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RESUMEN

Objetivos: Describir la calidad de vida relativa a la funcidn visual en pacientes
hipermétropes présbitas después de la extraccion del cristalino con fines refractivos,
asi como las caracteristicas sociodemograficas y los resultados refractivos pre y
poscirugia.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo a 70 pacientes
hipermétropes présbitas, operados en el periodo de enero a diciembre del afio 2016,
a quienes se les aplico el cuestionario NEI VFQ-25, por primera vez usado en Cuba, y
que permitié conocer la respuesta clinica y el grado de satisfaccion del paciente.
Resultados: la edad promedio fue de 54,67 afios; predominé el sexo femenino y la
piel blanca. Hubo una mejoria evidente de la visién y de la calidad de vida mostrada
en los resultados de todos los elementos explorados en la prueba realizada, los cuales
fueron mejores en el posoperatorio. Fue un estudio clinico y estadisticamente
significativo.

Conclusiones: los pacientes hipermétropes présbitas, operados de lensectomia
refractiva, mejoran clinica y estadisticamente su calidad visual y su calidad de vida
relativa a la funcién visual. La prueba de calidad de vida relativa a la funcion visual
utilizada permite evaluar ambos parametros.
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ABSTRACT

Objectives: crystalline lens surgery has become refractive surgery. The present
study is aimed at describing vision-related quality of life in presbyopic hyperopic
patients after crystalline lens removal for refractive purposes, as well as the
sociodemographic characteristics and refractive outcomes before and after surgery.
Methods: a prospective longitudinal descriptive study was conducted of 70
presbyopic hyperopic patients undergoing surgery from January to December 2016,
who were given the questionnaire NEI VFQ-25, used for the first time in Cuba, to
obtain information about clinical response and degree of patient satisfaction.
Results: mean age was 54.67 years; female sex and white skin prevailed. Results
show obvious improvement in both vision and vision-related quality of life, made
evident by the results of tests conducted in the postoperative period. The study was
clinically and statistically significant.

Conclusions: presbyopic hyperopic patients undergoing refractive lensectomy
experience clinical and statistical improvement of their vision and vision-related
quality of life. The vision-related quality of life test used allows evaluation of both
parameters.

Key words: quality of life; visual quality; NEI VFQ-25 scale.

INTRODUCCION

Considerar la cirugia del cristalino como una cirugia refractiva viene obligado por la
demanda social de eliminar el uso de gafas, tanto en la cirugia de la catarata como en
la cirugia del cristalino transparente con fines refractivos.! La emetropia es el fin mas
inmediato y se consigue con el calculo correcto de la lente intraocular, las cirugias con
incisiones para el control del astigmatismo y una cirugia refractiva corneal secundaria,
en los casos necesarios.? La buena vision de cerca es un objetivo algo mas complicado
de conseguir, pero las denominadas en general lentes multifocales son un paso
adelante en este sentido.34

La cirugia del cristalino claro es hoy mas practicada en la hipermetropia, con altos
estandares de calidad visual® y menos riesgo de desprendimiento de retina al
compararlo con los pacientes miopes. La calidad de vida y la visual estan intimamente
relacionadas. Para su valoracion en la actualidad se utilizan un sinnimero de
instrumentos. El cuestionario utilizado en este estudio fue el NEI VFQ-25 (nunca antes
empleado en Cuba). Este se cred para evaluar funcién visual y la repercusion de los
problemas visuales sobre la calidad de vida, independientemente de la patologia de la
vision. La version en espariol consta de 23 preguntas, y explora 4 subescalas:®
funcion visual, dificultad con actividades, manejar carro y respuesta a problemas de la
vista. Ha sido avalada internacionalmente para la poblacibn mexicano-americana,
disponible desde la UCLA (University of California, Los Angeles) y RAND Health
Corporation (Research AND Development), que fue la empleada en el presente
trabajo antes de la cirugia y al mes de operados.”

El término calidad de vida, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
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cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacién con sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes".®

La escala NEI VFQ ha sido aplicada en otros paises en estudios de andlisis de la
calidad de vida relativa a la funciéon visual (CVRFV) en pacientes sometidos a la
cirugia de catarata, con glaucoma, con retinopatia diabética y con degeneracion
macular; sin embargo, no se evidencian estudios facorrefractivos con este
instrumento.®° Actualmente se valora en el estudio posoperatorio del paciente no
solo el numero de la agudeza visual (AV), sino la calidad de vida alcanzada acorde
con la calidad visual obtenida poscirugia. La no existencia previa de un trabajo similar
en Cuba anima a su aplicacion por la importancia que este tiene al explorar de forma
completa la funcioén visual y la calidad de vida.

La motivacidn para realizar este trabajo responde a la cantidad de pacientes que
llegan a la consulta con el deseo de retirarse los espejuelos, a pesar de tener una
buena vision con su correccion (por encima de 90 VAR o su similar en Snellen).
Posterior a la cirugia los resultados son llamativos en el cambio visual del paciente
hipermétrope mayor de 40 afios, ademas de la valoracién de su agudeza visual sin
correccion.

En este trabajo nos proponemos describir la calidad de vida relativa a la funcion visual
en pacientes hipermétropes présbitas después de la extracciéon del cristalino con fines
refractivos, por medio del cuestionario de NEI VFQ-25; conocer la composicion
sociodemografica del grupo y los resultados refractivos.

METODOS

Para dar respuesta a los objetivos formulamos la siguiente pregunta: ;Es la
lensectomia refractiva una necesidad real, o la mera complacencia estética para el
paciente? Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, a una serie de
pacientes operados en el periodo de enero a diciembre del afio 2016 con diagndstico
de hipermetropia, quienes ademas eran présbitas, atendidos en la consulta externa
del Servicio de Microcirugia del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando
Ferrer". El universo estuvo constituido por todos los pacientes hipermétropes
présbitas que acudieron a la consulta externa del Servicio de Catarata y la muestra
final por 70 pacientes, evaluados por un mismo cirujano, tributarios de lensectomia
refractiva, algunos por el deseo de retirarse los espejuelos y otros remitidos del
Servicio de Glaucoma por camara anterior estrecha con o sin iridotomia previa y
sugerencia de extraer el cristalino. Se excluyeron los pacientes con catarata o
enfermedades sistémicas.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, color de la piel, la mejor agudeza
visual sin correccion (MAVSC) y con correccion (MAVCC), asi como la version en
espafol del test NEI VFQ-25, el cual se aplicé en el pre y en el posoperatorio. A todos
los pacientes se les realizé una linea diagndstica preoperatoria, y después de definido
su defecto refractivo se efectué un examen oftalmoldgico pre y poscirugia. Posterior a
la intervencién quirurgica fueron citados a las 24 horas, a la semana y al mes como
seguimiento periddico.

Para resumir las variables cualitativas utilizamos las frecuencias absolutas y los
porcentajes. En el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron las medias y las
desviaciones estandar. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de Chi cuadrado
y la Prueba T para datos pareados (variables cualitativas y cuantitativas
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respectivamente). La regioén critica o de rechazo se prefijé con un valor p de 0,05.
Para el procesamiento de la informacion estadistica se utilizé el programa SPSS
version 11.5 para Windows. La investigacion se realizé con el cumplimiento de los
principios éticos.

RESULTADOS

La edad de los pacientes oscilaba entre 43 y 59 afios de edad; el promedio fue de
54,67 afos, con una desviaciéon estandar (DS) de 7,2; predomind el sexo femenino
con el 87 % (61 pacientes) en relacion con el 12,9 % del masculino (9 pacientes) y el
color de piel blanca con el 88,6 % (62 pacientes), como se muestra en las tablas 1 y
2.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de
los pacientes estudiados

Variables Mo, %o

clinicas/demograficas

Sexo Femenino 61 87,1
Masculino 9 12,9

Color de la piel Blanco 62 88,6
Mestizo c 7.1

Megro 3 4,3

Tabla 2. Resultados refractivos de los pacientes estudiados

Variables refractivas Preoperatorio Posoperatorio o
Media (DS) Media (DS)

Esfera 3,25 (0,1) 0,30 (0,04) 0,000

Cilindro -0,53 (0,04) -0,50 (0,03) 0,314

Mejor agudeza visual 60,14 (1,1) 26,39 (0,3) 0,000

sin correccién

Mejor agudeza visual 99,37 (0,1} 99,96 (0,4) 0,000

con correccidn

Adicién (ADD) 2,39 (0,06) 2,41 (0,06) 0,228

* Asociada a la prueba T para datos pareados.
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La esfera mejora notablemente, de una media de 3,25 dioptrias (D) en el
preoperatorio (minimo de 1,00 D y maximo de 6,00 D), se alcanza una media de 0,3
D en el posoperatorio, resultado estadisticamente significativo (p* 0,000). La MAVSC
tiene una evidente mejoria, de una media de 60,14 VAR en el preoperatorio pasa a
una media de 96,39 VAR en el posoperatorio. Este resultado es estadisticamente
significativo (p* 0,000). Igualmente, la MAVCC mostro¢ significancia de una media de
99,37 VAR a una de 99,96 VAR, a pesar de ser pacientes con buena vision corregida
prequirdrgicamente. En cuanto al cilindro, pasa de una media de -0,53 prequirdrgico
a una media de -0,50 dioptrias en el posquirudrgico, lo cual no es estadisticamente
significativo (p* 0,314). La adiciéon tampoco mostré cambios estadisticamente
significativos, con una media de 2,39 en el prequirdrgico y 2,41 en el posquirdrgico
(p* 0,228). En la tabla 3 se recogen los datos de la escala NEI VFQ-25 para el analisis
de la informacion.

Tabla 3. Resultados del test NEI VFQ-25 de los pacientes estudiados

Variables Puntos Puntos p*

precperatorio posoperatorio

Media (DS) Media (DS)
Vision general 59,29 (2] 85,71 (1,4) 0,000
Dolor ocular 73,08 (2,4) 87,00 (1,6)) 0,000
Actividades de cerca 57,85 (2,8) 90,36 (1,6) 0,000
Actividades de lejos 66,63 (2,6) 97,56 (0,1) 0,000
Funcionamiento social 81,46 (2,4) 99,82 (0,2) 0,000
Salud mental 57,84 (3,2) 86,59 (1,3) 0,000
Dificultad de roles 63,75 (3,2) 87,86 (2,2) 0,000
Dependencia 76,90 (3,2) 95,08 (0,8) 0,000
Manejar 73,15 (3,2) 96,15 (6) 0,000
Visign de colores 86,79 (2,6) 100,00 (0) 0,000
Vision periférica 71,74 (3) 99,28 (0,5) 0,000
Funcién visual total 69,61 (2] 93,25 (0,6) 0,000

P * Asociada a |la prueba T para datos pareados.

En todos los elementos hubo una mejoria estadisticamente significativa, con

p* absolutas (p* 0,000). Las mas relevantes fueron la mejoria en las actividades de
cerca, donde pasan de una media preoperatoria de 57,85 puntos a una posoperatoria
de 90,36 puntos, al igual que las actividades de lejos que mejoran de 66,63 puntos en
el preoperatorio a 97,56 puntos posquirudrgico; la dependencia mejora de 73,15
puntos antes de la cirugia a 98,08 puntos posterior a esta, resultados que muestran
la mejoria tanto en el funcionamiento social como en la realizacién de actividades
dentro de la sociedad. La visién de colores alcanza una media de 100 puntos tras la
cirugia, al igual que la visién periférica, con valores relevantes de 99.28 puntos.
Manejar un auto, dificultad de los roles, la visién general y el dolor ocular denotan
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mejoria que se evidencia en las respuestas a problemas de la vista, lo que conlleva
que el resultado total muestre una calidad de vida relacionada con la vision
prequirdrgica de 69,61 puntos y después de la cirugia adquiera una connotacion de
93,25 puntos. A este nivel mejora la apreciacion de la calidad de vida y visual del
paciente.

DISCUSION

El médico que hace muchos afios se conformaba con quitar el cristalino, hoy realiza
cirugias sobre este para tratar vicios refractivos. La salud es posiblemente el
elemento fundamental de la calidad de vida. Las actividades de la vida moderna
exigen buena visidon; por eso los cuestionarios de calidad de vida relativa a la vision
constituyen un instrumento fiable para evaluar la funcién visual en pacientes con
afecciones oculares.

Los datos demograficos muestran que la edad media de los pacientes se corresponde
con otros estudios de cirugia refractiva, tanto corneal como intraocular.**'? No
obstante, no se encontraron estudios de cirugia refractiva en los cuales se haya
aplicado esta prueba. La mayoria de los trabajos que emplean el NEI VFQ-25 son
estudios de facoemulsificacion, pero en cristalinos cataratosos; de ahi que la media de
edad es mayor, como en el estudio de Lujan Paredes y Gia To, con 69 afios.13:14

En Cuba la cirugia refractiva intraocular, mayormente desarrollada afios atras, fue la
cirugia del cristalino transparente en pacientes miopes altos, hoy mas recelosos en su
uso por la alta incidencia de complicaciones retinales.? Actualmente extraer el
cristalino transparente en hipermétropes se va imponiendo en pacientes que acuden
por deseo refractivo o estético para no usar espejuelos y en pacientes con camaras
estrechas o riesgo de cierre angular primario.*®

Lin JC, en su estudio, asi como Martinez Bermeo, demuestran que el sexo
predominante es el femenino, igual a los resultados de nuestro estudio. Este
predominio se corresponde con la mayoria de los trabajos relacionados con la
extraccion del cristalino,*1%.17 especialmente con la blsqueda de cirugias refractivas.
La explicacion podria estar en la tendencia social y de moda que, por un problema
estético, es mayor en las mujeres dejar de usar gafas que en los hombres. El color de
la piel mayoritariamente es la blanca, comparada con la mestiza y la negra, lo cual
corresponde con lo referido por Gonzalez Iglesias,'® aunque no se puede generalizar
porque los trabajos valorados que presentan colores de piel dependen mucho de la
zona geografica y el estudio se refiere a color de la piel y no a estudios raciales
genéticos.

El defecto refractivo esférico disminuye notablemente en el posoperatorio, similar a lo
reportado por Alfonso,? Suzukamo y otros,*® Hiratsuka,?° e Iglesias'® en sus trabajos,
y es el objetivo de toda cirugia refractiva. La disminucién de la esfera en el
posoperatorio implica una mejoria significativa de la agudeza visual sin cristales
después de la cirugia. Estos resultados son comunes en la mayoria de las cirugias
refractivas corneales o del cristalino transparente, asi como en las cirugias de
catarata, especialmente si hay un célculo correcto del poder de la lente intraocular a
implantar y no existen complicaciones transquirdrgicas ni alteraciones importantes del
fondo de ojo, como sefiala el Doctor Lundstrom en su articulo.?! En relacion con los
resultados obtenidos en la vision corregida, aunque hay una mejoria significativa
desde el punto de vista estadistico, no se evidencia esto desde el punto de vista
clinico, ya que la mayoria de los pacientes tenian buena visidon con sus cristales,
condicién requerida para la cirugia.
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La modificacion del cilindro es poco notable y esto se corresponde con lo referido en la
mayoria de los trabajos que muestran las ventajas de la cirugia por técnica de
facoemulsificacion; al ser realizadas a través de pequefas incisiones, no modifica, o
modifica poco, el astigmatismo; asi lo mencionan Alfonso,? Lundstrom,?! Westin?? y
Lujan.13 El eje no es estadisticamente relevante; no modifica la calidad visual y el
cambio de su potencialidad corneal no representa una mejoria visual, por lo que no es
evaluable.

La adicién no se modificéd significativamente del preoperatorio al posoperatorio; es
decir, no hubo que condenarlos a una adiciéon de + 3,00, independientemente de la
edad, como antiguamente se pensaba con la extraccion del cristalino. Los resultados
muestran que en la mayoria de los casos esta se correspondia con la adicién antes de
operarse en dependencia de la edad, lo cual habla a favor de los diferentes
mecanismos que intervienen en la acomodacion.?® Estos resultados refractivos
concuerdan con los presentados por otros autores, donde mencionan que la
correccion de los errores refractivos para la vision de cerca es acorde con las
necesidades reales de cada paciente.?*2% Usar la prueba NEI VFQ-25 se impone, no
solo por la evaluacién de la mejoria en la correccion del defecto refractivo, sino para
conocer el estado de satisfaccion de cada paciente.

La estimacion de los pacientes sobre cémo consideraban la vision en general es
notablemente significativa. Esto se corresponde con lo esperado al eliminarse el
defecto refractivo y la dependencia de los cristales. Similares resultados se
encuentran en los trabajos revisados donde se aplicé el NEI VFQ-25,
independientemente de la poblaciéon a la que se aplica, si bien la referencia es
facilmente entendible, ya que en todos los trabajos revisados la prueba fue aplicada a
pacientes con catarata.>1°13 E| sentir sobre dolor ocular antes y después de la cirugia
mostré mejoria, aunque se considerd inicialmente que no tenia por qué modificarse;
podria estar justificado por las molestias propias de la ametropia y los sintomas
astendpicos que presentan, especialmente si no estan bien corregidos o por
momentos no se usaba la correccion.?®

Tanto las actividades de cerca como las de lejos mejoran por la eliminacién o la
disminucién considerable del defecto refractivo y la obligatoriedad del uso de gafas
correctoras. A pesar de que se necesiten estos para la actividad de cerca por no
contar con lentes multifocales,?® dejan de usar los espejuelos constantemente para
lejos. El planteamiento de todos ellos es: "ahora es solo para cerca, pero antes era
cerca y lejos"; para todos mejora tanto la visiéon lejana como la de cerca. En cuanto al
funcionamiento social, se manifiesta también mejoria en el posoperatorio. La mayoria
de los trabajos corresponden a pacientes con catarata,?>*2! donde se hace légico esta
limitaciéon por la mala vision que tienen en el preoperatorio. En los pacientes del
presente estudio parece estar relacionado con el depender menos de los espejuelos
para su desempefio social.

La escala de salud mental igualmente muestra mejoria; es la Unica que requiere 4
preguntas y una de ellas, la mas dificil de responder o entender por los pacientes, es
cuanto se preocupa acerca de su vista? Por lo general los pacientes responden "todo
el tiempo", antes de la cirugia porque ven mal y después porque temen perder lo
alcanzado o porque se puede interpretar como descuido. Estos resultados coinciden
con otros trabajos revisados y los mismos resultados en esa pregunta.*°©

El nivel cultural de la poblacion a la cual se aplica la prueba es fundamental. Para
muchos autores la prueba seria mejor si no ofreciera tantas opciones de respuestas,
sino que fuera bueno, regular o malo, lo cual la haria méas entendible por parte de
algunos pacientes o mas facil de responder.*
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Hay mejoria en los roles, es decir, menos limitaciones después de operados, asi como
menos dependencia. Ambos aspectos no se esperaban tan diferentes antes y después
de la cirugia en los pacientes objeto del estudio porque se trataba de personas
relativamente jovenes, en edad laboral y con buena visién con sus espejuelos; no
debian tener tanta dependencia; sin embargo, estos resultados coinciden con los
encontrados en otros trabajos donde ha sido aplicada la prueba pero en pacientes con
catarata; y es comprensible, porque tienen mala visién prequirdrgica;* por tanto, hay
mas limitaciones y dependencias. En los resultados se evidencia la satisfaccion del
paciente al eliminar la necesidad permanente de espejuelos, lo cual podria parecer no
definitorio por el personal que no los necesita.

Para los pacientes que manejan un carro existe una mejoria significativa,
fundamentalmente en la respuesta a la pregunta manejar de noche. Esto representa
un mejor desempefio en sus actividades cotidianas y, por tanto, de la calidad de vida.
Los resultados se corresponden con lo encontrado en poblaciones con otras afecciones
de la vista,** y si los pacientes tenian mala visién antes de operarse por catarata.
Aunque no se encuentran referencias en pacientes con facorrefractiva, llama la
atencion porque se trata de pacientes con buena visiéon corregida y usaban sus
cristales para manejar; sin embargo, al mejorar la visién, manifiestan satisfaccion al
poder realizar la actividad sin correccion.

En la vision de colores no se esperaba encontrar mayores diferencias, ya que tenian
buena visién preoperatoria con el uso de sus cristales. Al ser pacientes relativamente
jovenes, pareceria dificil que alguien considerara que escogen mal su ropa; pero se
encontrdé también en este elemento mejoria en el posoperatorio. Estos resultados
coinciden con los estudios a pacientes con catarata porque la opacidad del cristalino
disminuye la sensibilidad a los colores; es el ver tan claros, brillantes y diferentes los
colores, el verlo todo en azul, la primera referencia después de operados.*?814.19.22

La exploracién de la visién periférica muestra mejoria también en pacientes sin
catarata, sin glaucoma, sin degeneraciones de retina y con buena visién corregida,
como son los casos del estudio. Se evidencia la limitacién en esta esfera del paciente
con hipermetropia, a pesar de la correccidon Optica. Resultados similares hemos
encontrado, pero en trabajos de pacientes con alguna patologia ocular, especialmente
el glaucoma o la catarata.*>13

Existe una valoracion general que representa la evaluacion subjetiva; desde la peor
(0) hasta la mejor calidad de vida (100), segun el paciente. Los resultados son
excelentes, se muestra una mejoria considerable de la calidad de vida al retirar la
dependencia de los espejuelos, mejoran tanto la funcién visual como las actividades
de la vida diaria, y demuestran que no solo la buena agudeza visual es sinbnimo de
calidad. Estos resultados se corresponden con otros trabajos que, aunque no valoran
la extraccion del cristalino transparente sino la del cristalino cataratoso, evidencian la
notable recuperacion de los pacientes después de la cirugia.** La mejora en la calidad
visual de los pacientes con cirugia facorrefractiva se ve interrelacionada con su
calidad de vida.*®

Un hallazgo importante fue que al ser pacientes hipermétropes, muchos con camara
anterior estrecha, necesitaron iridotomias por angulo estrecho, en ocasiones enviados
por el cirujano para esa evaluacion sobre todo al inicio del estudio, y otros llegaron
remitidos del Servicio de Glaucoma, quienes sugirieron extracciéon del cristalino como
opcioén definitiva para evitar un cierre angular o un glaucoma facogénico por bloqueo.

La lensectomia refractiva en pacientes hipermétropes présbitas es mas frecuente en
las mujeres, en los pacientes de tez blanca y en la edad promedio de 54,67 afios. Hay
un incremento significativo de la agudeza visual sin correccion, por lo que la calidad

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2018;31(2)

de vida de los pacientes, relacionada con su funcionamiento visual, es notablemente
mejor después de la cirugia. La utilizacién de la escala NEI VFQ-25 permite evaluar
ambos parametros, por lo que la lensectomia refractiva de los hipermétropes
présbitas no es un capricho estético, sino una necesidad sentida de esta poblacién con
evidente mejoria en la funcién visual, dificultad con actividades, manejar un auto y
problemas de la vista.
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