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ARTICULO ORIGINAL

IMPACTO DE LA CIRUGIA DE CATARATA:
AGUDEZA VISUAL Y CALIDAD DE VIDA

IMPACT OF CATARACT SURGERY ON VISUAL ACUITY AND
QUALITY OF LIFE

CABEZAS-LEON M!, GARCIA-CABALLERO J2, MORENTE-MATAS P?

RESUMEN

Objetivo: Medir el impacto de la cirugia de catara-
ta sobre la calidad de vida y agudeza visual.
Métodos: Se mide la calidad de vida en pacientes
intervenidos de Catarata de cuarenta y seis a noven-
ta y dos afos de edad, de ambos géneros y con un
nivel intelectual que les permitiera comprender el
cuestionario (SF-36). Se completd el cuestionario
antes del acto quirtrgico seis y dieciocho meses
después. La agudeza visual se mide con el optotipo
de Snellen.

Resultados: Se realizaron 150 cuestionarios. La
edad media fue de 74,32 afios (DE 6,44). El dolor
corporal fue mejorando de forma significativa. La
funcién social, salud general, evolucion declarada
de la salud, rol fisico y funcién fisica tienen una
evolucién similar, manteniendo una mejoria signifi-
cativa entre la primera y tercera consulta. No exis-
tieron diferencias significativas en el rol emocional
ni en la vitalidad. La salud mental ha ido empeo-
rando en las sucesivas consultas con diferencias sig-
nificativas entre ellas. Los valores medios de agu-
deza visual son 18,39%, 66,01% y 69,02%.
Conclusiones: La facoemulsificacion es un método
efectivo y seguro para mejorar la calidad de vida,
sobre todo en los aspectos fisicos. La disminucién
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ABSTRACT

Objective: To evaluate visual acuity and quality of
life improvement after cataract surgery.

Methods: Visual acuity and quality of life were
assessed in patients undergoing phaco-emulsification.
They were of both genders, ranged from forty-six to
ninety-two years of age, and were able to understand
the SF-36 quality of life questionnaire which explores
the differences in quality of life before and after sur-
gery. The questionnaire was completed before cata-
ract surgery and again 6 and 18 months later. Visual
acuity was measured with Snellen optotype.
Results: The answers of 150 patients were evalua-
ted in this study. The average age was 74.32 years.
After the surgery the body pain results increased,
with this shown to be statistically significant. The
social function, general health, perception, role limi-
tation due to physical problems and physical func-
tion significantly improved between the first and
third consultations. There were no significant diffe-
rences in role limitation due to emotional problems,
nor in vitality. The mental health dimension became
worse between consultations although there was no
statistically significant difference found. The avera-
ge values for Visual Acuity were 18.39, 66.01 and
69.02 at the three timed assessments made.
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de la limitacién de roles debido a problemas de
salud fisicos tras la cirugia es concordante con la
mejora fisica.

La agudeza visual aumenta claramente tras la ciru-
gia. Los cuestionarios genéricos de calidad de vida
como el SF-36 se pueden utilizar como medida de
resultado de la cirugia de catarata.

Palabras clave: Catarata, agudeza visual, calidad
de vida, Cuestionario SF-36.

Conclusions: Cataract surgery performed by pha-
coemulsification has been proven to be effective in
improving quality of life, especially in physical
aspects, according to the improvement in role limi-
tation due to physical problems. Visual acuity also
improves after surgery. Disease specific instru-
ments, such as the SF-36, should be used as the out-
come measure in clinical practice after cataract sur-
gery (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 237-248).

Key words: Cataract, Visual acuity, Quality of life,
SE-36 Survey.

INTRODUCCION

La prevalencia de cataratas seniles en la pobla-
cion general se incrementa hasta el 45,9% entre los
75 y 85 ainos (1,2). En muchos paises desarrollados
la cirugia de catarata es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas realizados en la poblacién adulta
(3).

Lo que se define como calidad de vida en rela-
cibn a la salud tiene dos partes, que presentan dife-
rentes problemas a la hora de validarse (4,5): la par-
te objetiva que es el estatus funcional del individuo
y la parte subjetiva que es el sentimiento de salud,
la sensacién de bienestar (6). Incluye:

Funcionalidad fisica: posibilidad de llevar a cabo
actos de la vida diaria como higiene y cuidado per-
sonal, pasear... La dimension fisica de la calidad de
vida también hace referencia a los sintomas de
enfermedad y sus tratamientos.

Funcionalidad psicolégica: bienestar mental y
emocional, satisfaccién y felicidad.

Funcionalidad social: relaciones sociales, parti-
cipacién en actividades.

Percepcion de la salud, del dolor y sobre todo
satisfaccion sobre la propia vida.

En los dltimos afios se ha impulsado el estudio de
la valoracion de la funcién visual y de la calidad de
vida relacionada con la visién. Este aumento de
interés ha llevado al desarrollo de instrumentos, en
forma de cuestionarios, que intentan medir estos
conceptos. Si pudiésemos medir de forma cuantita-
tiva la afectacién de la calidad de vida producida
por la catarata tendriamos un pardmetro objetivo
para valorar su progresion, la indicacién de la ciru-
gia y la mejoria tras ella. La finalidad de la cirugia
de catarata es mejorar la agudeza visual y por tanto

la funcién visual considerando que esto implica una
mejoria en la calidad de vida. En el afio 2005 se ha
publicado un estudio observacional hecho por Lee y
colaboradores, cuyos resultados indicaron que los
sintomas de la catarata estdn altamente asociados
con la calidad de vida relacionada con la vision (7).

Se decidié emplear el cuestionario SF36 por ser
genérico, multidimensional y accesible. Se preten-
de demostrar lo que se gana en funcién visual y
calidad de vida (relacionada con la salud y con la
visién) tras la cirugia de catarata (8).

Se parte de la hipdtesis de la existencia de un
impacto importante de la cirugia de catarata en la
calidad de vida y en la agudeza visual de pacientes
intervenidos de esta patologia en la Unidad de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria del Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital Virgen de la Salud (Toledo). Dicho
impacto se puede cuantificar utilizando un cuestio-
nario ya validado (SF-36) y el optotipo para visién
lejana de Snellen.

Los objetivos son:

— Hacer objetivable la mejora de la agudeza
visual tras la cirugia de catarata y presentar un ins-
trumento para medir directamente la calidad de
vida.

— A través de un cuestionario (SF-36) aplicado
a pacientes con cataratas, medir la afectacién fun-
cional y la ganancia de la misma tras la cirugia.
Valorar, en base al analisis de los resultados del SF-
36, la variacion en calidad de vida pre y post ciru-
gia.

— Valorar, en base al registro de la agudeza
visual segtin el optotipo de Snellen, la variacién en
la mejor vision corregida pre y postcirugia.

— Relacionar los cambios en agudeza visual y
calidad de vida, pre y postcirugia.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio prospectivo y analitico longitudinal, de
base hospitalaria, de la medicién de la calidad de
vida con el cuestionario SF-36 y de la mejor agude-
za visual corregida con el optotipo para vision leja-
na de Snellen, en pacientes intervenidos de catarata
en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Virgen de la
Salud de Toledo.

Poblacion de estudio

Conjunto de 150 pacientes intervenidos de Cata-
rata del primer ojo mediante facoemulsificacion
con implante de lente intraocular, entre los meses
de octubre de 2002 y junio de 2003.

Criterios de inclusion

Pacientes a los que se les haya realizado facoe-
mulsificacién de cristalino con posterior colocacién
de lente intraocular, de cuarenta y seis a noventa y
dos afios de edad, de ambos géneros y con un nivel
intelectual que les permita comprender y realizar el
cuestionario. Incluyendo pacientes con patologia
oftalmoldgica previa, como glaucoma o degenera-
cién macular, y sin descartar a los que presentaron
complicaciones intra o postoperatorias.

Estudio de campo
Cuestionario SF-36 (Anexo 1)

Se utiliza como método de exploracién para
medir la evaluacion subjetiva de los resultados de la
cirugia de catarata por parte de los pacientes (9-11).
El cuestionario SF-36 (Short-Form-36 Health Sur-
vey) fue elaborado por el Dr. John Ware a partir del
MOS (Estudio de resultados médicos del grupo
Rand). Es un instrumento de medida del estado de
salud general y de resultados de intervenciones
médicas. Puede ser auto-administrado 6 completa-
do por un entrevistador. Se decide emplear este
cuestionario por ser uno de los métodos de valora-
cién subjetiva mds utilizado tras la cirugia de cata-

rata. El cuestionario se completé antes del acto qui-
rirgico, seis meses y dieciocho meses después.

Optotipo de Snellen
Es un optotipo de medicion de visién lejana.

— Variables independientes:

Género.

Edad: en afos.

Fechacx: fecha de la cirugia.

Las siguientes variables se recogieron en tres
ocasiones: una en la consulta previa a la cirugia,
otra a los seis meses de la cirugia y una tercera a los
dieciocho meses de la misma, representindose con
el subindice 1, 2 y 3 respectivamente:

Fecha de realizacién del cuestionario SF-36.

Medicién de la agudeza visual.

Variables correspondientes al cuestionario de
calidad de vida SF-36: Funcién fisica, Limitacién
de roles debido a problemas fisicos, Dolor corporal,
Funcién social, Salud mental, Bienestar emocional,
Limitacién de roles por problemas emocionales,
Vitalidad, energia o fatiga, Percepcion de la salud
general y Salud comparada con la de hace un afio.

— Variable dependiente o resultado:

Calidad de Vida mejorada, igual o empeorada. Se
define en base a los resultados de medicién de la
calidad de vida por medio del cuestionario SF-36
antes y tras la cirugia de catarata. Podemos definir:

* Calidad de vida mejorada: mejor puntuacién
postcirugia que precirugia.

 Calidad de vida igual: misma puntuacién pre y
postcirugia.

e Calidad de vida empeorada: peor puntuacién
postcirugia que precirugia.

Agudeza visual mejorada, igual o empeorada. Se
defini6 de acuerdo con los resultados de registro median-
te el sistema decimal de la mejor vision corregida a tra-
vés del optotipo para visién lejana de Snellen. Sirve para
valorar la calidad de vida relacionada con la salud.

— Circuito de recogida de datos.

El paciente acudia a la consulta y se hacia una
primera valoracién (anamnesis + exploracidn); se
cumplimentaba la inclusién en lista de espera qui-
rirgica de catarata y realizaba el cuestionario SF-
36. Los cuestionarios postcirugia se realizaron
mediante entrevista telefénica.

El periodo de asistencia establecido para incluir-
lo en el estudio fue de nueve meses para la recogi-
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Anexo I. Cuestionario SF-36

Cuestionario de Salud SF-36

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirdn saber cémo
se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.
Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro de cémo responder a una pregunta, por favor
conteste lo que le parezca mds cierto.

1. En general, usted dirfa que su salud es: (marque un solo niimero)

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. (Coémo dirfa usted que es su salud actual, comparada con la de hace un mes? (marque un solo nimero)
Mucho mejor ahora que hace un mes
Algo mejor ahora que hace un mes
Mids o menos igual que hace un mes
Algo peor ahora que hace un mes
Mucho peor ahora que hace un mes

[V R NS I S R

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud, ;le limita para
hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jcuanto? (marque solo un nimero por cada pregunta)

Actividades Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

a) Esfuerzos intensos, tales como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 1 2 3
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mds de 1 hora

¢) Coger o llevar la bolsa de la compra

d) Subir varios pisos por la escalera

e) Subir un solo piso por la escalera

f) Agacharse o arrodillarse

g) Caminar un kilémetro o mds

h) Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)

i) Caminar una sola manzana

j) Baifiarse o vestirse por si mismo

— e e
(NSRS NSRS I S SIS E
L L L W W W W W

4. Durante las tltimas 4 semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica? (marque un solo nimero por cada pregunta)

SI NO
a) (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? 1 2
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
¢) (Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 1 2
d) (Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas 1 2

(por ejemplo, le costé mds de lo normal?

5. Durante las 4 dltimas semanas , ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso? (marque un solo nimero por cada pregunta)

SI NO
a) (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 2
por algtin problema emocional?
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? 1 2
¢) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, 1 2

por algtin problema emocional?
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Anexo I. Cuestionario SF-36 (continuacion)

6. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? (marque un solo nimero)
Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
(marque un solo nimero)
No, ninguno 1
Si, muy poco 2
Si, un poco 3
Si, moderado 4
Si, mucho 5
Si, muchisimo 6

8. Durante las 4 tdltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa
y las tareas domésticas)?
(marque un solo nimero)
Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

9. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las tltimas 4 semanas. En cada
pregunta responda lo que se parezca mds a como se ha sentido usted. Durante las dltimas 4 semanas ;cudnto tiempo...
(marque un solo nimero por cada pregunta)

Siempre  Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna vez
a) ¢Se sinti6 llena de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b) ¢(Estuvo muy nerviosa? 1 2 3 4 5 6
¢) ¢Se sinti6 tan baja de moral que nada podia animarle? 1 2 3 4 5 6
d) ¢;Se sintié calmada y tranquila? 1 2 3 4 5 6
e) ¢(Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f) ¢(Se sinti6 desanimada y triste? 1 2 3 4 5 6
g) ¢(Se sinti6 agotada? 1 2 3 4 5 6
h) ¢Se sinti6 feliz? 1 2 3 4 5 6
1) ¢Se sinti6 cansada? 1 2 3 4 5 6
10. Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus activi-

dades sociales (como visitar a los amigos o familiares? (marque un solo nimero)
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

B W ==

Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
(marque un solo nimero por cada pregunta)

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente

cierta cierta falsa falsa
a) Creo que me pongo enfermo mds facilmente que otras personas 1 2 3 4 5
b) Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
c¢) Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
d) Mi salud es excelente 1 2 3 4 5
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da de cuestionarios preintervencion (octubre 2002-
junio 2003) y de diez meses para el postinterven-
cién (marzo-diciembre 2003) y otros nueve meses
para el dltimo registro (abril-diciembre 2004).

— Andlisis de los datos:

+ ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Las variables
cuantitativas se expresan con media + desviacion
tipica, mediana, minimo y maximo. Las variables
cualitativas se expresardn por medio de frecuencias
absolutas y relativas (o porcentajes).

« ESTADISTICA ANALITICA: Se aplicaron
tests de Friedman para conocer si existian diferen-
cias entre los valores obtenidos en las distintas con-
sultas para cada una de las dimensiones de la cali-
dad de vida y para los valores de agudeza visual. Se
aplicaron posteriormente los tests post hoc corres-
pondientes para ver en aquellos casos en los que
existen diferencias entre cual de las consultas estds
son significativas y un modelo lineal generalizado
para valorar la tendencia lineal. El procesamiento y
andlisis informdtico de los datos se realizaron con la
ayuda del paquete estadistico SPSS vs 9.0. (SPSS
Inc, Illinois, USA) Se considera estadisticamente
significativo un valor bilateral de p inferior a 0,05.

RESULTADOS
Variables de filiacion

— Género: La variable género esta definida para
los 150 pacientes intervenidos incluidos en la base,
70 hombres (46,7%) y 80 mujeres (53,3%).

— Edad: Se conoce la variable edad de los 150
pacientes intervenidos, el paciente mds joven tenia
46 afios, el mas anciano 92 afios, la media de edad
es de 74,32 afios, la desviacion estdndar de 6,44 y la
mediana de 75,00 afios.

Variables de tiempo

Se conoce el tiempo transcurrido desde la con-
sulta prequirdrgica hasta el dia de la cirugia en 148
pacientes. Esta media de tiempo fue de 20,14 dias.
La mediana fue de 14,00 dias. Se conoce el tiempo
transcurrido desde el dia de la cirugia hasta la pri-
mera consulta postquirdrgica en 149 pacientes. La
media de tiempo fue de175,78 dias (5,75 meses). La
mediana fue 175,00 dias (5,73 meses). La media del
tiempo transcurrido desde la consulta prequirtrgica

hasta la segunda consulta postquirdrgica ha sido de
540,00 dias (17,67 meses)y la mediana de 536,31
dias. (17,55 meses).

Cuestionario SF-36

Los valores obtenidos para cada uno de las
dimensiones de la calidad de vida se muestran a
continuacion.

1. Funcién fisica (fig. 1).

La funcién fisica, mejora significativamente
entre la primera y segunda consulta y empeora sig-
nificativamente entre la segunda y la tercera consul-
ta, manteniendo no obstante una mejoria significa-
tiva entre la primera y tercera consulta.

2. Limitacién de roles debido a problemas de
salud fisicos (fig. 2).

Las limitaciones de rol por problemas fisicos,
segtn se interpreta en el SF-36, mejoran tras la ciru-
gia, ya que cuanta mas puntuacién mejor estado de
salud segtin el cuestionario, y de modo estadistica-
mente significativo. Este aumento también aparece
a los dieciocho meses respecto a la puntuacion pre-
cirugia, aunque no tan llamativo como a los seis
meses. La limitacion de roles debido a problemas
de salud fisicos mejora significativamente entre la
primera y segunda consulta y empeora significati-
vamente entre la segunda y la tercera consulta,
manteniendo no obstante una mejoria significativa
entre la primera y tercera consulta.

3. Dolor corporal.

Funcién fisica

6 meses 18 meses

Prequirurgica

Fig. 1: Funcion fisica.
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Rol fisico

%

N

—

c28888838 88

Prequirurgica 6 meses 18 meses
Fig. 2: Limitacion de roles debido a problemas de salud

fisicos.

El dolor corporal ha ido mejorando en las sucesi-
vas consultas y hay diferencias significativas entre
todas ellas (fig. 3).

4. Funcién social: La funcién social mejora sig-
nificativamente entre la primera y segunda consulta
y mejora aunque no significativamente entre la
segunda y la tercera, manteniendo no obstante una
mejoria significativa entre la primera y tercera con-
sulta (fig. 4).

5. Salud mental, bienestar emocional: La dimen-
sién salud mental ha ido empeorando en las sucesi-

Dolor corporal

100

6 meses 18 meses

Prequirdrgica

Fig. 3: Dolor corporal.

Funcién social

18 meses

Prequirurgica

Fig. 4: Funcion social.

vas consultas y hay diferencias significativas entre
todas ellas (fig. 5).

6. Limitacion de roles debido a problemas emo-
cionales: No existieron diferencias significativas
(fig. 6).

7. Vitalidad, energia 6 fatiga: No existieron dife-
rencias significativas (fig. 7).

8. Percepcidn de la salud general: La percepcion
de la salud general mejora significativamente entre
la primera y segunda consulta y empeora significa-
tivamente entre la segunda y la tercera consulta,
manteniendo no obstante una mejoria significativa
entre la primera y tercera consulta (fig. 8).

9. Salud comparada con la de hace un mes: La
evolucién declarada de la salud mejora significati-

Salud mental

100+

ANANANANN

Prequirlrgica 6 meses 18 meses

Fig. 5: Salud mental.
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Rol emocional

—

3888883888

Prequirurgica 6 meses 18 meses

Fig. 6: Limitacion de roles debido a problemas emocio-
nales.

vamente entre la primera y segunda consulta y
empeora significativamente entre la segunda y la
tercera consulta, manteniendo una mejoria signifi-
cativa entre la primera y tercera consulta (fig. 9).
De las nueve dimensiones del SF-36, el dolor
corporal ha ido mejorando en las sucesivas consul-
tas y hay diferencias significativas entre todas ellas.
La funcién social, salud general, evolucién declara-
da de la salud, rol fisico y funcidn fisica tienen una
evolucién similar, mejoran significativamente entre
la primera y segunda consulta y empeoran signifi-
cativamente entre la segunda y la tercera consulta,
manteniendo no obstante una mejoria significativa

Vitalidad

6 meses 18 meses

Prequirdrgica

Fig. 7: Vitalidad, energia o fatiga.

Salud general

6 meses 18 meses

Prequirargica

Fig. 8: Percepcion de la salud general.

entre la primera y tercera consulta. No existieron
diferencias significativas en el rol emocional ni en
la vitalidad. La dimensién salud mental ha ido
empeorando en las sucesivas consultas y hay dife-
rencias significativas entre todas ellas.

Se realiz6 un modelo lineal generalizado que
demuestra que en las dimensiones de la calidad de
vida en las que existe una tendencia lineal (todas
excepto el rol emocional y la vitalidad) entre las
distintas visitas esta es independiente del sexo y de
la edad de los pacientes.

Agudeza visual. Los valores medios de agudeza
visual son del 18,39, 66,01 y 69,02 para las tres
consultas respectivamente.

Evolucion declarada de la salud

AR

Prequirtrgica 6 meses 18 meses

Fig. 9: Salud comparada con la de hace un mes.
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Se aplico el test de Friedman y los test post hoc
correspondientes para conocer si existian diferen-
cias entre los valores obtenidos en las distintas con-
sultas y se comprob6 que efectivamente la agudeza
visual aumenté de forma estadisticamente significa-
tiva entre todas ellas. Se realiza por otro lado un
modelo lineal generalizado que demuestra que exis-
te una tendencia lineal hacia el aumento de la mejor
agudeza visual corregida en las distintas visitas y
que este es independiente del sexo de los pacientes
pero no de su edad. La evoluciéon de la agudeza
visual es estadisticamente diferente en pacientes
con setenta y cinco afios o menos que en aquellos
con més de 75 afios (fig. 10).

DISCUSION
Cuestionario SF-36

Las dimensiones exploradas reflejan los siguien-
tes datos

Funcionalidad fisica: Esta mejoria significativa
encontrada se refleja en actividades de la vida dia-
ria como pasear, subir escaleras, agacharse, bafiarse
y vestirse; una mejora en este aspecto podria indi-
car una mayor seguridad de los enfermos a la hora
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Fig. 10: Evolucion de la agudeza visual de los pacientes
intervenidos de catarata en las tres consultas realizadas
separados en pacientes con 75 aiios o menos y mayores
de 75 aiios.

de afrontar sus tareas habituales. La funcién visual
es la capacidad para realizar actividades que depen-
den de la visién, esto incluye las tareas domésticas,
el cuidado personal y la movilidad.

Limitacion de roles debido a problemas de salud
fisicos: La mejora en este aspecto concuerda con lo
anterior, disminuyéndose las limitaciones experi-
mentadas previas a la cirugia. Mejora la salud fisi-
cay por tanto los problemas para realizar las activi-
dades laborales o cotidianas. La intervencion de
cataratas puede evitar la pérdida de autonomia y
retrasar las situaciones de dependencia.

Funcionalidad social: La mejora postquirirgica
podria indicar que aumenta la capacidad de los
enfermos para tener una mayor autonomia, pudien-
do realizar actividades sociales con mds frecuencia.
Mide la actividad social de los participantes en fun-
cién del numero de contactos y actividades y en base
a la frecuencia de las mismas. Mejoran las relacio-
nes y actividades sociales, en concordancia con la
mejoria en las funciones fisicas y emocionales.

Percepcion de la propia salud: Mejora significati-
vamente. Mide el sentimiento de la propia salud, la
creencia de estar o no sano y de empeorar en un
futuro.

Vitalidad, energia o fatiga: El aumento en esta
dimensién no ha sido significativo pudiendo encon-
trarse una mayor sensibilidad emocional por parte de
estos pacientes de elevada edad, mds facilmente
influenciables .Esta dimensién se basa en la medida
de cuatro aspectos que presentan una validez empiri-
ca y un correcto balance entre lo favorable y desfa-
vorable de las respuestas dadas. La sensibilidad de la
escala en el impacto de la enfermedad y tratamiento
ha sido demostrada en ensayos clinicos (12-15).

Dolor corporal: Hay una mejorfa significativa.
Refleja el sentimiento de dolor y las limitaciones
debidas al mismo. Hace referencia a la frecuencia y
al tiempo que interfiere en las actividades diarias. La
cirugia de catarata supone poca agresién y una recu-
peracion rdpida que se refleja en este cuestionario.

Rol emocional (disfuncién social por problemas
emocionales): La mejoria de la funcién social en el
trabajo y en las actividades diarias debida a proble-
mas emocionales observada no es significativa, sin
embargo, la mayor funcién social obtenida hace que
probablemente estos pacientes tengan menos tiem-
po para acordarse de otros problemas.

Salud actual comparada con la de hace un mes:
Hay una mejoria significativa entre la primera y ter-
cera consulta.
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Salud mental: Refleja un empeoramiento signifi-
cativo probablemente porque la intervencion influ-
ya de manera decisiva en aquellos pacientes con
problemas emocionales de base. Representa las
cuatro dimensiones mayores de la salud mental:
ansiedad, depresion, pérdida del autocontrol y bie-
nestar psicolégico. Completa el rango desde el ner-
viosismo y la depresién, hasta la tranquilidad, feli-
cidad y calma. Hay diversos estudios sobre la
influencia de la cirugia de catarata en pacientes con
disfuncién cognitiva (16).

Se considera que cuantos mas parametros o
dimensiones del SF-36 presenten una mejoria post-
quirdrgica, mas probable serd que la cirugia de cata-
rata sea de utilidad clinica y suponga una mejora
funcional para el paciente.

Agudeza visual

La agudeza visual de los pacientes intervenidos
aumenta claramente tras la cirugia, siendo en la ulti-
ma visita aproximadamente cuatro veces mayor que
la presente antes de la cirugia, y la mejoria es mayor
en pacientes de menor edad. Esto puede no signifi-
car una mejor funcién visual ni una mayor capaci-
dad para la vida independiente. Otros estudios coin-
ciden concluyendo que la independencia para reali-
zar actividades basicas y la edad inferior a 75 afios,
son variables que intervienen favorablemente en el
resultado (17). La calidad de vida en sus aspectos
mads relacionados con la mejora visual presentan
una evolucién positiva.

Cuestionario SF-36 y agudeza visual

Actualmente cada vez es mayor el interés puesto
en valorar la funcién visual y la calidad de vida rela-
cionada con la salud y la visién. La relacién entre
ambas es evidente y queda reflejada con los resulta-
dos presentados. Se pueden considerar los resulta-
dos obtenidos como un INDICADOR DE CALI-
DAD ASISTENCIAL, mediante el cual se podria
comparar, basindonos en los mismos criterios de
inclusién de pacientes, la variacién de la calidad de
vida de los pacientes intervenidos en distintos hos-
pitales. La valoracion de los resultados de la cirugia
de catarata s6lo con indicadores clinicos puede
infraestimar los beneficios globales, particularmente
en pacientes con pobre resultado visual. Hay estu-

dios que afirman que la mayor ganancia en funcién
visual y en calidad de vida relacionada con la salud
y la visién aparecen en el subgrupo de paciente con
pobre resultado visual. La utilidad de estas medidas
de la calidad de vida o similares en la valoracién
rutinaria de los resultados de la cirugia de catarata,
necesita una valoracién mds extensa y profunda por
la necesidad que conlleva de una correcta medicion
e interpretacion de los resultados obtenidos y su
interrelacion con factores clinicos y demograficos.
En los tltimos diez afios los ensayos clinicos en
Oftalmologia han ido incorporando progresivamen-
te la percepcion del paciente de su estado de salud
general y los resultados de instrumentos de medida
de calidad de vida relacionada con la vision (18).

La complejidad de la visién hace que la elabora-
cién de un instrumento de medicion ideal sea difi-
cil. Pero, es fundamental que mientras se desarrolle,
los facultativos prueben y evalien los cuestionarios
ya validados para mejorarlos y obtener mayor infor-
macion de sus resultados (19,20).

La cirugia de catarata es efectiva mejorando la
visién y las funciones de la calidad de vida. Hay
estudios que ya utilizan la medicién de la calidad de
vida como instrumento de decision terapéutica (21).
Nos parece importante destacar una sensibilidad
cada vez mayor por parte de los médicos para incluir
la mejora de calidad de vida de los enfermos tanto
en los algoritmos diagndstico terapéuticos cémo en
el éxito de los resultados. Nuestro trabajo pretende
caminar hacia la asistencia integral de los pacientes,
buscando una mejora no sélo de aspectos técnicos,
sino que ademds dicha mejora quede reflejada en la
mejora de calidad de vida de los enfermos.

Podemos concluir:

La facoemulsificacién con implante de lente
intraocular es un método efectivo y seguro para
mejorar la Calidad de vida, sobre todo en los aspec-
tos fisicos.

La disminucién de la limitacién de roles debido a
problemas de salud fisicos tras la cirugia es concor-
dante con la mejora fisica, mejorando la funcionalidad
de los enfermos en los aspectos cotidianos de su vida.

La mejora en las relaciones sociales confirma la
importancia de la medicién de aspectos de calidad
de vida en los resultados de cualquier intervencién
médica.

La agudeza visual aumenta claramente tras la
cirugia, siendo en la dltima visita aproximadamen-
te cuatro veces mayor que la presente antes de la
cirugia.
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Los cuestionarios genéricos de calidad de vida

como el SF-36 se pueden utilizar como medida de
resultado de la cirugia de catarata.

10.
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