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RESUMEN

El envejecimiento poblacional actual
hace cada vez mas patente Ila
discapacidad producida  por la
disminucién de la vision, lo que
aumenta la demanda de las
intervenciones quirdrgicas por
catarata, que se consideran exitosas
no soélo por la recuperacion visual sino
también por la mejora de la calidad
de vida de los enfermos. Al Servicio
de Oftalmologia del Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo
Milidn Castro” de Santa Clara, Villa
Clara, asisten pacientes con
diagnostico confirmado de catarata
que son operados con la aplicacion de
la técnica extracapsular del cristalino
con lente intraocular. En la evaluacion
postoperatoria, a los tres meses y ya
activos en su medio, se les aplica un
cuestionario genérico ya validado, el
Short Form-36 Health Survey SF-36,
una escala genérica que proporciona
un perfil del estado de salud; se
evaluan las funciones fisicas.
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SUMMARY

The aging of population nowadays
increasingly shows the disability
produced by a decrease in vision. This
in turn increases the need of surgical
procedures to eliminate cataracts.
The intervention is considered
successful not only due to the
recovery of vision but also for the
improvement in the quality of life of
the patients. At the Ophthalmology
Services of the Arnaldo Milian Castro
Provincial University Hospital in Santa
Clara, Villa Clara, patients who have a
confirmed diagnosis of cataract are
operated on using the extracapsular
techniqgue with intraocular lens
implantation. After three months, in
the postoperative assessment, when
they are already active in their
environment, they are asked to
answer a validated generic
questionnaire: the Short Form-36
Health Survey SF-36 which is a
generic scale providing a health
status profile; the physical conditions
are assessed.
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El envejecimiento poblacional actual hace cada vez mas patente la discapacidad
producida por la disminucion de la vision, lo que constituye un problema social
cada vez mas importante; ademas, el deseo de independencia y de manejarse
por uno mismo hace subir la demanda de la intervencidon quirdrgica de la
catarata, que se considera exitosa no soélo por la recuperacion visual y la ausencia
de morbilidad postoperatoria, sino también por la calidad de vida (CV) de los
enfermos.'?

El Dr. Raymond Adams ha manifestado que la operacién de la catarata con lente
intraocular (LIO) mejora la CV mas que cualquier otro método hasta ahora
conocido por el hombre; la misma esta indicada si la CV del enfermo es afectada
por el impedimento visual,® su medicién se ha centrado fundamentalmente en la
agudeza visual (AV), pues su finalidad es mejorarla -y a la funcion visual (FV)-,
esta mejoria se mide clinicamente por lo que varia la AV segun la prueba de
Snellen; sin embargo, en la medicina actual la mediciéon de los resultados de
cualquier intervencion incluye, cada vez mas, la medicion del impacto de dicha
intervenciéon en la CV del paciente.*

En las ultimas décadas el numero de estas operaciones se ha incrementado
porgue existen un mayor conocimiento y una mayor educacién en la poblacion;*®
esto ha exigido una gran demanda de las intervenciones quirurgicas tempranas
por los resultados obtenidos en la AV y en la FV (lo que se evidencié en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de Santa Clara, Villa Clara) en personas con cataratas en etapa inicial; es
preferible no esperar a que la catarata “madure” y produzca una marcada pérdida
de la vision. En general, esta operacion se indica inmediatamente ante una vision
no adecuada para realizar las actividades cotidianas.

La operacion se realiza con la aplicacion de la técnica extracapsular del cristalino
con lente intraocular (EECC-LIO). Para la seleccion de la técnica quirdrgica a
emplear se utilizan dos técnicas:

-Cirugia extracapsular con implante de lente intraocular (via limbica)

-Tunel esclero-corneal

En la evaluacion postoperatoria -al mes- se les toma la vision, acompafada de
una refraccion, la que se repite a los tres meses, previa al alta y con la
prescripcion final de los cristales. A los tres meses y ya activos en su medio, se
les aplica un cuestionario genérico ya validado, el Short Form-36 Health Survey
SF-36, una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud,
aplicable tanto a los enfermos como a la poblaciéon en general y que ha resultado
atil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en toda la
poblaciébn y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas
enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango
de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales.
A través de este cuestionario se evalua el verdadero efecto sobre la calidad de
vida y se fomenta que los resultados formen parte de la evaluacion conjunta del
procedimiento quirdrgico de la catarata.®

La encuesta SF-36 es la mas extensamente usada en el mundo para valorar el
estado de salud de los enfermos, fue desarrollada a principios de los noventa en



Estados Unidos para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Out
comes Study, MOS), se ha traducido a 40 idiomas y consta de 36 preguntas que
en forma corta y comprensiva generan un perfil de salud valorado en ocho
escalas y dos medidas sumarias que describen la CV relativa a la salud;’ segun lo
documentado en mas de 1600 publicaciones, la cantidad realizada de estos
estudios permite la comparacion de resultados y lo convierten en uno de los
instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS. Los SF-36 evaltuan la
CV relacionada con la salud en términos de funcionamiento fisico y psicolégico y
el estado de salud postoperatorio en relacibn a las cuatro ultimas semanas
previas a la operacion con una escala de cero a 100 (las cifras mas altas indican
una mejor calidad de vida). Se utiliza la version espafiola de Alonso y Regidar
(1998), que agrupa las puntuaciones en ocho dimensiones y ofrece una
evaluacion declarada de la salud actual comparada con la de un afo atras. Las
respuestas mas favorables tienen mayor puntuaciéon,’ lo que hace que se
emplee este cuestionario por ser uno de los métodos de valoracion subjetiva mas
utilizados tras la operacion de la catarata y para demostrar lo que se gana en FV
y en CV (relacionada con la salud y con la visién) después de la misma.' Las
puntuaciones obtenidas en esta escala nos dan la posibilidad de evaluar el
bienestar fisico de estos pacientes y el estadio de recuperacion posterior al acto
quirargico -que permite realizar actividades de la vida cotidiana como bafarse,
comer y caminar-; en la mayoria de los enfermos se refleja un mejor desempefio
fisico postoperatorio, lo que se asocia a su mejor locomocion.

En relacion a la limitaciobn de roles en esta escala, como es de esperar,
encontraremos pacientes con limitaciones para realizar esfuerzos intensos o
levantar pesos, agacharse o acostarse solos; sin embargo, habrd una tendencia a
evaluar positivamente las posibilidades de caminar, comer y bafarse en la
medida que el proceso de recuperacion transcurre. Gracias a esta intervencion
aumentara la capacidad de los enfermos para tener una mayor autonomia y
realizar actividades sociales con mayor frecuencia; estas limitaciones se expresan
mas en los enfermos del género masculino, en los que la dependencia de otras
personas es vista negativamente.

Esta técnica permite considerar el potencial sistematico que posee el enfermo en
funcion de su recuperacion; se comprueba la existencia de una relacion directa
entre el mejoramiento de la AV a los tres meses con correccion y la CV, asi como
con la funciéon visual. Evidentemente, después de la operacion existe un
crecimiento ascendente en la ganancia de la vision relacionado con las actividades
y los roles sociales que desempefian, asi como de la satisfaccion vital.
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