo
para dar una solucion adecuada antes de su entrada en el

mercado laboral .

A Tasade complicaciones
A 40 cataratas : 8,8%
A 40-80 cataratas : 4,2%
A 80-120 cataratas : 3,9%




TASADE COMPLICACIONES

Category

Minimums

Cataract — Total (S)

86

Laser Surgery — YAG Capsulotomy (S)

5

Laser Surgery — Laser Trabeculoplasty (S)

Laser Surgery — Laser Iridotomy (S)

Laser Surgery — Panretinal Laser Photocoagulation (S)

Corneal Surgery

Keratoplasty (S+A)

Pterygium/Conjunctival and other cornea (S)

Keratorefractive Surgery — Total (S+A)

Strabismus — Total (S)

Glaucoma - Filtering/Shunting Procedures (S)

Retinal Vitreous — Total (S+A)

Intravitreal Injection (S)

Oculoplastic and orbit — Total (S)

Oculoplastic and orbit — Eyelid Laceration (S)

Oculoplastic and orbit — Chalazia Excision (S)

Oculoplastic and orbit — Ptosis/Blepharoplasty (S)

Globe Trauma — Total (S)




TASADE COMPLICACIONES
También observaron que la tasa de complicaciones disminuia si

Simuladores .
Wet lab

Actualmente es practicamente  obligatorio una de ellas para

que el centro esté cualificado para la ensefanza .




TASADE COMPLICACIONES

I1.D.

Resources

The institution and the program must jointly ensure the availability of
adequate resources for resident education, as defined in the specialty
program requirements. (¢o®)

The outpatient area of each participating site must have a minimum of
one examining lane for each resident in the clinic. (¢

In general ophthalmology clinics, there must be access to
diagnostic equipment, including equipment designed for
keratometry, ophthalmic photography (including fluorescein
angiography), pachymetry, perimetry, and ultrasonography. (¢°r)

Each participating site must have at least one operating room equipped
for ophthalmic surgery that includes an operating microscope. (o

Each inpatient facility must have an eye examination room with a slit
lamp. (©re)

A surgical skills development resource (a wet lab or simulators) must be
available. ©°r®

Each resident must be provided with a variety of clinical ophthalmological
problems in children and adults needed to develop competence in
diagnostic, therapeutic, and manual skills. (©°r®)




PASOSMAS COMPLICADOS PARA LOSRESIDENTES

Subjective difficulty of each stage
of phacoemulsification cataract surgery
performed by basic surgical trainees

Ian J. Dooley, MSc, Paul D. O’Brien, FRCSI

Dooley 1J, O"Brien PD. Subjective difficulty of each stage of phacoemulsification
cataract surgery performed by basic surgical trainees . J Cataract Refract Surg 2006; 32:
604-608.




PASOSMAS COMPLICADOS PARA LOSRESIDENTES

Dificultad

Preparaciéon campo quirdrgico _ 1,35

Peribulbar IR 1,72
Incision I 1,97

Hidrodiseccion I 2 52
Insercion de la lente | 2 58
Irrigacion/Aspiracion

Capsulorexis

Facoemulsificacion




Pasos clave para
organizar un Wet-lab




PASOSCLAVESPARA ORGANIZAR UN WETLAB

Stepwise approach to establishing an
ophthalmology wet laboratory

Bonnie An Henderson, MD, Kelly J. Grimes, MS, Robert E. Fintelmann, MD, Thomas A. Oetting, MD

Hnderson BA et al. Stepwise approach to establishing an ophthalmology wet laboratory .
J Cataract Refract Surg 2009; 35: 1121-1128.




PASOSCLAVESPARA ORGANIZAR UN WETLAB

1. Espacio fisico.

Personal implicado vy objetivos .

Obtencion de los ojos.

Estabilizacion de los ojos.

Preparacion de los ojos.

Mantenimiento del Wet-Lab




Espacio fisico




ESPACIOFISICO

A Espacio por lo menos para 2-3 personas .

Microscopio quirdrgico .

Aparato de facoemulsificacion  (facovitreotomo ).
Mesa .

Pilay agua corriente .

Microondas .

Zona de almacenaje







