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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados clinico-quirdrgicos de la cirugia de catarata del primer ojo
y su efecto en la calidad de vida de pacientes longevos.

Metodos: Se realizo una investigacion longitudinal prospectiva, del tipo series de casos en
pacientes de 80 y mas afios de edad (longevos) sometidos a cirugia de catarata en un primer
o0jo con implante de lente intraocular. Se compararon los resultados visuales y la calidad de
vida autopercibida, antes y después de la cirugia. Se identificaron las causas oculares en los
casos con impedimento visual posoperatorio.

Resultados: Se estudiaron 88 pacientes con una edad promedio de 87,97 afios.
Predominaron los pacientes femeninos (63,63 %), de color de piel blanca (75 %), con
hipertension arterial (61,36 %) y diabetes mellitus (23,86 %). El 18,18 % tenia antecedentes
oculares de glaucoma. Se utilizd la facoemulsificacion en el 52,27 % como técnica
quirargica. El sindrome de iris flaccido intraoperatorio y la hipertension ocular fueron las
complicaciones intraoperatorias mas frecuentes. EI edema corneal predomindé como
complicacion posquirdrgica (10,2 %). La funcion visual (agudeza visual sin correccién y
agudeza visual mejor corregida), asi como la calidad de vida autopercibida mejoraron

significativamente en el posoperatorio (p < 0,001). La degeneracion macular asociada a la
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edad y lamembrana epiretiniana fueron las principales causas, en ese orden, de impedimento
visual posoperatorio.

Conclusiones: La cirugia de catarata del primer ojo mejora la funcion visual y la calidad de
vida autopercibida de pacientes longevos. La degeneracion macular asociada a la edad es la
principal causa del impedimento visual posoperatorio de estos pacientes.

Palabras clave: cirugia de catarata; pacientes longevos; funcion visual; calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical-surgical outcomes of cataract surgery of the first eye and
its effect on quality of life in long-lived patients.

Methods: A prospective, longitudinal, case series type investigation was performed in
patients 80 years of age and older (long-lived) who underwent first eye cataract surgery with
intraocular lens implantation. Visual outcomes and self-perceived quality of life before and
after surgery were compared. Ocular causes were identified in cases with postoperative
visual impairment.

Results: We studied 88 patients with an average age of 87.97 years. Female patients
predominated (63.63 %), with white skin color (75 %), with arterial hypertension (61.36 %)
and diabetes mellitus (23.86 %). 18,18 % had an ocular history of glaucoma.
Phacoemulsification was used as a surgical technique in 52.27 %. Intraoperative flaccid iris
syndrome and ocular hypertension were the most frequent intraoperative complications.
Corneal edema predominated as a postoperative complication (10.2 %). Visual function
(uncorrected visual acuity and best corrected visual acuity) as well as self-perceived quality
of life improved significantly postoperatively (p < 0.001). Age-related macular degeneration
and epiretinal membrane were the main causes, in that order, of postoperative visual
impairment.

Conclusions: First eye cataract surgery improves visual function and self-perceived quality
of life in long-lived patients. Age-related macular degeneration is the main cause of
postoperative visual impairment in these patients.

Keywords: cataract surgery; long-lived patients; visual function; quality of life.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno vigente al cual se enfrenta el mundo en
la actualidad. El ascenso de la esperanza de vida ha traido consigo un aumento de la
poblacion adulta muy envejecida, sobre todo en paises desarrollados. Cuba, a pesar de ser
un pais en desarrollo, no escapa a este fendmeno. Actualmente, con 11,2 millones de
habitantes y una poblacién mayor de 60 afios de edad, superior al 21 %, exhibe una esperanza
de vida al nacer de 78,45 afios como promedio.®

El incremento de la poblacion envejecida es el principal factor de riesgo para muchas
enfermedades oculares. La catarata, el glaucoma y la degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) aumentan sus prevalencias bruscamente con el envejecimiento. Se espera que
la magnitud de las cataratas que provocan discapacidad visual continte creciendo a nivel
global con el aumento de la esperanza de vida. En la actualidad la mitad del total de los casos
de ceguera mundial estan asociados con cataratas.®

La catarata en Cuba también representa la principal causa de ceguera y deficiencia visual
grave.® Este deterioro visual constituye un problema mayor de la salud piblica mundial y
se asocia con disminucion de la calidad de vida.® La intervencion quirdrgica es el tnico
tratamiento efectivo para la catarata en la actualidad, que implica la extraccion del cristalino
opaco Y la implantacion de una lente intraocular (L10) artificial.®

Esta cirugia no solo es un procedimiento para eliminar el obstaculo en la vision y asi
proporcionar restauracion visual, sino que ademas se ha convertido en una cirugia refractiva
con la que se persigue la independencia de los espejuelos e incluso en muchos casos se
emplea para el manejo de la preshicia coexistente.® Constituye un procedimiento de
efectividad demostrada que en las ultimas décadas ha vivido un proceso de
perfeccionamiento notable.®) Sin embargo, el comportamiento de esta efectividad de la
cirugia de catarata en pacientes longevos no esta del todo claro y se muestran en ocasiones
resultados contradictorios.

Por tales motivos el objetivo del estudio fue evaluar los resultados clinico-quirargicos de la

cirugia de catarata del primer ojo y su efecto en la calidad de vida de pacientes longevos.

Métodos

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva, longitudinal prospectiva, del tipo
series de casos comparativos en pacientes con 80 o mas afios de edad, que fueron sometidos

a cirugia de catarata con implante de LIO. El estudio se desarrollo en el Centro de
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Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, entre los
meses de enero de 2018 a diciembre de 2019.

Los criterios de inclusion comprendieron tener una edad igual o mayor de 80 afios, que
aceptaran operarse de catarata y formar parte de la investigacion. Como criterios de
exclusion se tomo6 en cuenta que el paciente presentara un ojo operado de catarata,
malformaciones oculares y secuelas de trauma ocular en el ojo a operar. También los
pacientes no aptos para la cirugia desde el punto de vista psiquico y somatico y con ausencia
de datos necesarios en las historias clinicas.

El término longevos para este estudio incluyo a los pacientes con edad > 80 afios, basado en
la esperanza de vida actual en Cuba que es de 78,45 afios como promedio segun lo publicado
en el mas reciente Anuario Estadistico de Salud.®®) La muestra quedé constituida por 88 ojos
de igual numero de pacientes (n = 88) que se operaron de catarata con implante de L10O por
primera vez.

De las historias clinicas seleccionadas en la consulta preoperatoria inicial se extrajeron los
datos relativos a la anamnesis y al examen oftalmologico completo practicado antes de la
cirugia, que incluyé los examenes relacionados al calculo de la potencia del LIO a implantar.
También se aplico en el preoperatorio el cuestionario que se utilizd en este estudio para
evaluar la calidad de vida relacionada con la vision, el indice de funcion visual VF-14,678
especifico para deterioro visual por catarata.

Del periodo transoperatorio se recogieron la técnica quirtrgica y las complicaciones
intraoperatorias registradas en la “Hoja de trazabilidad del salon de operaciones”, Gnica para
cada paciente. Se emplearon dos técnicas quirargicas, la facoemulsificacion y una extraccion
extracapsular del cristalino a través de una incision tunelizada esclerocorneal pequefia y
autosellante (EECCT). Su eleccién estuvo mediada por factores como la dureza del
cristalino, estado del endotelio corneal, presencia de enfermedades corneales, sindrome de
pseudoexfoliacion y debilidad zonular manifiesta. Las cirugias fueron realizadas por el
mismo cirujano, con la misma metodologia e insumos y se implantaron LIOs monofocales
en la camara posterior en todos los casos.

La evaluacion posoperatoria comprendio el examen del segmento anterior del ojo mediante
biomicroscopia y neumotonometria con correccion paquimetrica. Los pacientes fueron
evaluados de la misma manera a las 24 horas, al sexto dia, a los treinta dias y a los dos meses
de operados. En esta ultima consulta posquirudrgica se realizaron ademas la medicién de la

agudeza visual sin correccion (AVsc), la mejor agudeza visual corregida (AVmc) con su
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respectiva refraccion, fundoscopia bajo dilatacion pupilar y se aplicdé nuevamente el
cuestionario VF-14. Si la AVmc posoperatoria fue menor de 0,7, lo que se denomind en este
estudio como impedimento visual posoperatorio, se remitio a una consulta especializada de
la institucion para corroborar y/o determinar la causa de la vision disminuida.

El cuestionario de calidad de vida VF-14,® es una adaptacion espafiola al original de
Steinberg y otros.” Es una medida de capacidad visual percibida, especifica para pacientes
con cataratas y se basa en 14 actividades de la vida diaria. Los pacientes deben describir el
grado de dificultad que tienen para realizar cada actividad debido a la catarata y se asigna un
valor numérico a cada respuesta: “ninguna” = 4, “poca” = 3, “bastante dificultad” = 2,
“mucha dificultad” =1, “incapaz de hacerla” = 0, “no lo hago por otras razones, no por la
vista” = X.

Se suma la puntuacion y se divide entre la cantidad de preguntas, excepto las no aplicables
(X). La puntuacién obtenida se multiplica por 25. Se obtiene asi una puntuacion entre 100
(mejor funcioén visual) y 0 (peor funcion visual). Se interpreta como “incapacidad total para
desarrollar actividades por causa visual” si esta entre 0 y 25; “incapacidad parcial para
desarrollar actividades por causa visual” entre mayor de 25y 50; “posibilidad de desarrollar
actividades con limitacion visual” entre mayor de 50 y 75, y “posibilidad de desarrollar
actividades sin limitacion visual” si estd entre mas de 75y 100.69

Se utiliz6 una planilla de recoleccion de datos disefiada para el estudio, que se transcribio a
una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel. El analisis estadistico se realizo
con el software SPSS (Statistical Pack for Social Sciences) version 21.0. Se utilizé la prueba
t de Student para datos pareados o independientes con desigualdad de varianza (variables
cuantitativas) y la prueba de la ji al cuadrado con la correccion de Yates (variables
cualitativas), con un nivel de significacion del 95 %, en el que p < 0,05 se consider6
estadisticamente significativo.

Este estudio cont6 con las aprobaciones del Consejo Cientifico y del Comité de Etica para
la Investigacion del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. Los
procedimientos utilizados se llevaron a cabo tras la obtencién de un consentimiento
informado, tanto para la cirugia como para la investigacion. La confidencialidad de la
informacién y el anonimato de los participantes fueron dos premisas respetadas en todo

momento del estudio.
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Resultados

La poblacién longeva estudiada estuvo compuesta por 88 pacientes, con una edad promedio
de 87,97 afios, de un rango etario entre 80-98 afios. Predomino el sexo femenino y el color
de la piel blanco en el 63,63 % y el 75 %, respectivamente. Las enfermedades sistémicas
mas frecuentes fueron la hipertension arterial presente en el 61,36 %, seguida de diabetes
mellitus (23,86 %) y cardiopatias isquémicas (19,31 %) entre otras. En la consulta
preoperatoria inicial las enfermedades oftalmoldgicas mas frecuentes que padecian los
pacientes fueron glaucoma (18,18 %), distrofia de Fuchs (3,40 %), sindrome
pseudoexfoliativo (2,27 %) y la DMAE en el 1,13 % de los pacientes estudiados (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes longevos estudiados

Variables Caracteristicas No. (%)
No. Ojos/pacientes --- 88 (100)
Edad promedio (afios) 87,97
Masculino 32 (36,35)
Sexo -
Femenino 56 (63,63)
. Blanca 66 (75)
Color de la piel
No blanca 21 (23,86)
Enfermedades sistémicas
Sin enfermedades sistémicas 19 (21,5)
Hipertension arterial | 54 (61,36)
Diabetes mellitus 21 (23,86)
Cardiopatia
Tipo de enfermedades asociadas isquémica 17(19,31)
Insuficiencia
Cardiaca 7(7.95)
Otros 14 (15,90)
Enfermedades oculares
Sin enfermedades oculares 58 (65,9)
Glaucoma 16 (18,18)
. . Distrofia de Fuchs 3 (3,40
Tipo de enfermedades asociadas —
Pseudoexfoliacion 2(2,27)
DMAE 1(1,13)

DMAE: degeneracion macular asociada a la edad.

Se empleo la técnica de facoemulsificacion en el 52,27 % y la EECCT en el 47,72 % de los

casos. Las complicaciones intraoperatorias se registraron en el 5,7 % de los casos, las cuales

fueron el sindrome de iris flaccido intraoperatorio (SIFI) y la hipertension ocular (HTO)

transquirurgica en el 3,4 %y 2,3 % de los pacientes, respectivamente.

Por otra parte, en el posoperatorio inmediato las complicaciones més frecuentes fueron el

edema corneal localizado (ECL) (10,2 %), la HTO (3,4 %) asi como el hifema (1,1 %) de
6
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los casos. Estas complicaciones detectadas en el posoperatorio inmediato se resolvieron
satisfactoriamente con medicacion topica entre la primera y la cuarta semanas posteriores.
También se detecto el edema quistico macular (EQM) 5,55 % de los pacientes a los dos
meses de operados.

La funcidn visual de estos pacientes longevos en el examen preoperatorio estuvo
representada por una AVsc de 0,12 segun la cartilla de Snellen, que mejor6 a 0,21 como
AVmc con un equivalente esférico (EE) de 0,28, obtenido de la refraccion realizada. A los
2 meses de operados, el valor promedio de la AVsc fue de 0,34, el de la AVmc de 0,67 con
un EE de -0,21, con diferencias respecto a los valores preoperatorios de 0,22, 0,46 y 0,49
respectivamente. Las diferencias entre los valores posoperatorios y los preoperatorios tanto
en la AVsc como en la AVmc resultaron significativas desde el punto de vista estadistico
(tabla 2).

Tabla 2 - Comparacién de la funcidn visual y la calidad de vida de pacientes longevos antes y
después de la cirugia de catarata

Resultado Preoperatorio | Posoperatorio Diferencia p
AVsc + DE (Snellen) 0,12 £ 0,09 0,34 +0,21 0,22 +£0,18 <0,001
AVmc £ DE (Snellen) 0,21 +0,18 0,67 +0,30 0,46 + 0,26 < 0,001

EE + DE (D) 0,28 +2,29 -0,21 +0,75 0,49 + 2,37 0,380

Calidad de vida (VF-14) 30,40 +12,86 72,35 +19,24 41,95+ 1559 | <0,001
AVsc: agudeza visual sin correccion; DE: desviacion estandar, AVmc: agudeza visual mejor corregida; EE: equivalente esférico; D:
dioptrias; VF-14: indice de funcion visual VF-14.

Dentro de la poblacion estudiada, el 35,22 % mejoro la AVsc al menos en un 0,25 (segun
cartilla de Snellen) después de la cirugia. EI 61,36 % tuvo una ganancia visual sin correccién
menor de 0,25 y el 3,40 % no experimentd mejoria visual sin correccién. Asimismo, la
mejoria de la AVmc en 0,25 0 més después de la cirugia de catarata abarcé al 77,27 % de
los pacientes, mientras que el 18,18 % tuvo una ganancia visual corregida menor de 0,25. El

2,27 % de los pacientes no registré ganancia de la AVmc (fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion de la ganancia visual posoperatoria en pacientes longevos.

La calidad de vida se evalué dos veces durante el estudio con el indice VF-14. En el
preoperatorio tuvo un valor promedio de 30,40 que calific6 a esta poblacién con
“incapacidad parcial para desarrollar actividades por causa visual”. A los dos meses después
de la cirugia de catarata, la poblacion longeva estudiada alcanzé un indice VF-14 de 72,35
que la califico en un estadio superior de calidad de vida con “posibilidad de desarrollar
actividades con limitacion visual”. La diferencia entre el indice VF-14 preoperatorio y el
obtenido después de la cirugia fue de 41,95 la cual resulto ser estadisticamente significativa
(tabla 2).

Antes de la cirugia, 81 de los pacientes estudiados (92,04 %) se encontraban en los primeros
rangos del indice VF-14 que traducen menor calidad de vida, mientras que 2 meses después
de operados 71 pacientes (80,68 %) calificaron en los rangos de mayor calidad de vida de
dicho cuestionario (fig. 2).
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Fig 2 - Distribucion de los pacientes en los rangos del indice VF-14 antes y después de la cirugia.

Al final del periodo de seguimiento posoperatorio, 36 de los pacientes estudiados (40,9 %)

presentd una AVmc menor de 0,7 (impedimento visual posoperatorio para este estudio). Las

causas mas frecuentes que se identificaron como responsables del impedimento visual

después de la cirugia fueron, en orden descendente, la DMAE (63,88 %), seguido de la
membrana epiretiniana (MER) (16,66 %) y la atrofia 6ptica glaucomatosa (AOG) (11,11 %)

(fig. 3).

2,77 %

53,55 %

Degeneracidn macular asociada a la edad
Mermbrana epiretiniana

Strofia dptica Glaucomatosa

Ederma guistico macular

Edema macular diabetico

Agujero macular

Fig. 3 - Causas oculares de impedimento visual posoperatorio en pacientes longevos con cirugia de

Catarata.
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Discusion
La poblacion cubana estd envejeciendo a ritmo acelerado con una clara evidencia en las
estadisticas. En el afio 2000 el 12,9 % de la poblacién cubana tenia 60 0 mas afios de edad y
ya en el 2020 este representaba el 21,3 % de la poblacion, con una esperanza de vida media
superior a los 78 afios de edad. El sector poblacional con 80 afios de edad y mas representan
el 17,24 % de los adultos mayores, y dentro de este predomina el sexo femenino (56,75 %).?
Si bien una mayor esperanza de vida del sexo femenino puede contribuir a una mayor
prevalencia de cataratas entre las mujeres, también se ha observado que tienen las tasas de
cataratas mas altas.®
Con el aumento de las expectativas de vida y una demanda creciente de una mejor calidad
de vida, muchos autores previeron que el nimero de personas longevas que se someterian a
cirugia de cataratas creceria sustancialmente en los proximos afios,® y ese ha sido su
comportamiento. En los pacientes longevos la cirugia de cataratas tiene ciertas
caracteristicas que la distinguen, como son el aumento de comorbilidades sistémicas y
oculares, asi como el deterioro de la funcion cognitiva.t9 Ademés, los pacientes longevos
tienen dos o tres veces mas probabilidades de tener discapacidad visual grave en un o0jo
(AV<0,1) que las personas con menos edad.®
La catarata senil es la causa mas comun de pérdida de agudeza visual en la poblacién de
edad avanzada y también afecta su calidad de vida en general. Una catarata significativa
afecta aproximadamente al 50 % de las personas en sus 70 afios de edad, pero esta presente
en el 100 % de los nonagenarios.®19 El manejo de la catarata en la actualidad implica la
extraccion quirurgica del cristalino y la insercion de una LIO, la cual se considera una de las
intervenciones de salud mas rentables en todo el mundo.® La extraccion extracapsular del
cristalino (EECC) se realiza béasicamente mediante dos métodos quirdrgicos: la
facoemulsificacion y la EECC de manera manual con pequefia incision.®» Ambos métodos
se consideran efectivos y seguros en la poblacion muy anciana siempre y cuando las
condiciones sistémicas sean estables,™ y la cirugia sea realizada por un experto.%
Segun la experiencia de los autores, la extraccion extracapsular del cristalino a traves de una
incision tunelizada, esclerocorneal pequefia y autosellante (EECCT) constituye una
alternativa valida para los pacientes que no son tributarios de realizar una
facoemulsificacion, la cual se considera la técnica estandar en todo el mundo.

Aun cuando la facoemulsificacion fue la técnica mas realizada en este estudio, su porcentaje
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en los pacientes longevos estudiados contrasta con el porcentaje reportado de forma general
en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” para esta técnica que, segln
cifras publicadas por Rios y otros,*? en los tltimos afios fue del 92 % en altos volimenes
de pacientes. Este aspecto también fue mostrado por Rosen y otros @ que registraron
porcentajes mas bajos de facoemulsificacion al compararlos con sus estadisticas habituales.
Ellos se lo atribuyeron a diferentes condiciones quirirgicas perioperatorias como por
ejemplo cataratas duras y densas, zonulas sueltas, problemas auditivos graves, incapacidad
para mantenerse inmovil y escasa cooperacion.

A estas condiciones, con las que se estd de acuerdo, se debe agregar que se trata, en una
buena parte, de pacientes con un déficit marcado de células endoteliales de la cornea y debido
a las caracteristicas de sus cataratas requieren mayor energia ultrasénica durante la
facoemulsificacion. Estos elementos predisponen a un dafio endotelial irreversible que
podria dar al traste con los resultados visuales esperados. Por tanto, el cirujano esta obligado
a plantearse una estrategia quirurgica para obtener buenos resultados con el fin de mejorar
la vision y a la vez preservar la salud ocular del paciente, evitandole procederes quirdrgicos
posteriores como las queratoplastias en cualquiera de sus variantes.

La frecuencia de complicaciones intraoperatorias que se registraron en esta investigacion
fueron similares a las reportadas por otros autores.(!9) Estas complicaciones intraoperatorias
se presentaron en pacientes con condiciones propias que los predisponian a padecerlas. Los
pacientes que sufrieron el SIFI estaban bajo tratamiento con terazosina para hipertrofia
prostatica benigna, mientras los que manifestaron HTO transquirurgica tenian el antecedente
de padecer glaucoma o de condiciones anatémicas del ojo como longitudes axiales cortas y
camara anteriores estrechas. ElI SIFI se ha asociado con el uso de antagonistas alfa
adrenérgicos selectivos y no selectivos, como tamsulosina, doxazosina, terazosina,
alfuzosina y silodosina.®

Que el edema corneal localizado (ECL) fuese la complicacion posquirdrgica mas frecuente
en este estudio podria justificarse debido a que estos pacientes longevos presentan cataratas
de mayor densidad que requieren mayor energia ultrasonica y tiempo efectivo de faco para
su emulsificacion, en los casos que se empled esta técnica quirdrgica. Estos dos elementos
generan mas calor intraocular que podrian dafar tejidos susceptibles como el endotelio
corneal, que en estos pacientes ya sufre un deterioro propio de la edad.

Este deterioro del endotelio corneal se debe a una reduccion gradual de la densidad de las

células endoteliales de la cornea a medida que avanza la edad,™ que los predispone mucho
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mas a una descompensacion corneal posoperatoria que a un paciente mas joven. Junto al
ECL aparecieron también EQM, hifema e HTO posoperatoria que, en esta serie de casos esta
ultima coincidio con el antecedente de sufrir glaucoma. Estos resultados concordaron con
Rosen y otros™™ que reportaron también estas complicaciones en el posoperatorio de catarata
en una poblacion de 90 afios de edad y mas.

Individualmente, la discapacidad visual en los adultos mayores puede contribuir al
aislamiento social, a dificultad para caminar, mayor riesgo de caidas y fracturas,
particularmente fractura de cadera, y una mayor probabilidad de entrada temprana en
cuidados de enfermeria u hogares de ancianos. También puede agravar otros desafios como
movilidad limitada o deterioro cognitivo. Para la sociedad la carga debido a discapacidad
visual y ceguera son sustanciales por su impacto en el empleo, la calidad de vida y los
requisitos de cuidado relacionados con estos.® La discapacidad visual también plantea una
enorme carga financiera mundial demostrada por investigaciones que han estimado los
costos de pérdida de productividad.®3)

La cirugia de catarata tiene la capacidad demostrada de revertir la discapacidad visual
ocasionada por esta enfermedad. @V En el presente estudio se alcanz6 una AVmc promedio
de 0,67 (en una escala de maximo 1,0), y la gran mayoria de los pacientes (77,27 %)
experimentd una ganancia en la AVmc posquirtrgica de al menos 0,25 en la cartilla de
Snellen, lo que se considera un resultado satisfactorio y estimulante. Si al dato anterior se le
afiade el porcentaje de aquellos cuya ganancia visual fue menor que 0,25, entonces se puede
decir que el 95,45 % de los pacientes estudiados experiment6 al menos una ganancia visual
posoperatoria minima, pero ganancia al fin.

Hay autores que plantean que un resultado discreto de mejoria de la AV en sujetos con 80 y
méas afios de edad debe considerarse relativamente bueno, debido en parte a que la
restauracion de la funcién visual, especialmente en personas con reduccion grave de la AV,
tiene un impacto positivo en el estado psicoldgico de los pacientes.**) Una ganancia visual
por minima que sea puede estar en correspondencia con un incremento sustancial de la
calidad de vida autopercibida relacionada con la vision de ese adulto longevo, como se
evidencio en los resultados de esta serie de casos.

Los hallazgos sugieren que la cirugia de cataratas tiene beneficios positivos para la
participacion en la actividad fisica, incluso entre pacientes con una vision no 6ptima. Debido
a que la actividad fisica esta asociada con la calidad de vida y la reduccion de la morbilidad

y mortalidad, lo cual proporciona una justificacién para la cirugia de catarata a tiempo en
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pacientes con cataratas bilaterales, incluso cuando tienen una vision aceptable.*) Se cree
que las mejoras de la agudeza visual después de la cirugia de cataratas pueden tener efectos
beneficiosos, no solo en la calidad de vida sino también en la longevidad.®® La calidad de
vida autopercibida en esta investigacion se evaluo solo con la vision no corregida (AVsc),
ya que la segunda aplicacién del test VF-14 y la refraccion posoperatoria final (para indicar
los espejuelos) se hicieron en la Gltima consulta de seguimiento. Es decir, que el paciente
aun no estaba usando espejuelos para sus actividades de la vida diaria, lo que induce a pensar
que el aumento en el indice de calidad de vida podria ser superior al alcanzado.

No obstante, el deterioro visual en poblaciones longevas puede estar condicionado por
enfermedades oculares concomitantes, cuya cara mas visible es la catarata, aunque no pocas
veces es la unica. En relacion con esto ultimo, se ha reconocido que la funcion visual
posoperatoria depende mas del estado de la retina y del nervio optico que del grado de la
catarata que se extrae.(!®) La presente investigacion reveld6 que de forma general
predominaron las enfermedades maculares como causas del impedimento visual
posoperatorio y se observo que estas comorbilidades oculares podrian ser las responsables
de una pobre e incluso nula mejoria visual.

Estimaciones globales plantean que la DMAE en 2020 fue de 195,6 millones para personas
comprendidas entre 30 a 97 afios de edad.® Su prevalencia aumenta exponencialmente con
la edad, tanto es asi que para adultos mayores entre 60 a 69 afios es de 11,6 %, mientras que
para el grupo etario de 80-84 afos la prevalencia de esta afeccion llega a ser del 27,1 %.(")
Reiteradamente la DMAE se ha mostrado como la principal causa de pérdida de vision en
las poblaciones blancas longevas.® Respecto a su hallazgo después de cirugia de catarata,
se ha revelado una prevalencia del 12,4 % para las personas de 66 a 74 afios de edad y del
36 % para las personas mayores de 85 afios, los cuales tienen una prevalencia 10 veces mayor
de DMRE que las de 70 a 74 afios de edad.(*?)

También las MER idiopaticas son relativamente comunes en personas mayores de 75 afios
donde se descubren en el 20 % de estos pacientes. El desprendimiento del vitreo posterior
(DVP) esta presente en casi todos los 0jos con membranas idiopaticas. Con el avance de la
edad, existe tanto licuefaccion y contraccion del gel vitreo que propicia el DVP, mucho méas
frecuente en edades avanzadas de la vida.(?%

Respecto a la AOG como causa de impedimento visual posoperatorio, en el Barbados Eye
Studies 8 se observd que el 14 % de los pacientes con cataratas como la causa principal de

ceguera, tenia glaucoma primario de angulo abierto concomitante que contribuyé a la
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pérdida visual. La AOG representd mas del 12 % de la incidencia de ceguera en estos
pacientes. En muchas ocasiones la densidad y el grado de opacidad del cristalino no permite
evaluar adecuadamente la retina'y el nervio Optico a través de la oftalmoscopia preoperatoria,
y es en el examen posoperatorio de catarata cuando se confirma su verdadero grado de
deterioro.

En pacientes longevos, las comorbilidades preexistentes y la corta esperanza de vida, es decir
los afios que le quedan por vivir, no deberian constituir justificaciones para no realizar una
cirugia de catarata, si se tienen en cuenta la suficiente mejoria visual y el consiguiente
incremento de la calidad de vida que se consigue con esta intervencién. Aungue esto no
justifica tampoco la realizacién de cirugia en pacientes que se acercan a los 80 afios de edad
sin criterios quirdrgicos, seria prudente operar las cataratas significativas dentro de un
tiempo razonable en lugar de aplazar la cirugia y realizarla a una edad mas avanzada.

De esta manera, se puede concluir que la cirugia de catarata del primer ojo mejora la funcion
visual y la calidad de vida autopercibida de pacientes longevos, aun cuando la degeneracion
macular asociada a la edad es la principal causa de impedimento visual posoperatorio de

estos pacientes.
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