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RESUMEN

Introduccion: La catarata es una
afeccion ocular frecuente en personas
ancianas que cursa con la opacificacion
total o parcial del cristalino y Ia
disminucion de la agudeza visual vy
provoca dificultad para realizar
actividades de la vida diaria, lo que
repercute negativamente en su calidad
de vida. A nivel mundial el tratamiento
definitivo es la intervencidon quirdrgica
mediante la extraccion del cristalino
cataratoso y el implante de un lente
intraocular. Objetivo: evaluar la
repercusion del implante del lente
intraocular en pacientes operados de
catarata mediante la técnica Mini Nuc de
Blumenthal en el Hospital “Arnaldo Milian
Castro” de Villa Clara. Método: estudio
descriptivo-prospectivo basado en un
disefio de intervencidon (antes-después).
La muestra estuvo constituida por 75
pacientes a los que se les realizd:
examen refractivo, historia clinica,
entrevista médica y encuesta. Las
variables estudiadas fueron la agudeza
visual con la mejor correccidn antes vy
después de la operaciébn y la
funcionabilidad antes y después.
Resultados: previo a la intervencién
quirdrgica la mayoria presentaban una
vision regular; se pudo apreciar una
mejoria en el postoperatorio, con un
predominio de pacientes con una
agudeza visual normal. Al realizar el
analisis de la funcionabilidad antes de la
operacibn un por ciento elevado
presentaba grandes problemas para la
realizacion de las actividades; esta
situacion se revierte después de la
intervencion quirdrgica pues la mayoria
de los operados no presentaban
problemas en su actividad diaria.
Conclusiones: Se constato una
repercusion positiva del implante del
lente intraocular en los adultos mayores
intervenidos y mejord su agudeza visual
y su funcionabilidad.
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SUMMARY

Introduction: Cataract is an eye
condition common in older people. It
causes partial or total opacification of the
lens and the decrease of visual acuity
leading to difficulties in performing daily
life activities, which in turn adversely
affects their quality of life. Worldwide,
the definitive treatment is surgery with
removal of the cataractous lens and
implantation of an intraocular lens.
Objective: To assess the impact of
intraocular lens implantation in patients
who underwent cataract surgery using
Blumenthal’s Mini Nuc technique at the
Arnaldo Milian Castro Hospital in Villa
Clara. Methods: Prospective descriptive
study based on an intervention design
(before-after). The sample consisted of
75 patients who had a refractive
examination, medical history, medical
interview and survey. The variables
studied were the visual acuity with the
best correction before and after the
operation, and functionality before and
after surgery. Results: prior to surgery,
most of the patients had a not so good
vision. It could be noticed an
improvement in the postoperative period,
with a predominance of patients with
normal visual acuity. When analyzing
functionality, before surgery, a high
percentage had big problems for carrying
out those activities. This situation is
reversed after surgery because most of
them do not have problems in their daily
activities. Conclusions: It was found a
positive impact of intraocular lens
implant surgery in old age adults and
their visual acuity and functionality
improved.
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INTRODUCCION

La intervencidn quirdrgica de catarata ha experimentado un aumento exponencial
en el nimero de operaciones realizadas;! esto se debe tanto a los avances
técnicos, que han permitido que se convierta en un acto quirdrgico de corta
duracidén y pronta recuperacion, como al envejecimiento poblacional, que hace
cada vez mas patente la discapacidad producida por la disminucién en la visién,
un problema social cada vez mas importante. La catarata es la principal causa de
ceguera prevenible en el mundo, se estima en mas de 20 millones de personas
alrededor del mundo y se espera que alcance los 40 millones para el afio 2025.2
Los sintomas producidos por esta enfermedad pueden ser variados, los mas
frecuentes son la disminucidon de la capacidad para ver de lejos y cerca, la mala
visidon nocturna, el glare o deslumbramiento, entre otros; todos ellos deterioran la
calidad de vida del paciente.?

La agudeza visual (AV) representa la claridad en la vision y oscila entre la visidn
completa y la falta de vision; a medida que la agudeza visual disminuye, la vision
se torna cada vez mas borrosa. Normalmente, la agudeza visual de una persona
se mide mediante una escala que compara la visién de un individuo a seis metros
con la de alguien que tiene una agudeza maxima. Una persona con una vision de
20/20 puede ver los objetos a seis metros de distancia con total claridad; por
tanto, con una vision de 20/200 ve a seis metros lo que una persona con maxima
agudeza ve a 60 metros. Legalmente, una vision inferior a 20/200 se considera
ceguera.* La refraccidon es la determinacion del poder de refraccion adicional
necesaria para mantener la nitidez de una imagen sobre la retina.

El término calidad de vida es muy amplio -y muchas veces usado vagamente y de
forma poco definida-> e incluye la funcionalidad fisica, psicolégica y social; la
percepcion de la salud y del dolor y, sobre todo, la satisfaccion sobre la propia
vida.® La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar, la
felicidad y la satisfaccion de un individuo y le otorga a este cierta capacidad de
actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida; su realizacion es muy
subjetiva, pues se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el
que vive y se desarrolla el individuo. Las actividades de la vida diaria llegan a ser
abandonadas por los pacientes con catarata debido a su baja agudeza visual
porque se tornan dependientes de otras personas, lo que repercute
negativamente en su calidad de vida; se convierten en una carga importante para
los demas miembros de la familia*® al perder la funcionalidad fisica, psicoldgica y
social y esto influye negativamente en sus estados emocionales, sus procesos
psiquicos y la cotidianidad de la vida.

Innumerables ventajas conlleva la operacion de catarata para estos ancianos:
aumenta el tiempo de conduccién, aumentan las actividades en la comunidad y
en el domicilio, mejora la salud mental, aumenta la satisfaccidon por vivir, mejora
la memoria y la capacidad de aprendizaje y disminuyen los sintomas somaticos,
lo que mejora la calidad de vida.®’ Se han realizado estudios en muchos paises
para comprobar si la intervencidon quirdrgica de la catarata logra mejorar la
calidad de vida relativa a la salud de los pacientes y se ha comprobado una
reincorporacion a sus actividades cotidianas y al mejoramiento del nivel de
independencia.

Esta investigacidon tiene como propodsito evaluar la repercusion del implante del
lente intraocular en los pacientes adultos mayores operados de catarata mediante
la técnica Mini Nuc de Blumenthal en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo
Milian Castro” de la Provincia Villa Clara.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo-prospectivo basado en un disefio de
intervencion (antes-después).

El universo de la investigacion estuvo integrado por 240 pacientes adultos
mayores con cataratas que recibieron tratamiento quirlrgico por esta afeccidn
mediante la técnica Mini Nuc de Blumenthal. La muestra seleccionada incluyé 75
enfermos que cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusion establecidos:



Criterios de inclusion:
e Pacientes dispuestos a participar en el estudio
e Pacientes que no tengan otra enfermedad ocular
e Pacientes operados mediante la técnica Mini Nuc de Blumenthal con
implante de un lente intraocular de camara posterior
Criterios de exclusion:
e Pacientes mayores de 80 anos y menores de 60 anos
e Los que abandonaron el estudio
e Pacientes que no cooperaron en la toma de la AV
La recoleccion de los datos se efectué mediante la realizacidn de: historia clinica
individual, entrevista médica y encuesta. Las variables estudiadas fueron la
agudeza visual mejor corregida y la funcionabilidad antes y después de la
intervencidn operacionalizadas de la siguiente manera:
AV. Categorias:
Pobre = 0.01
0.01 < regular £ 0.1
0.1 < buena =< 0.3
0.3 < normal < 1.0
La funcionabilidad es una variable cualitativa ordinal medida como:
0: incapacidad total
1: grandes problemas
2: no problema

RESULTADOS

Con la pretension de analizar la efectividad del implante del lente intraocular
antes de la operaciéon se midié la agudeza visual de los 75 pacientes. Como puede
notarse en la tabla 1 la mayoria (86.7%) de ellos tenian una agudeza visual de
0.05, lo que refleja que estas 65 personas tenian una visidon regular de cuenta
dedos a un metro; ademas, cinco de ellos presentaban percepcién luminosa y
solamente dos tenian una visién de cuenta dedos a cuatro metros y tres veian la
cartilla de Snellen a 20 pies. Se puede apreciar que 72 de ellos tenian grandes
problemas en su funcionabilidad en la tabla 2.

Tabla 1. Agudeza visual (antes) Tabla 2. Funcionabilidad (antes)
Agudeza Cantidad Por Cantidad
) ; . . . Por
visual de pacientes ciento Criterios de ciento
0.01 5 6.7 Pacientes
0.05 65 86.7 Grandes
0.07 1 1.3 problemas 72 96
0.08 1 1.3 No problemas 3 4
0.1 2 2.7 Total 75 100
0.2 1 1.3
Total 75 100
Fuente: Historias clinicas Fuente: Historias clinicas

La tabla 3 muestra el comportamiento de la agudeza visual en los 75 pacientes a
los 90 dias de operados con respecto a su situacién antes de la intervencion.
Como se demuestra, de los cinco pacientes con agudeza visual pobre al inicio uno
solo se mantuvo con visidon pobre, uno paso a visién buena y tres a vision normal;
de los 69 con visidn regular solamente dos se mantuvieron en esta condicion pues
20 pasaron a buena y 47 lograron una vision normal; el paciente que antes de la
operacion tenia una buena visién llegd a tener una visidon normal.

En cuanto a la funcionabilidad antes de la intervencién 72 (96%) tenian grandes
problemas y solo tres de los 75 pacientes (4%) no presentaban problemas v,
después de la operacién, solo uno quedo con incapacidad total por presentar una
complicacion postoperatoria (tabla 4). Después de la intervencion quirdrgica el
98.7% de la muestra llegd a obtener una funcionabilidad sin problemas, lo que
corrobora la eficacia en el implante del lente intraocular.



Tabla 3. Agudeza visual a los 90 dias Tabla 4. Funcionabilidad a los 90 dias

Agudeza Cantidad Por . Cantidad Por
visual de pacientes  ciento Criterio pacientes ciento
. 1 1.33 Grandes
0.1 2 2.7 problemas 1 1.3
8; 1 1;; No problemas 74 98.7
0.8 21 30.67 Total 75 100
1 49 65.33
Total 75 100
Fuente: Historias clinicas Fuente: Historias clinicas
DISCUSION

La pérdida de visidn es percibida entre los ancianos como un estado de salud y
una calidad de vida precarios, con una mayor prevalencia de déficit cognitivos y
depresidn mas acentuada. La restauracion de la visiéon después de la operacion de
catarata ha conseguido mejorias en la memoria, en la capacidad de aprendizaje y
la disminucién de los sintomas psiquicos.®®

Curbelo Gdmez y Llull Tombo®® en su estudio sobre la repercusion de la operacién
sobre la agudeza visual y la calidad de vida en pacientes seniles en la Provincia
de Cienfuegos encontraron mayores cifras de intervencion quirdrgica de catarata
en el grupo entre 70 y 79 afios, tanto entre los masculinos como en los
femeninos; lo que guarda relacién con la prolongacion, cada vez mas patente, de
la esperanza de vida, por lo que son los ancianos los mas afectados fisica y
socialmente en comparacién con otros grupos poblacionales.

En esta investigacidn los resultados permitieron demostrar que los pacientes
operados de cataratas seniles presentaron evidencias de mejoria en la agudeza
visual y la funcionabilidad, lo que coincide con los estudios realizados por otros
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autores internacionales™™ y del pais. Se constato la repercusién positiva en la

agudeza visual del implante del lente intraocular en los adultos mayores
intervenidos; al analizar la AV la mayoria evoluciond favorablemente después de
la intervencion. Muy relacionada a la misma esta el nivel de satisfaccion
expresado por los pacientes respecto a su funcionabilidad, la que se modificé
favorablemente segun sus propios criterios.

Los avances en los afios recientes ayudan a estandarizar muchos métodos que
determinan la progresién de la catarata y un prondstico méas preciso.!?

La operacién de catarata con lente intraocular es un procedimiento muy seguro y
exitoso que mejora la calidad visual y la actividad cotidiana de la vida del
hombre; la indicacién quirdrgica mas comun es la expresion del paciente de
recuperar la funcion visual que lo limita a desempefar sus actividades cotidianas
y sociales.!*'* Considerar la catarata como un diagndstico Unico y, por tanto, la
intervencion quirdrgica como un procedimiento estandar es un error conceptual
que probablemente genere gran parte de las complicaciones asociadas a la
operacion; por ello la evaluacién preoperatoria del paciente para la operacidon de
catarata es esencial para asegurar los dos propédsitos fundamentales: la curacion
de la catarata y el efecto refractivo del procedimiento, que influira
indudablemente en la calidad de vida del paciente, ya que de producirse
complicaciones transquirirgicas y posquirargicas que afecten los resultados
visuales se afectara notablemente el desempeno del paciente, con repercusion
socioecondmica y familiar.?>’

Cuba no estd exenta del desarrollo de la tecnologia que permite realizar
diagndsticos y calculos mas exactos y conseguir mejores resultados refractivos
postoperatorios y, por consiguiente, mejor agudeza visual en los pacientes
intervenidos; junto a ello desempefan un factor importante la preparacién y la
superacidon constante del profesional en Oftalmologia.

Severin M. en su estudio plantea que existe una relacion directamente
proporcional entre la buena AV y la satisfaccidn positiva del paciente,'®* lo que
coincide con esta investigaciéon, en la que se comprobd, por el nivel de



independencia alcanzado en los pacientes después de la operacién, que la buena
vision alcanzada les permitié desempefarse como seres sociales independientes
para realizar las actividades de la vida diaria como comer, vestirse, salir solos,
ver la televisién, ir de compras, y otras tareas propias de cualquier individuo y
lograr una mejor calidad de vida con su incorporacidn a la sociedad; el implante
del lente intraocular tuvo una repercusidn positiva en los adultos mayores
intervenidos pues mejoraron su agudeza visual y su funcionabilidad.
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