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RESUMEN

Introduccion: En las personas longevas, aumenta la incidencia de
catarata senil y su consecuente deterioro visual y de calidad de vida.

Objetivo: Comparar los resultados clinicos, refractivos y la calidad
de vida postcirugia de catarata del primer ojo, en pacientes octogenarios
y nonagenarios.

Material y Métodos: Se realizd una investigacion longitudinal,
prospectiva, preexperimental, del tipo serie de casos, en 56 pacientes
octogenarios y 32 nonagenarios operados de catarata del primero ojo.
Se estudiaron las caracteristicas preoperatorias del paciente, la funcién
visual y calidad de vida pre y postoperatorias, la técnica quirdrgica
empleada, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi
como las comorbilidades oculares postoperatorias encontradas, las
cuales se presentaron en forma de medias, frecuencias absolutas y
relativas, en cada grupo etario por separado y luego se compararon
estadisticamente entre si.

Resultados: La funcién visual y la calidad de vida auto percibida
mejoraron de forma significativa en el postoperatorio en ambos grupos
de pacientes, aunque los octogenarios experimentaron resultados
cuantitativamente superiores en ambas variables. La degeneracion
macular asociada a la edad fue la principal comorbilidad relacionada
con dificultad visual postoperatoria en ambos grupos etarios, pero con
mayor prevalencia en nonagenarios.

Conclusiones: La cirugia de catarata del primer ojo mejora la
funcidn visual y la calidad de vida relacionada con la visidn en pacientes
octogenarios y nonagenarios, incluso en presencia de la degeneracién
macular asociada a la edad y otras comorbilidades oculares relacionadas
con dificultad visual postoperatoria. Sin embargo, en los nonagenarios
se observan resultados postoperatorios cuantitativamente inferiores.

Palabras Claves:
Catarata, extraccion de catarata, facoemulsificacion,
octogenarios, nonagenarios, funcion visual, calidad de
vida.

]; Disponible en: http://www.

Recibido: 16 de junio de 2023
Aprobado: 18 de agosto de 2023

ABSTRACT

Introduction: In very old people, there is an increase in the incidence
of senile cataract and its consequent visual deterioration and quality of
life.

Objective: To compare the clinical and refractive results, as well as
the quality of life after cataract surgery of the first eye in octogenarian
and nonagenarian patients.

Material and Methods: A longitudinal, prospective, pre-experimental
case series investigation was carried out in 56 octogenarian and 32
nonagenarian patients operated on for cataract of the first eye. The
preoperative characteristics of the patient, pre- and postoperative visual
function and quality of life, the surgical technique used, intraoperative
and postoperative complications, as well as the postoperative ocular
comorbidities found were studied, which were presented in the form
of means, as well as absolute and relative frequencies in every separate
group and then statistically compared with each other.

Results: Visual function and self-perceived quality of life improved
significantly postoperatively in both groups of patients, although
octogenarians experienced quantitatively superior results in both
variables. Age-related macular degeneration was the main comorbidity
associated with postoperative visual difficulty in both age groups, but
with a higher prevalence in nonagenarians.

Conclusions: Cataract surgery of the first eye improves visual function
and vision-related quality of life in octogenarian and nonagenarian
patients, even in the presence of age-related macular degeneration
and other ocular comorbidities related to postoperative visual difficulty.
However, quantitatively inferior postoperative results are observed in
nonagenarians.

Keywords:
Cataract, cataract extraction, phacoemulsification,
octogenarians, nonagenarians, visual function, quality of life.
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INTRODUCCION

| ascenso de la esperanza de vida ha provocado un aumento significativo de la poblacién anciana, lo que supone

un desafio para el mundo desde hace mas de una década,’” mucho mas visible en los paises desarrollados.
Pero Cuba no es inmune, con 11,2 millones de habitantes y una esperanza de vida media de 78,45 afios, muestra
una poblaciéon mayor de 60 afios que supera el 21 %.%?

Se espera que la incidencia de discapacidad visual (DV) y ceguera se duplique en los proximos 30 afios a medida
que la poblacién envejezca.® De hecho, la edad es un factor de riesgo importante para enfermedades oculares como
catarata, glaucoma y degeneracién macular relacionada con la edad (DMAE).®

La catarata es la principal causa de DV grave y ceguera a nivel mundial, por lo que se le ha denominado como
un marcador de envejecimiento bioldgico acelerado.® En Cuba, este comportamiento es similar y se espera que
aumente paulatinamente, pues se estima que entre 2025 y 2030 la proporcion de adultos mayores superara al 30
% de la poblacién.®

El envejecimiento y la catarata estan relacionados; representan importantes problemas de la salud publica
mundial y ambos estan asociados con una reduccién de la calidad de vida.” La cirugia es el Unico tratamiento eficaz
para eliminar las cataratas y el procedimiento ha experimentado mejoras significativas desde principios de este
siglo.(®

En Cuba, seguin la esperanza de vida actual, tanto los pacientes octogenarios como los nonagenarios se consideran
poblacion longeva, donde la cirugia de catarata mejora la visién y la calidad de vida autopercibida.”

Sin embargo, los resultados de la cirugia de catarata tanto en octogenarios como en nonagenarios podrian
mostrar diferencias influidas por la edad en cuanto a resultados refractivos, complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias, asi como en la técnica quirdrgica empleada. Estos elementos serian de utilidad en la planificacion
preoperatoria, la vigilancia de complicaciones especificas e incluso en alertar a los pacientes y familiares en el
consentimiento informado preoperatorio para no crear falsas expectativas entre ellos.

Por tanto, como objetivo, los autores se propusieron comparar los resultados clinicos, refractivos y la calidad
de vida relacionada con la visidén postcirugia de catarata del primer ojo, en pacientes octogenarios y nonagenarios.

MATERIALY METODO
Se realizd una investigacion longitudinal, prospectiva, preexperimental, del tipo serie de casos en pacientes
octogenarios y nonagenarios, operados de catarata con implante de lente intraocular, en el Centro de Microcirugia
Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer”, entre enero de 2018 a diciembre de 2019.
El universo estuvo comprendido por 485 pacientes con diagndstico de catarata e indicacidn de cirugia con implante
de lente intraocular, que constituyeron la totalidad de los pacientes atendidos en la consulta de un Unico oftalmdlogo.
Criterios de inclusion:
Edad igual o mayor de 80 afios, aceptacion de operarse de catarata y formar parte de la investigacion.
Criterios de exclusion:
Presencia de un ojo operado de catarata, malformaciones oculares y secuelas de trauma ocular en el ojo a operar,
pacientes no aptos desde el punto de vista psiquico y/o somatico y ausencia de datos necesarios en las historias
clinicas.
Criterio de salida:
Esquema incompleto de seguimiento en consultas, ya sea por abandono o fallecimiento.
La muestra, no probabilistica, incluyd la totalidad de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccidn. Se
procuro tener la mayor muestra posible. Los pacientes incluidos se distribuyeron en dos grupos etarios:
* Grupo octogenario: incluyd 56 pacientes con edades entre 80-89 afios.
* Grupo nonagenario: incluyé 32 pacientes con edad igual o mayor de 90 afios.
Se evaluaron las siguientes variables:
e Edad: grupos etarios (80-89 afios y = 90 afios).
¢ Sexo: masculino o femenino.
e Antecedentes de enfermedades sistémicas y oculares: presencia; ausencia. Enfermedades sistémicas
como hipertension arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca y otras como
hipotiroidismo, artritis reumatoide e hiperplasia prostatica. Enfermedades oculares como glaucoma,
degeneracion macular asociada a la edad, distrofia de Fuchs, pseudoexfoliacion.
e Técnica quirurgica: facoemulsificacidon o extraccion extracapsular manual del cristalino por pequeiia incision
(EECMPI) esclero-corneal tunelizada.
e Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias: presencia; ausencia. Intraoperatorias: ruptura de
capsula posterior, salida de vitreo, sindrome de iris flaccido intraoperatorio, hipertension ocular, hemorragia
supracoroidea. Postoperatorias: edema corneal difuso, edema corneal localizado, hipertensiéon ocular,
subluxacion del lente intraocular, retencion de fragmentos cristalinianos, endoftalmitis, sindrome téxico
intraocular, uveitis postquirudrgica.
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e Funcion visual (FV): incluyd la agudeza visual sin correccion (AVsc) y la mejor agudeza visual corregida (AVmc),
preoperatorias y postoperatorias, se midio con la Cartilla de Snellen (escala decimal) donde la agudeza visual
decrece en progresion aritmética:1,0; 0,9; 0,8; 0,7; 0,6; 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1; 0,05; 0,025; 0,0125; percepcion
luminosa (0,00625) y ceguera (0,00).

¢ La ganancia visual postoperatoria: diferencia de FV postoperatoria y FV preoperatoria. Estratificada en 20,25,
<0,25 y no ganancia visual.

e Equivalente esférico (EE): EE= esfera + (cilindro/2), donde esfera y cilindro son obtenidos de la refraccion
preoperatoria y postoperatoria.

¢ indice de funcién visual VF-14 (VF-14): se obtuvo del cuestionario validado para evaluar la calidad de vida
autopercibida relacionada con la visién VF-14.%® Los pacientes describieron el grado de dificultad, debido a
la vision, para las 14 actividades encuestadas, se asignd un valor numérico entre 1y 4 a cada respuesta, se
sumo la puntuacion, se dividié entre la cantidad de preguntas aplicables y se multiplicé por 25. La puntuacion
obtenida estuvo entre 100 (maximo) y O (minimo). Se interpreté como sigue: ®%

- 0-25: incapacidad total para desarrollar actividades por causa visual.

->25 - 50: incapacidad parcial para desarrollar actividades por causa visual.
->50 - 75: posibilidad de desarrollar actividades con limitacion visual.
->75—100: posibilidad de desarrollar actividades sin limitacidon visual.

e Comorbilidades oculares postoperatorias: enfermedades oculares diagnosticadas a los pacientes con
dificultad visual postoperatoria (tomada en este estudio como AVmc<0,7) y encontradas como posibles
causantes de esta. Evaluacion: presencia; ausencia de: degeneracién macular relacionada con la edad (DMRE);
membrana epiretiniana (MER); glaucoma; atrofia dptica glaucomatosa; retinopatia diabética (RD); edema
macular diabético (EMD); agujero macular (AM); edema quistico macular (EQM).

En el preoperatorio, se obtuvieron de la anamnesis y el examen oftalmoldgico las variables edad, sexo, antecedentes
de enfermedades sistémicas y oculares, signos de los segmentos anterior y posterior del ojo (mediante biomicroscopia
y fundoscopia), tonometria ocular, la AVsc, la AVmc y la refraccién. Ademas, se registré el indice VF-14.

Del periodo transoperatorio se recogieron la técnica quirurgica empleada y las complicaciones intraoperatorias
registradas en el salén de operaciones. Se emplearon dos técnicas quirurgicas, la facoemulsificacion y la EECMPI.
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 un Unico cirujano, con la misma metodologia (segun la técnica utilizada) e insumos: cuchilletes MVR20G, Crescent
2,3 mm y MSL28 (Mani Inc., Japan), cistétomo de aguja 26G, facoemusificador CV 9000 (NIDEK CO., LTD, Japan),
viscoelastico Hiluron™1,4 % (Care Group Sight Solution Pvt Ltd, India), solucién salina balanceada B.0.S.S. Monico
(Monico S.p.A., ltaly), lente Ocuflex™ modelo RYCF (Care Group Sight Solution Pvt Ltd, India).

La evaluacion postoperatoria incluyé la biomicroscopia del segmento anterior y la tonometria ocular, a las
veinticuatro horas, sexto dia, primer mes y a los dos meses de operados. Ademas, en la Ultima consulta se midieron
la AVsc y la AVmc con la refraccion, se realizd fundoscopia y se volvié a aplicar el cuestionario VF-14. En los casos
con AVmc<0,7 (dificultad visual postoperatoria) se identificaron las enfermedades oculares concomitantes como causa
probable del deterioro visual.

Los datos de las historias clinicas de los pacientes y de la hoja de trazabilidad del salén de operaciones se extrajeron
a una planilla de recoleccidn de datos, disefiada para el estudio, para luego transcribirla a una base de datos digital en
el programa Microsoft Excel.

Los resultados se presentaron en forma de medias, frecuencias absolutas, relativas y desviacién estandar. El analisis
estadistico se realizé con IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc., EE. UU.). Se utilizé el estadistico T de Student para datos
pareados o independientes con desigualdad de varianza (variables cuantitativas) y la prueba Chi al cuadrado (X?)
con la correccién de Yates (variables cualitativas), con un nivel de confianza de 95 %, donde p< 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica para la Investigacion, ambos de la institucidn.
El disefio, los procedimientos y la recopilacion de datos cumplieron los principios de la Declaracién de Helsinki, las
normas CIOMS-OMS para investigaciones en humanos y la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
Se obtuvieron por escrito los consentimientos informados de los participantes o de sus representantes legales. Se
respetd en todo momento la confidencialidad de la informacidn y el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 pacientes octogenarios y 32 pacientes nonagenarios. La edad promedio de los octogenarios fue
de 83,9 afios, mientras que la de los nonagenarios fue de 92 afos, con una edad maxima de 98 afos. En ambos
grupos etarios predominaron los pacientes del sexo femenino, sin diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas preoperatorias de los pacientes segun grupos de edades
Grupo de edad
Caracteristicas 80 -89 afios 90y mas
n=56 n=32
p
No. % No. %
Edad (afios) Media +DE 83,9 2,27 - 92 +2,29 - -
Masculino 22 39,3 10 31,3
Sexo 0,601
Femenino 34 60,7 22 68,7
Enfermedades sistémicas
Hipertension arterial 41 73,2 13 40,6 0,005
Diabetes Mellitus 18 32,1 3 9,4 0,031
Cardiopatia isquémica 10 17,9 7 21,9 0,858
Insuficiencia cardiaca 1 1,8 6 18,8 0,008
Otras 7 12,5 7 21,9 0,393
Sin enfermedades sistémicas 14 25 5 15.6 0,447
Enfermedades oculares preoperatorias

Glaucoma 10 17,9 6 18,8 0,854

Distrofia de Fuchs 1 1,8 2 6,3 -

Pseudoexfoliacidon 1 1,8 1 3,1 -

Deggneraaon macular 0 0 1 31 i

asociada con la edad

Sin enfermedades oculares 44 78,6 22 68,8 0,457

Leyenda: DE: Desviacion Estandar.
Nota: p, asociada a X?, con un nivel de confianza de 95 %.

En la consulta preoperatoria, 75 % de los pacientes octogenarios y 84,4 % de los nonagenarios, refirieron padecer
enfermedades sistémicas. La hipertension arterial en ambos grupos superd al resto de las enfermedades sistémicas.
También predominaron los pacientes sin enfermedades oculares (referidas o encontradas en la consulta), aunque el
glaucoma fue la enfermedad ocular mas frecuente. (Tabla 1).

La FV experimentd una ganancia postoperatoria significativa desde el punto de vista estadistico en ambos grupos
etarios. Sin embargo, este incremento de la FV postoperatoria, resultd de manera cuantitativa, superior en los
pacientes octogenarios con una diferencia estadistica significativa respecto a los nonagenarios. Tanto la AVsc como la
AVmc en cada grupo, experimentaron incrementos porcentuales similares, por encima de 150 %. Sin embargo, estos
incrementos fueron mas notables en la AVmc de ambos grupos, las cuales estuvieron por encima de 250 %. A pesar
de que los nonagenarios partieron de valores ligeramente inferiores, la AVmc experimentd un incremento porcentual
superior al de los octogenarios. El EE postoperatorio se mantuvo en el rango de + 0,50 dioptrias para ambos grupos
etarios, sin diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 2).
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Tabla 2: Funcion visual pre y postoperatoria de catarata segtin grupos de edad

Grupo de edad
Funcion visual p
80 - 89 aios 90 y mas

AVsc pre media + DE 0,14 +0,09 0,10 +0,08 0,106
AVsc pos media + DE 0,39 0,22 0,2610,16 0,005
p <0,001 <0,001

AVsc media pos - pre (diferencia) 0,25 0,16

9

ncrement - 100 (vlorfinal e /micial | 1758 160

AVmc pre + DE 0,2 +0.20 0,14+0,12 0,002
AVmc pos + DE 0,74 £0.29 0,55 0,31 0,005
p <0,001 <0,001

AVmc media pos - pre (diferencia) 0,54 0,41

9

Icremento s~ 100 valor fiatnigil)/ iniia 270 2029

EE pre media + DE (Dioptrias) 0,19 +2,57 0,51 #1,35 0,672
EE pos media = DE (Dioptrias) -0,33 +0,67 0,01+0,86 0,582
p 0,417 0,743

Leyenda: AVsc: agudeza visual sin correccion; EE: equivalente esférico; AVmc: agudeza visual mejor
corregida; DE: Desviacion Estandar; pre: preoperatorio; pos: postoperatorio
Nota: p, asociada a T de Student, con un nivel de confianza de 95 %.

Al estratificar la ganancia visual, se observé que mas del 90 % de los pacientes de ambos grupos experimentaron
alguna ganancia visual después de la cirugia, y mas de la tercera parte de cada grupo gano al menos 0,25 en la AVsc,
segun la cartilla de Snellen. Luego de la correccion dptica el nimero de pacientes que gand 0,25 o mas, se duplicé en
ambos grupos de estudio. (Grafico 1).

Grafico 1: Ganancia visual postoperatoria estratificada de la AVsc y la AVmc segtin grupos de
edades

Leyenda: Pos: postoperatoria; AVsc: agudeza visual sin correccion; AVmc: agudeza visual mejor corregida.
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En los pacientes octogenarios predominé la facoemulsificacion como técnica quirdrgica (60,7 %), mientras en los
nonagenarios fue la EECMPI (62,5 %), aunque sin una diferencia estadistica significativa (p=0,061). Las complicaciones
intraoperatorias reportadas en ambos grupos fueron el sindrome de iris flaccido intraoperatorio (3,6 % en octogenarios
y 3,1 % en nonagenarios) y la hipertensién ocular (1,8 % y 3,1 %, respectivamente), sin diferir en la estadistica de forma
significativa (p=0,701 y p=0,598 para cada uno).

Se presentaron complicaciones postoperatorias tanto en pacientes octogenarios como en nonagenarios, cuyos
valores respectivos fueron: edema corneal localizado (7,1 % y 15,6 %, p=0,276), hipertensidén ocular postquirirgica
(3,6 %y 3,1 %, p=0,701), edema quistico macular (5,9 % y 5,3 %, p= 0,728) e hifema observado solo en un paciente
nonagenario.

La calidad de vida relacionada con la visiéon, mostré un salto postoperatorio considerable en cada grupo etario. Los
octogenarios experimentaron un incremento que los colocd, al final de dos meses de operados, en el nivel superior
de calidad de vida. Por su parte, los nonagenarios, aunque no alcanzaron ese nivel, experimentaron un incremento
considerable respecto al indice preoperatorio. Las diferencias en este sentido resultaron estadisticamente significativas.
(Tabla 4).

Tabla 3. indice de funcién visual VF-14 pre y posoperatorio en ambos grupos etarios
Grupo etario VF-14 pre + DE VF-14 pos + DE
P (Interpretacion) (Interpretacion) P
33,40+13,44 75,55+18,15
. (Incapacidad parcial para | (Posibilidad de desarrollar
Octogenarios desarrollar actividades actividades sin limitacion <0,001
por causa visual) visual)
24,4719,31 66,75120,26
. (Incapacidad total para (Posibilidad de desarrollar
Nonagenarios desarrollar actividades actividades con limitacion <0,001
por causa visual) visual)
P 0,001 <0,001
Leyenda: VF-14: Indice de Funcion Visual V-F-14; pre: preoperatorio; pos: posoperatorio; DE: Desviacion

Estandar.
Nota: p, asociada a T de Student, con un nivel de confianza de 95 %.

Los pacientes mas afectados con dificultad visual postoperatoria (AVmc<0,7) fueron los nonagenarios con 19
pacientes (59,4 %) en comparacion con 17 pacientes del grupo octogenario (30,4 %), diferencia que resulté significativa
desde el punto de vista estadistico (p=0,015). Los pacientes afectados con esta condicién fueron diagnosticados con
alguna comorbilidad ocular como posible causa.

Menos de la tercera parte de los pacientes octogenarios presentd dificultad visual postoperatoria asociada a
comorbilidades oculares, mientras que esta misma condicion estuvo presente en mas de 85 % de los nonagenarios.
La DMAE fue la comorbilidad ocular mas frecuente, presente en un total de 23 pacientes, de los cuales mas de la
mitad (65,2 %) eran nonagenarios. Esta enfermedad afectd a mas de las tres cuartas partes de este grupo etario con
dificultad visual postoperatoria (Grafico 2).

Grafico 2. Comorbilidad ocular en pacientes con dificultad visual postoperatoria segin grupo de
edad

Leyenda: DMAE: degeneracion macular asociada con la edad; MER: membrana epiretiniana; AOG: atrofia dptica
glaucomatosa; EQM: edema quistico macular; RD/EMD: retinopatia diabética con edema macular diabético; AM:
agujero macular.
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DISCUSION

El envejecimiento de la poblacion en Cuba crece a ritmo acelerado, como parte de un fendmeno mundial,’? con
prondsticos muy superiores respecto a los demds paises del area para 2030.? Los longevos tienen dos o tres veces mas
probabilidades de sufrir DV grave en un ojo, que aquellos con menos edad,"? y es la catarata senil la principal causa
que impacta su calidad de vida,'** asi como a la sociedad en general.®

Una catarata con repercusion significativa en la FV afecta aproximadamente a la mitad de los sujetos en la séptima
década de vida, pero estd presente en la totalidad de los nonagenarios, aunque en diferentes grados.™?

Las cataratas en longevos se caracterizan por ser de alto grado de dureza,'*® atribuido a la correlacién entre la
edad y la exposicion a la luz solar.*¥ Por si sola, la dureza representa un desafio quirtrgico, debido a un mayor riesgo
de complicaciones transquirurgicas, infeccién y edema corneal posoperatorios. Ademas, en los longevos aumentan
las comorbilidades oculares, sistémicas y el deterioro cognitivo,** lo que podria relacionarse con las complicaciones
encontradas en este estudio, tanto por la enfermedad en si misma como por su terapéutica. Los casos que sufrieron
HTO en esta investigacion padecian de glaucoma o tenian condiciones anatdmicas del ojo como longitudes axiales
cortas y cdmara anteriores estrechas.

En los nonagenarios, se ha observado una mayor incidencia de sindrome de iris flaccido intraoperatorio atribuido a
la utilizacién con mayor frecuencia de antagonistas a-1 adrenérgicos.™® La mayoria de los pacientes con este sindrome,
en esta investigacion, refirieron estar bajo tratamiento con bloqueadores a-1-adrenérgicos o psicofarmacos. Otros
autores,!! previamente, reportaron complicaciones similares en una poblacién de 90 afios y mas.

Cuba reporta un aumento en la prevalencia de hipertensién arterial y Diabetes Mellitus en la poblacién general,
asi como una reduccién en la mortalidad por enfermedades cardiacas.® Coincidentemente este estudio muestra estas
enfermedades sistémicas como las de mayor representatividad en los longevos, las cuales serian elementos a tener en
cuenta para trazar directrices que aborden la evaluacién perioperatoria y el tratamiento quirurgico en estas edades en
busca de mayor eficacia y seguridad del proceder.

La cirugia es el Unico tratamiento de la catarata, que implica su extraccién quirurgica y la inserciéon inmediata
de una lente intraocular. La extraccion extracapsular del cristalino comprende la facoemulsificacion y la EECMPI.
1518 Ambas técnicas se consideran efectivas y seguras en longevos, siempre que las condiciones sistémicas de estos
sean estables,*® y que la cirugia la realice un experto.“? El porcentaje general de facoemulsificacion en la institucion
donde se llevo a cabo el estudio, es de 92 % en altos volumenes de pacientes,!” lo que contrasta con los resultados
obtenidos. Rosen y coautores®™ también observaron porcentajes méas bajos de facoemulsificacién al compararlos con
sus estadisticas habituales.

La facoemulsificacidon es mas utilizada en paises desarrollados; sin embargo, en cataratas avanzadas requiere una
energia ultrasdnica significativamente mayor, que podria dafiar tejidos intraoculares como el endotelio corneal con
el subsiguiente edema, en ocasiones irreversible.”) Por su parte, la EECMPI no disipa energia, tiene un costo menor
que la facoemulsificacion y sus resultados visuales son similares. Su éxito y eficacia estan demostrados en cirugia de
catarata de alto volumen, en términos de recuperacion visual y minimas complicaciones.*” Incluso algunos autores
plantean que sus resultados quirurgicos son mejores y mds seguros en cataratas muy duras o blanquecinas.®®

Existen resultados contradictorios en cuanto a si la edad avanzada es un factor pronéstico significativo de peores
resultados de la funcién visual posoperatoria. Por un lado, algunos autores reportaron que la mejoria de la FV fue
igualmente favorable en pacientes nonagenarios y otros mas jovenes, aunque fue significativamente peor en los
pacientes de mayor edad."? Otros, por su parte, mostraron mejorias superiores a 70 % de la FV postoperatoria en
pacientes nonagenarios,*>?% incluso con casos donde la AVmc experimentd ganancias minimas de solo una linea de
Snellen,? aunque estos estudios no establecieron comparaciones con pacientes mas jovenes.

Mientras, otros han revelado que los pacientes en sus 90 afios tienen ganancias en la FV significativamente
peores™ y que las probabilidades para alcanzar una agudeza visual >0,5 en un paciente sexagenario sin comorbilidad,
son 4,6 veces mayores que la de los 80 y mas afos, por lo que consideran a la edad un determinante significativo del
resultado visual postoperatorio.??

Esta investigacidon muestra puntos coincidentes con lo planteado con anterioridad. Ambos grupos etarios
mejoraron significativamente tanto la AVsc como la AVmc después de someterse a la cirugia de catarata. Sin embargo,
los resultados de la FV en los nonagenarios resultaron ser de manera cuantitativa menores a los octogenarios, lo
que sugiere que la edad podria tener influencia sobre estos. En ambos grupos erarios, el EE postoperatorio estuvo
dentro del rango de emetropia, objetivo del calculo de potencia de la lente intraocular. A pesar de la diferencia en los
resultados visuales, los autores del estudio defienden que la edad avanzada no debe ser una contraindicacién para la
cirugia de catarata, basados en la mejoria significativa de la FV postoperatoria.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 7


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

En la presente investigacidn, predominaron los pacientes sin enfermedades oculares, ya sean referidas o encontradas
en la consulta preoperatoria. No obstante, la cirugia posibilitéd develar el diagndstico de comorbilidades oculares ocultas
hasta ese momento, debido en parte a la dificultad que produce la catarata para examinar el polo posterior.

Las comorbilidades oculares relacionadas con la edad son las responsables de un resultado visual discreto tras cirugia de
catarata en poblaciones longevas.”?? En este apartado, las enfermedades de la retina y el nervio éptico son determinantes.?”

La prevalencia de DMAE aumenta de forma exponencial con la edad y se ha mostrado como la principal causa de
pérdida visual en poblaciones blancas longevas. La prevalencia de DMAE en mayores de 85 afios es 10 veces mayor que
los de 70 a 74 afios.!? Existen factores de riesgo sistémicos como las enfermedades cardiovasculares, la presion arterial
elevada, la presencia de retinopatia diabética, que pueden aumentar el riesgo de DMAE.?* Estos factores sistémicos son
muy frecuentes en poblaciones longevas, apreciable en los resultados de esta investigacion.

Las membranas epirretinianas idiopaticas se descubren en 20 % de las personas mayores de 75 afios,'?® mientras el
glaucoma avanzado (atrofia dptica glaucomatosa), también representa una incidencia de ceguera considerable en estos
pacientes.(®®

Mas del 90 % de los pacientes de ambos grupos estudiados, experimentaron alguna ganancia visual después de la
cirugia, y mas de 65 % de uno y otro grupo etario, ganaron 0,25 o mas de agudeza visual, luego de la correccién dptica.

No pocos expertos plantean que una mejoria discreta de la FV en sujetos longevos debe considerarse relativamente
buena, debido al impacto positivo en el estado psicoldgico,?” la calidad de vida relacionada con la visién, estabilidad postural
y una reduccidn de las fracturas relacionadas con caidas. Todo esto beneficiaria a los pacientes, las familias, la sociedad y
al pais en general.?® La DV golpea con severidad la calidad de vida en la longevidad.”” Tiene implicaciones adversas para la
salud y el bienestar, incluidas el deterioro funcional y cognitivo (enfermedad de Alzheimer y otras demencias),? asi como
la disminucidn significativa de la actividad fisica.?” También se asocia con una disminucién de la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, una disminucion del funcionamiento social y una reduccion de la esperanza de vida entre los
adultos mayores.®

El indice VF-14 en este estudio, mostré un incremento significativo de la calidad de vida autopercibida relacionada con la
visién tanto en octogenarios como en nonagenarios, aun cuando en este Ultimo grupo etario la ganancia visual fue menor.
No obstante, el indice VF-14 postoperatorio se evalué solo con la AVsc, ya que la segunda aplicacién del cuestionario y la
refraccion final (para indicar los espejuelos), se hicieron en la Ultima consulta postoperatoria incluida en esta investigacion.
Es decir, que el paciente alin no estaba usando correccion éptica para sus actividades de la vida diaria, lo que estimula a
pensar que el aumento en la calidad de vida postoperatoria podria ser superior al alcanzado en ambos grupos de pacientes.

La cirugia de cataratas en el primer ojo tiene un efecto positivo al restablecer la participacion en la actividad fisica
moderada en pacientes con cataratas bilaterales, permitiéndoles afrontar las actividades diarias.?”” Ademas de tener un
efecto positivo en la calidad de vida, también tiene efectos beneficiosos en la longevidad,®?% al disminuir la mortalidad por
todas las causas y por causas especificas como las vasculares y neuroldgicas, en pacientes de 85 afios 0 mas.®?

El estudio cuenta con limitaciones como el tamafio reducido de la muestra en ambos grupos de pacientes y el periodo
de tiempo de seguimiento postoperatorio relativamente corto. Ademas, la participacién de un Unico cirujano oftalmélogo
que limita la posibilidad de extrapolar los resultados a la practica oftalmoldgica real, donde intervienen cirujanos con
diferentes niveles de experiencia. A la vez, esta condicion reduce la variabilidad de los resultados por el factor cirujano y las
complicaciones relacionadas con la técnica quirurgica.

CONCLUSIONES

La cirugia de catarata del primer ojo mejora la funcidn visual y la calidad de vida relacionada con la visidon en pacientes
octogenarios y nonagenarios, incluso en presencia de la DMAE como principal causa de dificultad visual postoperatoria.
Sin embargo, en los nonagenarios se observan resultados postoperatorios cuantitativamente menores respectos a los
octogenarios a pesar de que las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias no difieren entre ambos grupos etarios.
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