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ARTICULO ORIGINAL

INFLUENCIA DE LA FUNCION VISUAL EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON GLAUCOMA

INFLUENCE OF VISUAL FUNCTION ON QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH GLAUCOMA

CARRASCO-FONT C,l, LORENZO-MARTINEZ S!, GILI-MANZANARO P!, ARIAS-PUENTE A,
ANDRES-ALBA Y?2, MATILLA-RODRIGUEZ A2, ORTIGUEIRA JA!

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre las medidas
objetivas de la funcidn visual y la percepcion de los
pacientes de su calidad de vida relacionada con la
salud.

Métodos: Estudio transversal de evaluacion de la
calidad de vida en pacientes con glaucoma o hiper-
tensién ocular y con un nivel intelectual suficiente
para comprender el cuestionario. Periodo de estu-
dio: abril-mayo de 2006. Ambito: hospital de tercer
nivel de la Comunidad de Madrid. Instrumento:
Indice de Funcién Visual VF-14.

Se registré agudeza visual, perimetria computeriza-
da, y exploracion oftalmoldgica completa.
Resultados: Se recogieron 120 cuestionarios, en
los que el 89,1% lo cumplimenté el propio pacien-
te. Para el andlisis de fiabilidad y validez de los
datos se uso el indice de fiabilidad alpha de Cron-
bach (0,88). Cuarenta y nueve pacientes fueron
diagnosticados de hipertensién ocular (HTO) y 71
de glaucoma (52,1% hombres y 47,9% mujeres). La
valoracion media de su calidad de vida fue de 73,9
(DE: 24,13 R: 0-100); HTO: 81,4 (DE: 16,3) y
glaucoma 68,69 (DE: 22) (p=0,001). Se han encon-
trado diferencias del estado de salud en relacién con
la agudeza visual (r=0,51), defecto campimétrico
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
visual function objective measures and the percei-
ved quality of life in patients with glaucoma and
ocular hypertension.

Method: This was a cross-sectional study of qua-
lity of life. Patients required knowledge to unders-
tand the questionnaire. Period of study: April-May
2006. Setting: third level hospital in Madrid. Instru-
ment: Visual Function Index (VF-14). Visual
acuity, computerized perimetry and ophthalmologi-
cal examination were all performed.

Results: 120 questionnaires were distributed, 89.1%
were returned completed. Cronbach’s alpha was used
for data validity and reliability (0.88). 49 patients had
ocular hypertension (HTO) and 71 had glaucoma
(52.1% men and 47.9% women). The mean health
status was 73.9 (SD 24.13; range: 0-100); HTO: 81.4
(SD: 16.3) and glaucoma: 68.69 (SD:22) (p=0.001).
These results were significantly correlated with the
quality of life and visual acuity (r=0.51), mean devia-
tion (MD) r=0.35, education level (p=0.024), and sex
(p=0.031). No significant differences were found in
the older groups or for evolution time.
Conclusions: Quality of life measures can be use-
ful in the management of patients with glaucoma, as
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(r=0,35), nivel de estudios (p=0,024), y sexo
(p=0,031). No se observo peor estado de salud en
los grupos de mayor edad ni con el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad.

Conclusiones: Las medidas de calidad de vida pue-
den resultar utiles en la monitorizacién de los
pacientes con glaucoma. Observamos moderada
correlacion entre agudeza visual, alteracién campi-
métrica y calidad de vida de los pacientes con glau-
coma. El VF-14 permite diferenciar entre pacientes
con glaucoma e hipertension ocular.

Palabras clave: Glaucoma, funcion visual, calidad
de vida, VF-14 test, campo visual.

a moderate relationship was found between quality
of life, visual acuity and visual field loss in such
patients. The VF-14 seems to discriminate between
glaucoma and ocular hypertensive patients (Arch
Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 249-256).

Key words: Glaucoma, visual function, quality of
life, VF-14 test, visual field.

INTRODUCCION

El glaucoma no solo afecta a la funcién visual e
incrementa el gasto por tratamiento, también influye
en la salud general del paciente y en su calidad de
vida. Desde el momento en que se diagnostica la
enfermedad, por la ansiedad y el temor a la ceguera,
y posteriormente por la progresion de la enfermedad,
que conlleva la reduccién paulatina de las actividades
diarias y pérdida de confianza en si mismos (1).

Tradicionalmente los indicadores clinicos que se
utilizan para monitorizar y valorar la evolucién de
los pacientes con glaucoma son: presion intraocu-
lar, agudeza visual, y perimetria computerizada (2).
De todos ellos, la agudeza visual y la perimetria se
pueden considerar como los indicadores principales
de la actividad diaria del paciente, aunque varios
autores (3,4) coinciden en que estas medidas pue-
den resultar inadecuadas como indicador del grado
de afectacién visual, porque no reflejan necesaria-
mente el impacto de la enfermedad en el estado fun-
cional total, al no tener en cuenta las actividades
que el paciente puede ser capaz de realizar con su
funcién visual residual.

Son pocos los estudios publicados en nuestro
medio sobre funcién visual y calidad de vida, y
menos aun los de glaucoma, por ello nos plantea-
mos los siguientes objetivos:

— Determinar el efecto del glaucoma en la fun-
cion visual y en la actividad diaria de los pacientes
en nuestro dmbito.

— Establecer si existe relacion entre las medidas
objetivas de la funcién visual y las repuestas regis-
tradas en el cuestionario en pacientes con glaucoma
e hipertension ocular (HTO).

— Identificar si existe relacion de estas medidas
con el estado de calidad de vida global referente al
estado de salud en el dia de hoy, medido mediante una
escala visual analégica (EVA) (escala de 0 a 100).

— Identificar los factores que actdan como deter-
minantes de la calidad de vida de estos pacientes.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Ambito

Hospital de tercer nivel del Servicio Madrilefio
de Salud, con una poblaciéon de referencia de
255.000 habitantes.

Método

Estudio observacional descriptivo transversal, a
los pacientes de la consulta de glaucoma en la Uni-
dad de Oftalmologia de nuestro hospital durante
marzo y abril de 2006.

Instrumento de evaluacion

Cuestionario especifico de Funcién Visual VF-14
- que valora el impacto de la enfermedad en activi-
dades relacionadas con la vision (5,6) ya validado en
espafiol (7). Consta de 20 preguntas de facil com-
prension y respuesta [escala de calificaciéon de 0 a 5
puntos (0 ninguna, 1 poca, 2 bastante, 3 mucha, 4
incapaz de hacerla, 5 no la hago por razones distin-
tas a la vista)] e incluye 6 preguntas adicionales para
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valorar el grado de visidn periférica, sensibilidad al
contraste y adaptacion a la oscuridad. Se afiadieron
5 preguntas referentes a: tratamiento, informacién y
satisfaccion global, incluyendo una escala visual
analégica (EVA), (0 a 100) sobre el estado de salud
en el dfa de hoy; y datos demogréficos de los pacien-
tes (edad, género, estado civil, nivel de estudios y
situacién laboral).

Se entregé el cuestionario a pacientes con diag-
noéstico de glaucoma o hipertension ocular. Todos
estuvieron de acuerdo en participar en el estudio y
fueron capaces de rellenar el cuestionario. Para la
correcta cumplimentacion de ambos cuestionarios
se adjuntaron unas instrucciones sencillas, en las
que se hacia hincapié en la garantia del anonimato
y en la necesidad de contestar con sinceridad y a ser
posible no dejar ninguna pregunta sin respuesta.
Aquellos pacientes con déficits sensoriales, de idio-
ma o analfabetismo, podian ser ayudados por sus
familiares o por el personal sanitario, respetando
siempre la opinién del paciente.

El glaucoma fue diagnosticado por el aspecto del
disco dptico y el defecto campimétrico reproducible.

Criterios de inclusién: pacientes con glaucoma
primario de dngulo abierto crénico, glaucoma cré-
nico de 4dngulo cerrado, o pseudoexfoliativo y
pacientes con hipertension ocular. Todos los casos
estaban en tratamiento médico tépico y llevaban
mds de un afo en tratamiento.

Criterios de exclusion: enfermedad ocular aso-
ciada que pueda provocar defectos campimétricos y
visuales profundos como miopia magna, desprendi-
mientos de retina, degeneracion macular o retinopa-
tfa diabética. Asi como los pacientes intervenidos
de cirugia ocular en los 3 dltimos meses. También
se descartaron los pacientes con agudezas visuales
bilaterales inferiores a 0,2 y aquellos con problemas
psicolégicos que no les permitian por si mismos
colaborar en el estudio. En cuanto a la agudeza
visual se considerd la del ojo mejor y el defecto
medio (DM) se unific6 con la férmula de sumacién
binocular de Nelson-Quigg (8).

Se realizé exploracion oftalmoldgica completa a
todos los pacientes incluyendo una perimetria
Humphrey SITA-Fast reproducible (Carl Zeiss Sys-
tems, Dublin CA) (Swedish Threshold Interactive
Algorithms). La pauta de tratamiento hipotensor
ocular también fue recogida.

Para facilitar el estudio estadistico los defectos
perimétricos se clasificaron segun establece
O’Brien (1) en tres grupos: defecto leve (defecto

unilateral con pérdida menor de la mitad del campo
visual), defecto moderado (unilateral mayor de
medio campo o bilateral menor de la mitad en
ambos o0jos) y defecto severo (perdida bilateral
mayor de la mitad en ambos 0jos).

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa de
andlisis estadistico SPSS 12.0 para Windows (SPSS
Inc Chicago, USA). Para analizar la correlacién
entre el resultado del VF-14 y las demds variables
se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman.
La medida de la fiabilidad del test se valord
mediante alfa de Cronbach (considera que los datos
son fiables si es mayor de 0,7). El test de Kruskal
Wallis se usé en las variables no paramétricas. Para
el estudio de la asociacion entre variables cualitati-
vas se utilizo el test del Chi cuadrado (X?). El valor
de p menor o igual a 0,05 fue considerado estadisti-
camente significativo.

RESULTADOS

Se recogieron 120 encuestas (98%), cinco
pacientes rehusaron participar. Para el anélisis de
fiabilidad y validez de los datos se utilizé alpha de
Cronbach, obteniéndose resultados fiables y vali-
dos: 0,88 en el grupo global; 0,84 en HTO y 0,90 en
glaucoma. La media de edad de los pacientes
encuestados fue de 65,58 anos (DE: 10,7). Del total
de pacientes 52% eran hombres y 47,9% mujeres.
49 pacientes fueron diagnosticados de hipertensién
ocular (HTO) y 71 de glaucoma.

Con relacion al tiempo de evolucién de la enfer-
medad, el 50% llevaba menos de 5 afos desde el
diagnéstico y 21% mas de 10 afios (tabla I).

Del total de pacientes 10,8% prefirié el trata-
miento por la mafiana y 28,2% por la noche, mien-
tras que para el 58,3% resultaba indiferente.

Respecto al «tratamiento que olvida con mayor
frecuencia»: «por la mafiana» el 22,5%, «noche»
12,5%, y los que «no lo olvidan nunca» 25%.

El «tratamiento que les resultaba mds sencillo»
fue: «una gota al dia» el 32,5% y al 52,5% no le
importa el nimero de gotas. Los resultados respecto
a los dias a la semana que los pacientes olvidaban
poner el tratamiento fueron: 1 dia el 19,2%, 2 dias el
11,7%, y no lo olvidaban nunca el 66,4%. No encon-
tramos diferencias significativas entre los pacientes
con glaucoma e hipertensién ocular (tabla II).

El 69% de los pacientes encuestados considerd que
tenia suficiente informacion sobre su enfermedad.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas de los pacientes con glaucoma e hipertension ocular

Total HTO Glaucoma
n=120 n=49 n=71

Edad 65,58 DE 1,7 63,72 DE 9 66,87 DE 11,5
Sexo: hombre/mujer 52,1% I 47,9% 52,1% 1 47,9% 52,1% / 47,9%
AV mejor ojo 0,73 DE 0,2 0,82 DE 0,19 0,66 DE 0,2
MD binocular 10,19 DE 10 2,69 DE 1,98 15,44 DE 10
Cirugia previa SI/NO 24.1% 1 75,9% 4,4% 1 95,6% 37,3% 16 2,7%
Estado civil:

Soltero 21,4% 12,5% 27,5%

Casado 45,2% 52,1% 40,6%

Viudo 21,4% 16,7% 24.,6%

Separado 12,0% 18,8% 7,2%
Campimetria:

Normal 40,7% 97,9% 1,4%

Defecto leve 22.9% 2,1% 37,1%

Defecto moderado 19,5% 32,9%

Defecto severo 16,9% 28,6%
Tiempo de evolucion:

< Safios 50,0% 54,2% 47,1%

5-10 afos 28,4% 37,5% 22.1%

>10 afios 21,6% 8,3% 30,9%

HTO: hipertension ocular.

La valoracion media de su estado de salud fue de
73,9 (DE: 24,13; R: 0-100). HTO: 81,40 (DE: 16,2)
y glaucoma:68,7 (DE: 22,1; p=0,001). En cuanto a
los resultados de la EVA: 65,9 (DE: 16) en glauco-
may 72,2 (DE: 17) en HTO (p=0,09).

Se observé una moderada correlaciéon entre el
resultado del VF-14 y la agudeza visual del ojo mejor
(r=0,51) y con el defecto medio campimétrico (r=-
0,35). El defecto campimétrico bilateral estaba rela-
cionado con el resultado (p=0,0001) (tabla III). Se

Tabla II. Respuesta a las cuestiones sobre tratamiento topico

Global HTO Glaucoma

1. {Cuéndo prefiere el tratamiento?

Maifana 13 11,0% 612,5% 7 10,0%

Noche 3529,7% 17 35,4% 18 25,7%

No importa 70 59,3% 25 52,1% 45 64,3%
2. (Cuando se olvida con més frecuencia?

Maiiana 27 22,7% 1122,4% 16 22,9%

Noche 15 12,5% 714,3% 811,4%

No importa 47 39,5% 19 38,8% 28 40,0%

No se olvidan nunca 30 25,2% 12 24,5% 18 25,7%
3. (Cudntas gotas/dia prefiere?

1 gota al dia 39 33,3% 17 34,7% 22 31,9%

2 gotas al dia 14 12,0% 612,2% 811,6%

3 gotas al dia 1 0,9% 1 1,4%

No le importa el nimero de gotas 63 53,8% 2552,1% 38 55,1%
4. En una semana ;Cudntos dias se olvida?

Una vez 23 19,3% 12 24,5% 11 15,7%

Dos veces 14 11,8% 510,2% 912.9%

Tres veces 2 1,7% 1 2% 1 1,4%

Mas de tres veces 1 0,8% 1 2%

No se olvidan 79 66,4% 30 61,2% 49 70%
5. ¢ Tiene suficiente informacién sobre su enfermedad?

Nit 69% 72,9% 66,2%

No 31% 27,1% 33,8%

HTO: hipertension ocular.
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Tabla ITI. Relacion entre el defecto campimétrico

bilateral (clasificacion O'Brien) género, nivel de

estudios y el nivel de estado de salud VF-14

Resultado VF-14/Perimetria

N=118 Rango promedio

Normal 47 71,39
Leve 28 61,89
Moderada 23 56,13
Severa 20 32,08

Kruskal-Wallis p=<0,0001

Resultado VF-14/ sexo

N=120 Rango promedio

Genero
Hombre 63 66,52
Mujer 57 52,90

Kruskal-Wallis p=0,24

Resultado VF-14/nivel de estudios

N=117 Rango promedio

encontr6 correlacion entre estado de salud y género
(p=0,031), y el nivel de educacién (p=0,024). No se
encontraron diferencias significativas en relacién a
la edad (p=0,073), ni al tiempo de evolucion de la
enfermedad (p=0,06).

Las variables del VF-14 (tabla IV) con medias
mas bajas fueron: «dificultad para leer letras peque-
flas», «dificultad para leer periddico», «conducir de
noche» y «dificultad para hacer crucigramas», que
se encuentran en la categoria de vision central y cer-
cana (excluyendo «conducir de noche» que se rela-
ciona con luz y oscuridad).

Los resultados de todas las puntuaciones fueron
inferiores en los pacientes con diagndstico de glau-
coma (fig. 1).

DISCUSION

Sin estudios 25 42,28
Eﬁgﬁ;gémams ;2 2}:% La medicién de la calidad de vida relacionada
Universitario 14 44,32 con la salud (CVRS) ha alcanzado un cierto desa-

- rrollo en Espafia (9), cada vez es mas relevante
Kruskal-Wallis p=0,31
Tabla IV. Analisis de las variables de VF-14

N Total N HTO N GLAU

Letra pequefia 101 59,16 46 78,48 55 48,59
Periédico 106 66,25 48 80,01 58 56,33
Letra grande 116 83,95 48 87,24 68 81,69
Reconocer personas 119 87,91 48 91,32 71 85,56
Ver escalones 117 82,91 49 91,32 68 77,11
Leer letreros 116 82,5 49 90,30 67 77,11
Trabajos manuales 107 70,62 44 77,04 63 66,19
Hacer crucigramas 103 66,25 47 86,61 56 56,33
Jugar cartas 104 77,5 44 83,16 60 73,59
Participar actividades 104 79,16 44 84,69 60 74,64
Cocinar 95 72,08 38 73.46 57 71,12
Ver TV 117 84,16 48 89,28 69 80,63
Conducir dia 64 49.79 29 56,12 35 45.42
Conducir noche 61 36.04 28 43.36 33 30.98
No chocar 114 86,87 47 91,83 67 83,45
Subir bajar escalones 118 82,5 48 90,30 70 77,11
Observar 115 76,64 48 86,73 67 68,66
Adaptarse 117 73,95 47 80,61 70 69,36
Ver noche 116 71,87 49 80,10 67 66,19
Cruzar 119 88,54 48 95,40 71 83,80
N vilido (segtn lista) 40 19 21

Las mejor valoradas:

* Reconocer personas
e No chocar
e Cruzar la calle

Las peor valoradas: * Leer letra pequefia
* Leer el periddico
* Crucigramas

No representativas: * Conducir.

N: niimero de respuestas; HTO: hipertensos oculares; GLAU: pacientes con glaucoma.
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Fig. 1: Resultados del VF-14 en pacientes con glauco-
ma e HTO.

como una manera de estudiar la salud de la pobla-
cion (10) y de analizar la eficacia y la efectividad de
las intervenciones sanitarias (11). Para obtener una
buena medicién de la CVRS se requieren cuestio-
narios s6lidos, que puedan utilizarse de manera sen-
cilla y rapida y que permitan obtener a la vez resul-
tados fiables y vélidos. Los cuestionarios son herra-
mientas multidimensionales que recogen numero-
sos aspectos de la vida de los pacientes que no eva-
Idan otros instrumentos diagndsticos y aportan
informacién valiosa sobre el impacto de la enfer-
medad en la vida de los pacientes. Hoy dia dispo-
nemos de numerosos cuestionarios, algunos de
ellos genéricos, disefiados para su aplicacién a la
poblacién general (12), y otros especificos, valida-
dos para grupos concretos de pacientes (13,14). El
valor asignado en escalas visuales analdgicas puede
ser utilizado como indicador cuantitativo del estado
general de salud de individuo o de un grupo, de for-
ma que permiten la comparacion intra o inter indi-
vidual, y constituye un método sencillo para obte-
ner una valoracién general de la propia CVRS.

El objetivo de este trabajo era evaluar la calidad
de vida de pacientes con glaucoma e HTO y tener
una informacién de cémo perciben el estado de su
enfermedad en la vida diaria. Hay diversos factores
que podriamos esperar que afecten a la calidad de
vida como el nivel de educacion, la edad (15,16), el

género, las condiciones socioeconémicas, el tipo de
la enfermedad (15,17), el tiempo de evolucion
(18,19) o la complejidad del tratamiento (3). Por lo
que los resultados podrian variar en funcién de la
poblacion estudiada, dependiendo de las caracteris-
ticas socioecondmicas.

Una limitacién en nuestro estudio es la estima-
cién de la correlacion de la medicién de la calidad
de vida con los resultados clinicos, al no haber
encontrado ningin cuestionario especifico para
glaucoma como el SIG (The symptom impact glau-
coma) (20) o el GQL-15 (The glaucoma quality of
life questionnaire) (21) validados en nuestro idio-
ma. Por ello optamos por utilizar un test genérico de
funcién visual como el VF-14 que tiene la ventaja
de ser facil de responder, breve y reproducible
(22,23), aunque al no ser especifico para glaucoma
podria adolecer de menor correlacién con los defec-
tos campimétricos tipicos en estos pacientes, pero si
parece presentar adecuada discriminacién en
pacientes con glaucoma (3,4,24) facilitindonos
informacion sobre el impacto de la enfermedad en
el manejo diario de un paciente que no es reflejado
en la medida de la agudeza visual.

Otra limitacién observada era que al entregar los
cuestionarios a los pacientes, en ocasiones, eran los
familiares los que participaban de forma activa ayu-
dando en la eleccion de respuestas. Otro de los pro-
blemas encontrados es que el glaucoma es una
enfermedad heterogénea con un grado de afectacion
y progresiéon muy variable de unos enfermos a
otros, por lo que su estandarizacion resulta comple-
jay se requiere un nimero alto de casos, por lo que
consideramos que, a pesar de haber obtenido una
adecuada alfa de Cronbach, serd necesario seguir
recogiendo casos para poder realizar un estudio con
una potencia estadistica mayor.

Al tratarse de una enfermedad bilateral y asimé-
trica, en la clinica habitual seguimos monitorizando
la progresion campimétrica de forma monocular, y
en realidad la campimetria bilateral nos facilita
mejor informacién sobre la situaciéon del paciente
en su vida habitual. En el andlisis del defecto cam-
pimétrico hemos utilizado perimetria cldsica y la
clasificaciéon de O’Brien (1) que no tiene en cuenta
el campo visual bilateral con el solapamiento y
correccidon en ocasiones de los defectos campimé-
tricos como ocurre con la perimetria de Esterman
utilizada en trabajos similares (24).

Mais de la mitad de los pacientes con glaucoma no
referfa ningtin problema visual, los problemas mds fre-
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cuentes fueron: «dificultad para leer letras pequeiias,
para leer periddico, conducir de noche, y para hacer
crucigramas», las cuales se encuentran en la categorfa
de vision central y cercana (excluyendo conducir de
noche), aunque es preciso valorar que estas dificulta-
des podrian estar mas relacionadas con la edad de los
pacientes que al dafio glaucomatoso en si.

La utilizacién apropiada de instrumentos para valo-
rar la calidad de vida nos puede facilitar un mayor
conocimiento de la repercusion funcional de las secue-
las del glaucoma en estos pacientes y de esta forma
monitorizar y tratar de la forma mas adecuada al
paciente de forma global y por otro lado el paciente al
ser mds consciente de su problema, puede participar
de forma mas activa en el manejo de su enfermedad.

Los clinicos s6lo nos sentiremos comodos mane-
jando las puntuaciones de las medidas de calidad de
vida cuando éstas nos resulten tan familiares como
la medicidn de la tension arterial o la glucemia (14).
Interesa valorar como se siente el paciente, en lugar
de como los médicos creen que deberia sentirse en
funcién de las medidas clinicas, sobre todo en el
caso de patologias cronicas.

La demostracién de que los cambios en la pun-
tuacion de las medidas de la CVRS detectan cam-
bios clinicamente importantes contribuird a la eva-
luacién integral y vélida del estado de salud de un
individuo.
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