Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

ARTICULO ORIGINAL

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(4)

Repercusion de la cirugia sobre la agudeza visual y la calidad de vida en pacientes seniles.

Impact of surgery on visual acuity and life quality of senile patients

Dra. Mariela Julia Curbelo Gémez;¥) Dra. Maria Adela LLull Tombo. @

!Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Especialista de I Grado en Oftalmologia. MSc en Atencidn Inte-
gral al Nifio. Profesor Asistente. Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Especialista de I Grado en Of-
talmologia. MSc en Longevidad Satisfactoria. Hospital General Dr. "Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos.

1Second Professional Degree in General Comprehensive Medicine. Specialist in Ophthalmology. MSc. in Children Com-
prehensive Care. Assistant Professor. “Second Professional Degree in General Comprehensive Medicine. Specialist in
Ophthalmology. MSc. in Satisfactory Longevity. General University Hospital "Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos.

RESUMEN

Fundamento: La cirugia de catarata tiene un valor
determinante en la actualidad, con ella se logra mejorar
la vision y la calidad de vida del paciente. Objetivo:
Evaluar el resultado visual, la calidad de vida y las
ventajas de la microcirugia de catarata. Métodos:
Estudio descriptivo, prospectivo, con empleo de variables
como edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales
generales y oculares, del total de pacientes seniles
operados de catarata que acudieron a la consulta
provincial en el Hospital General “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, en el periodo comprendido del 1
de enero del 2008 al 31 de marzo del mismo afio. Se
estudiaron 285 pacientes de 60 afios y mas, se le
aplicaron cuestionarios disefiados para el estudio y un
examen oftalmoldgico completo. Resultados: Después
de dos meses de aplicada la cirugia se comprobd que la
agudeza visual mejord notablemente, llegd a alcanzar
0,5 y mas en casi todos los pacientes (97,2%); el 96,8%
modificéd su calidad de vida después de la cirugia. El
grado de satisfaccion fue del 96,9 %. Conclusiones:
Recomendamos esta cirugia porque los pacientes
operados de catarata senil presentan evidencias de
mejoria en la agudeza visual, funcion visual y calidad de
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vida percibida respecto a su situacion antes de la
operacion.

Palabras clave: Catarata; cirugia; agudeza visual;
longevidad; calidad de vida

Limites: Humanos; adulto
ABSTRACT

Background: Cataract surgery is widely accepted
nowadays since it helps improving vision and life quality.
Objective: To assess the visual outcome, life quality
and advantages of microsurgery in one of the most
common visual diseases. Methods: A prospective,
descriptive, study including variables as age, gender,
general and visual personal pathological history of all the
patients who attended to the provisional consultation of
the General Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” in
Cienfuegos between January, 1% 2008 and March 31,
2008. 285 patients of 60 years and more were studied
using questionnaires and a complete ophthalmological
study. Results: Two months after the surgery it was
proved that visual sharpness improved significantly
reaching 0,5 and more in almost all the patients (97,2
%); 96,8% changes their life quality after the surgery.
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Satisfaction degree was 96.9 % and 96.8 %.
Conclusions: We recommend this surgery since the
operated patients present evidences of improvement in
visual functioning and sharpness and life quality
compared with their conditions before the surgery.

Key words: Cataract; surgery; visual acuity; longevity;
quality of life

Limits: Humans; adult
INTRODUCCION

La catarata es precisamente, una enfermedad
relacionada con el envejecimiento, y se define como la
opacidad del cristalino; es la causa mas importante de
ceguera evitable a nivel mundial, que representa mas de
la mitad de los casos con pérdida de vision. )

El término cataratas deriva de la palabra latina cataracta
y a su vez del término griego que significa cascada,
caida, colapso. Se basa en el proceso anatomopatoldgico
como la pérdida de la transparencia u opacificacion del
cristalino; desde el punto de vista social es la
disminucion de la vision, la invalidez o afectacion en la
calidad de vida de una poblacién. ®

Se plantea que la catarata es la enfermedad ocular mas
frecuente en el mundo, constituye del 40 % al 80 % de
todos los casos de ceguera en paises en vias de
desarrollo ® Es responsable de la disminucién de la
agudeza visual (AV) en el 25% de las mujeres y el 12 %
de los hombres. @

De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 45 millones de personas en
el mundo padecen de ceguera, se considera la catarata
la causa mas importante. )

En Cuba, a pesar de contar con una elevada tasa anual
de cirugias de cataratas, ain no se cuenta con estudios
de prevalencia para determinar mejor la magnitud de
este problema de salud que avalen de forma clara los
resultados finales de la cirugia desde el punto de vista
de la funcion visual y de la calidad de vida.

En la provincia de Cienfuegos, en el afio 2003, existid
una tasa de cirugias de catarata de 245 por 100 000
habitantes, que representd una elevada cifra, con un
incremento paulatino en el afio 2006. Un estudio de
pacientes operados de catarata corrobord que el 91,2 %
de los pacientes modificaron su calidad de vida de forma
positiva después de la cirugia. ¥

La cirugia de la catarata se considera parte de la cirugia
refractiva, y el objetivo final es la recuperacion de la
visién. Cuando se toma una decisién quirdrgica debe
tenerse en cuenta los cambios morfoldgicos del ojo, las
(clii(:i)cultades percibidas y la funcion visual del individuo.
Actualmente en el ambito mundial existe una amplia
aceptacion sobre la importancia de la medida de la
calidad de vida para evaluar las intervenciones en el
cuidado de la salud. En Oftalmologia, el énfasis ha

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(4)

estado en demostrar la mejoria funcional entre los
pacientes intervenidos de cirugia de catarata usando los
instrumentos de encuesta de calidad de vida y funcién
visual. Estos estudios se encuentran concentrados en los
paises industrializados, principalmente porque los
instrumentos se han desarrollado y probado en estas
poblaciones; otros estudios se realizan en paises del
tercer mundo, con valiosos instrumentos escasamente
g;npleados en la evaluacion de pacientes con cataratas.
Este estudio pretende evaluar el resultado visual, la
calidad de vida y las ventajas de la microcirugia de
catarata como una de las afecciones oculares de mayor
prevalencia.

METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, con empleo de variables
como edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales
generales y oculares, del total de pacientes operados de
catarata senil que acudieron a la consulta provincial en
el Hospital General “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, en el periodo comprendido del 1 de enero
del 2008 al 31 de marzo del mismo afio. El estudio
estuvo conformado por un total de 285 pacientes de 60
anos y mas con catarata, que acudieron a la consulta de
pre-operatorio y fueron operados, coincidié la muestra
con el universo del estudio.

Se aplicd un cuestionario sobre calidad de vida y funcién
visual, previa a la cirugia y se repitid 2 meses después
de la intervencion con igual procedimiento. El grado de
severidad del problema asociado con cada pregunta de
funcién visual fue establecido usando una escala de 4
puntos graduada desde nada hasta mucho. Las éareas
evaluadas por el cuestionario de funcién visual fueron las
siguientes:

General: la pregunta 1 evalud la funcion visual global
Percepcion visual: limitacion en las actividades diarias
y AV. preguntas 2-5.
Vision periférica: pregunta 6.
Adaptacion sensorial: adaptacion a la luz, oscuridad,
busqueda visual, discriminacion de color e
incapacidad por deslumbramiento, preguntas 7-10,
12,13.
Percepcién de profundidad: pregunta 11.
El cuestionario de calidad de vida estuvo disefiado para
enfocar especificamente sobre las actividades que son
importantes en la vida diaria en las que el deterioro de la
vision tiene un impacto adverso y cubrid los dominios de
calidad de vida. Se identificaron las dimensiones mas
importantes de la calidad de vida que son afectadas por
problemas de vision en la poblacidn.
Las areas evaluadas por el cuestionario de calidad de
vida fueron las siguientes:

Cuidado personal: comer, vestirse y asearse.

Movilizacion: caminar por el vecindario, ir de compras,
hacer los quehaceres de la casa.
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Social: asistir a eventos sociales, reunirse con

familiares o conocidos.

Mental: sentimiento de ser una carga para los demas,

depresion y pérdida de confianza.

Las preguntas de este formulario fueron valoradas
numéricamente del siguiente modo:

4[] si el paciente tiene mucha dificultad para realizar
esa actividad.

3,00 2 y 1 si el paciente tiene una dificultad moderada,
minima, o ninguna para la practica de una actividad.

El paciente sélo puede elegir entre estas 4 posibilidades.
Finalmente se interpretd de la siguiente forma:
Puntuacion minima 25 = No existe ninguna dificultad o
limitacién para realizar determinada actividad debido a la
vision.

Puntuacién maxima 100 =Existe mucha dificultad para
realizar esa actividad debido a su vision.

Una vez valorada cada pregunta se extrajo la media
(suma total dividida por el nimero de respuestas
valoradas) y se multiplico la media obtenida por 25.

El resultado final varid de 0 (capacidad de desarrollar
todas las actividades sin dificultad) hasta 100
(incapacidad de desarrollar actividades).

Los pacientes finalmente se dividieron en 4 grupos de
acuerdo al puntaje obtenido para asi evaluar su calidad
de vida:

1. I Grupo: Muy buena calidad de vida (0-25)

2. II Grupo: Buena calidad de vida (26-50)

3. III Grupo: Moderada calidad de vida (51-75)

4. IV Grupo: Muy mala calidad de vida (76-100).
Adicionalmente, la satisfaccion por el tratamiento fue
evaluada por 3 preguntas en una escala de evaluacion
de 5 puntos: satisfaccion general, la agudeza visual
comparada con la que tenia antes de la cirugia, y
recomendacién a un pariente intimo con respecto a la
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cirugia.

A todos los pacientes se les realizd una valoracion
completa y un interrogatorio indagando datos
demograficos, antecedentes patoldgicos personales
generales y oculares. El examen fisico oftalmoldgico
incluyd el examen subjetivo de la AV sin cristales y con
cristales con la cartilla de Snellen y un examen objetivo
de los anexos, segmento anterior, medios, segmento
posterior con oftalmoscopio Neitz y lampara de
hendidura Keitz y tension ocular, mediante tonometria
por aplanacion, se utilizo el tondmetro de Goldman.

Se confecciond un formulario de datos expresamente
para este estudio. El instrumento fue llenado por la
autora principal para evitar los sesgos del observador y
se utilizd como fuente de informacion el dato recogido
mediante la entrevista directa al paciente, la revisidon de
la historia clinica, asi como los resultados del examen
fisico ocular. A todos los pacientes se les realizd una
cirugia de catarata tunelizada autosellante. Toda la
informaciéon se recogié aplicando los formularios de
datos que se almacenaron y procesaron mediante el
paquete SPSS (version 12.0 en espafiol)

En todos los casos se cumplié con las normas éticas
correspondientes para el empleo de humanos en la
investigacién cientifica, cada paciente firmé su
consentimiento informado para ser operado y para
integrar el estudio. Los resultados se muestran en tablas
de frecuencia y relacion de variables expresados en
numeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

Se estudiaron 285 pacientes de 60 afos y mas,
predominaron los que poseen entre 70 y 79 afios (113
casos para un 39, 7 %) y los de sexo masculino con 153
pacientes para un 53, 7 %. Al relacionar edad y sexo se
comprobaron mayores cifras en el grupo entre 70 y 79
afios tanto entre los masculinos (39, 9 %) como entre
los femeninos (39, 4 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes operados de catarata segun edad y sexo

Grupo de Sexo Total
edades Masculino Femenino

cantidad % cantidad ® % cantidad %
60-69 53 34,6 33,3 97 34,0
anos
70-79 61 39,9 39,4 113 39,7
anos
80-89 35 22,9 25,8 69 24,2
anos
90 y mas 4 2,6 1,5 6 2,1
anos
TOTAL 153 100 132 100 285 100
%0 53,7 % 46,3 %0

n= 285
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Se detectaron 102 personas hipertensas (29,7 %) y 34 diabéticos (9,9 %). Las principales enfermedades
oftalmoldgicas en este estudio fueron el glaucoma vy la retinopatia diabética, con 3,8 % y 2,6 % respectivamente.
(Tabla 2)

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales generales y oculares seglin sexo

Antecedentes patoldgi- Sexo Total
cos personales Masculino Femenino N= 285
n= 153 n=132
N° % N° % N° %
Hipertension arterial 39 25,5 63 47,7 102 29,7
Diabetes mellitus 13 8,5 21 15,9 34 9,9
Glaucoma 5 3,3 8 6,1 13 3,8
Retinopatia diabética 2 1,3 5 3,8 7 2,0
Retinopatia hipertensiva 3 1,9 6 4,5 9 2,6
Otras 4 2,6 7 53 11 3,2
TOTAL 66 43,1 110 83,3 176 100
23,1 38,6 61,7
n= 285

Antes de la cirugia el 53,0 % (n=151) tenian una visidon entre percepcion de luz hasta 0,1, sequido de aquellos en
gue la vision se encontraba entre 0,2-0,4 con 128 casos para un 44,9 %. Sélo en 6 ancianos se encontré una AV de
0,5 a 0,7. No se realizd intervencion quirdrgica en pacientes con 0,8 o mas de vision. Al comparar estas cifras,
pasados los dos meses de la cirugia, se observd que 178 pacientes (62,5 %) mejoraron ostensiblemente su AV y se
ubicaron en la escala del 0,8 a 1,0 y el 34,7 % alcanz6 una visiéon entre 0,5 a 0,7 (n=99), mientras que soélo 3
pacientes tenian 0.1 o menos de vision para un 1.0 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Influencia de la cirugia de cataratas en la agudeza visual

Agudeza vi- Agudeza visual del ojo con catarata
sual Antes de la cirugia Después de la cirugia
N° % N° %
PL-0,1 151 53,0 3 1,0
0,2-04 128 44,9 5 1,8
0,5-0,7 6 2,1 99 34,7
08-1,0 0 0,0 178 62,5
TOTAL 285 100 285 100
n= 285

Se observo que antes de la intervencién mas del 50 % de los casos presentaban afectaciones del cuidado personal
debido a su visién, el 56,5 % para comer (n=161), 155 pacientes refirieron tener afectaciones para vestirse para un
54,4 % y el 52,3 % para el aseo (n=149), estas limitaciones se modificaron después de la cirugia, debido a que
existio una relacion indirectamente proporcional con respecto a la recuperacion de la vision, a mejor AV, menor
afectacion del cuidado personal. (Tabla 4)
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Tabla 4. Relacidn entre los cuidados personales y la recuperacion de la vision

Relacion entre el cuidado personal y la recu-
peracioén de la vision
Antes Después
Actividades
N° % N° %
Bafarse 179 62,8 7 2,5
Comer 161 56, 3 1,1
Vestirse 155 54,4 6 2,1
Asearse 149 52,3 5 1,8
n= 285

Se corrobord que 231 pacientes manifestaban limitaciones para ir de compras a las tiendas lo que representd el 81,1
% del total de los casos, después de operados solo 9 casos continuaron con igual dificultad para un 3,2 %. El 64,2 %
de los ancianos (n=183) refirieron tener afectaciones para caminar por el vecindario, esta alteracion fue modificada
tras la cirugia, 8 quedaron con esta limitacion para un 2,8 %. Antes de la operacion 179 pacientes refirieron tener
dificultades para hacer los quehaceres del hogar, sin embargo, esta situacion se transformé porque soélo 5 longevos
operados mantuvieron este problema para un 1,8 % del total de los casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Actividades que interfieren en la movilidad por la afectacion visual

Afectacion de la movilidad
Antes Después
Actividades NE % N° %
Caminar por el vecindario 183 64,2 8 2,8
Ir de compras a las tiendas 231 81,1 9 3,2
Hacer los quehaceres de la casa 179 62,8 5 1,8
n= 285

Un total de 229 ancianos (80,4 %) tenian limitaciones para asistir a actividades sociales y 198 refirieron dificultades
para encontrarse con amigos y parientes debido a la mala vision, que representa el 69,5 %, estas situaciones se
modificaron después que se operaron de catarata, quedd el 3,2 % con limitaciones para ir a funciones sociales y el
2,8 % con dificultades para encontrarse con amigos y parientes. (Tabla 6)

Tabla 6. Afectacion de la esfera social

Afectacion de la esfera social

Antes Después
Actividades N° % N° %
Asistir a actividades sociales 229 80,4 9 3,2
Encontrarse con amigos y parientes 198 69,5 8 2,8

n= 285
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Antes de la operacion el 91,6 % refirieron estar deprimidos, el 90,5 % habia perdido la confianza para hacer sus
cosas, y el 90,2 % manifestd ser una carga para los demas. Una vez operados estas situaciones se modificaron

totalmente. (Tabla 7)

Tabla 7. Correspondencia entre la esfera mental, la cirugia y la calidad de vida

Afectacion de la esfera mental debido a la
vision
Actividades Antes Después
N° % N° %
Una carga para los demas 257 90,2 6 2,1
Deprimido 261 91,6 4 1,4
Pérdida de la confianza para hacer sus | 258 90,5 3 1,1
cosas
n= 285
DISCUSION influencias nocivas del medio ambiente, conduciendo a

Las cataratas en los adultos suelen estar asociadas al
envejecimiento y su sintoma fundamental es una gradual
pérdida de vision, que se incrementa constantemente en
los grupos de mayor edad.®® Esto se corrobord en el
estudio realizado, pues el mayor porciento de los casos
mostrd edades entre los 70 a 79 afios para un 39,7 %.
Cadavinovic y colaboradores hallaron en un estudio so-
bre cirugia de cataratas y calidad visual, que la edad
media de sus casos estaba alrededor de los 65 afios de
edad. © Sin embargo, otros autores internacionales,
encontraron una edad media de 73 afios ") nuestra
investigacion no difiere de lo reportado en la literatura
en cuanto a grupos de edades mas afectados.

En el estudio “Desarrollo de la catarata y factores de
riesgo asociados,” quedd demostrado que la edad avan-
zada era un factor de riesgo mayor y no modificable pa-
ra el desarrollo de todos los tipos de cataratas, con una
tendencia de riesgo creciente a lo largo de la vida para
la catarata nuclear *?., La tendencia de incidencia cre-
ciente de catarata con la edad avanzada es una preocu-
pacion de salud publica. La edad tiene una relacion di-
rectamente proporcional con la aparicion de la catarata
senil, se plantea que el 50 % de los pacientes entre 65-
74 anos ya tienen su catarata y esta proporcion aumenta
a un 70% en las personas de 75 afios y mas. (1> 1%

El mayor porciento lo representaron los hombres (53,7
%), esto estuvo condicionado a que este sexo tiene ge-
neralmente un marcado acercamiento a los factores de
riesgo que se describen como mayor exposicion a radia-
ciones, a la luz ultravioleta, entre otras, ® por lo que
diferimos de otros estudios revisados donde el sexo que
predomind fue el femenino, Cabezas-Ledn en su estudio
encontré también que el 60 % de sus pacientes eran
mujeres. 1V

El origen multifactorial y la interaccién de diversos facto-
res que sensibilizan los componentes del cristalino a las

su opacificacion, hacen imposible su prevencién en la
actualidad. De ellos la senilidad es la mas importante, si
se tiene en cuenta su vinculacion con otros factores de
riesgo. Al no existir medios terapéuticos para evitar su
aparicion o su evolucién hacia la pérdida visual, se trata
de una afeccién que puede ser curable mediante la ci-
rugia. A pesar de que se dispone de procedimientos
quirtrgicos simples y seguros, la mayoria de los enfer-
mos permanecen ciegos por diversas circunstancias que
no les permiten acceder a la cirugia. Por ejemplo, en
Perl, se estima que existen aproximadamente entre
70,000 y 100,000 personas ciegas por catarata, de las
cuales son operadas el 10 %, como ocurre en otras are-
as pobres del mundo, debido a factores econdmicos,
sociales y psicoldgicos.

Sdlo con la cirugia de catarata se puede resolver el pro-
blema visual del paciente, asi como otras repercusiones
en la esfera psiquica, social y laboral, en la mayoria de
los casos, porque no hay dudas de que la vision es uno
de los aspectos mas importantes de la actividad de las
personas, estudios revisados afirman que los éxitos te-
rapéuticos sobrepasan el 80 %, dejando el 20 % restan-
te para los casos con enfermedades generales u oculares
que provoquen lesiones irreversibles como la degenera-
cion macular relacionada con la edad, el glaucoma, la
atrofia del nervio Optico, la retinopatia diabética e hiper-
tensiva, entre otras, y las complicaciones que puedan
aparecer durante o después de la cirugia, de ahi la im-
portancia de conocer los antecedentes personales de
enfermedades generales y oculares de los pacientes, asi
como la realizacion de un correcto examen fisico durante
el preoperatorio, para emitir el prondstico visual al pa-
ciente antes del acto quirtrgico. (¢

En el trabajo se evidencia un predominio de pacientes
hipertensos y diabéticos, si comparamos, se encuentran
resultados similares en las bibliografia consultadas, ) al
afirmar que la hipertension arterial (HTA) vy la diabetes
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mellitus (DM) son las enfermedades crénicas mas fre-
cuentes en Cuba y en el mundo, por lo que su control
continda siendo un desafio para la practica clinica. Se
afirma que la prevalencia de hipertensos es proporcional
a los afos de vida de las personas y mas del 30% de la
poblacién adulta la padece, !’ lo que ocasiona una ele-
vada morbilidad cerebrovascular, cardiovascular y ocular,
por lo que es de vital importancia el control y seguimien-
to de la HTA por la frecuencia que este tipo de enferme-
dad general favorece al desarrollo de enfermedades vas-
culares, que pueden contribuir a la disminucion de la
visién de los pacientes. 7

Al comienzo de este estudio el mayor nimero de pacien-
tes sometidos a la cirugia (n=285) se encontraban con
una agudeza visual inferior a 0,4 segun la cartilla de
Snellen (con refraccion), solo 6 pacientes para un 2.1 %
tenian una visién entre 0,5-0,7 y después de los dos me-
ses de la cirugia el mayor porciento mejord su AV por
encima de 0,5 lo que corrobora el resultado hallado en
relacion con este parametro. En toda la literatura revisa-
da existen diferencias altamente significativas tanto clini-
cas como estadisticas, que muestran una marcada me-
joria de los casos después de la cirugia. Este porciento
se hace mayor cuando se emplean técnicas mas moder-
nas como la facoemulsificacién con incisién pequefia.

En un estudio publicado sobre comportamiento de la
funcion visual después de la cirugia de catarata, se en-
contré que el 85,1 % de los enfermos mejor6 su AV me-
dida a los 3 meses de la cirugia en el ojo operado, y el
77,6 % reportaron mejoria en la funcién visual. ‘>*® por
lo que no encontramos discrepancias con otros autores

Actualmente se deben valorar tres aspectos fundamenta-
les para considerar que una cirugia es exitosa, estos
son: la recuperacion visual, la ausencia de morbilidad
postoperatoria y la mejoria en la calidad de vida de los
pacientes.

Existe la opinion de que los indices de funcion visual y
calidad de vida sean considerados, al igual que lo es
ahora la medida de la AV, para decidir la necesidad de
tratamiento quirtrgico en un paciente con cataratas para
evaluar los resultados de la cirugia. @

Las acciones recuperadoras son tan importantes si consi-
deramos que la pérdida visual que afecta a la persona
ciega por catarata tiene repercusiones en lo psicoldgico,
social y laboral, afectando severamente su calidad de
vida, como comprobamos en el trabajo, que mas del 72
% de los pacientes refirieron problemas severos con res-
pecto a la visién de forma general, a la percepcion vi-
sual, con la visidn periférica, con la adaptacion sensorial
y con la percepcion de profundidad, pero también mani-
festaron sus limitaciones para realizar las actividades
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que les son importantes en la vida diaria, como el cuida-
do personal, la movilizacién, las limitaciones sociales y
las afectaciones en la esfera mental debido al deterioro
de la vision, situacion que se modificd posterior a la ci-
rugia, ya que mas del 96 % de los operados modificaron
su vida.

Por lo antes expuesto, la cirugia de catarata no debe
decidirse especificamente por la AV, sino que debe em-
prenderse cuando los beneficios en la calidad de vida
pesan mas que los riesgos, esto depende de la interfe-
rencia que ejerce la catarata en la funcion visual del pa-
ciente. Existe la opinion de que los indices de funcion
visual y calidad de vida sean considerados, al igual que
lo es ahora la medida de la AV, para decidir la necesidad
de tratamiento quirlrgico en un paciente con catarata y
para evaluar los resultados postoperatorios.

El grado de satisfaccion de los pacientes operados de-
pende de varios factores, entre los que se encuentran
los buenos resultados de la cirugia, las no complicacio-
nes, la AV alcanzada y la recuperacién postoperatoria
entre otras. Diversos autores 1% plantean que existe una
relacion directamente proporcional entre la buena AV y
la satisfaccion positiva del paciente, lo que coincide con
nuestro estudio, donde encontramos que el 96,9 % de
los operados estan conforme con ella, pero existe un 1,4
% que estan en desacuerdo con la cirugia, e incluso el
1,1 % de ellos no recomendaria este tipo de cirugia, pre-
cisamente estos pacientes fueron los que no alcanzaron
mejoria en su vision después de la intervencion. Los pa-
cientes operados de cataratas seniles presentaron evi-
dencias de mejoria en la AV, funcion visual y calidad de
vida percibida respecto a su situacion antes de la opera-
cion.

La medicion de los resultados en la cirugia de catarata
se ha centrado fundamentalmente en la AV, ya que su
finalidad es mejorar esta agudeza y por tanto, la funcion
visual, se considera que esto implica una mejoria en la
calidad de vida. Es por ello que cada dia toma mayor
auge la medicion de aspectos tales como: los problemas
en las actividades de la vida diaria y el empeoramiento
en el nivel de independencia del paciente, todos produci-
dos por la catarata y finalmente recuperados tras la ci-
rugia, asi se logra la reincorporacion de los ancianos a la
sociedad. Evaluamos a través del cuestionario de funcion
visual y el cuestionario sobre calidad de vida el resultado
visual final de la cirugia de catarata y su impacto sobre
la calidad de vida relativa a la salud; se encontré una
diferencia en la funcion visual y la calidad de vida des-
pués de la cirugia, lo que corrobora que este tipo de
operacion es la solucion terapéutica mas factible y con
mayores resultados en este tipo de enfermedad.
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