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Effect of cataract surgery on contrast sensitivity and quality
of life in patients with different types of cataract
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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la cirugia de catarata en la sensibilidad al contraste y calidad de vida de pacientes
con diferentes tipos de catarata. Métodos: Estudio prospectivo, con disefio pretest-postest en pacientes con indicacion
de cirugia de catarata por facoemulsificacion. Se evalud la agudeza visual mejor corregida (AVMC) a diferentes niveles
de contraste y la calidad de vida relacionada con la vision (CVRV) antes y después de 30 dias de la cirugia. La poblacion
se dividié en tres grupos comparativos segun el tipo de catarata predominante siguiendo la clasificacion LOCS Il
(Lens Opacity Cataract System): nuclear, cortical y subcapsular posterior (SCP). Resultados: Se evaluaron 78 ojos de 78
pacientes con edad promedio 69.3 + 9.6 (51-84) afios. En el preoperatorio, la sensibilidad al contraste bajo estuvo alterada
levemente en el grupo nuclear y severamente en el grupo SCP. El puntaje de la escala limitaciones de la CVRV fue sig-
nificativamente menor para el grupo SCP comparado con el grupo nuclear (0 [0-15.6] vs. 6.2 [0-12.5]; p = 0.040). Luego
de la cirugia, la AVMC y la sensibilidad al contraste mejoraron en los tres grupos de estudio. Los cambios de mayor
significancia se observaron en el grupo SCP. La mejoria en la CVRV se relaciond positivamente con la ganancia de agu-
deza visual en alto y bajo contraste en los tres grupos de estudio. Conclusion: La cirugia de catarata mejord significa-
tivamente la sensibilidad al contraste y la calidad vida de todos los pacientes, especialmente en quienes presentaron
opacidad SCP.

Catarata. Agudeza visual. Calidad de vida. Sensibilidad de contraste. Facoemulsificacion. Encuestas y
cuestionarios.

Abstract

Objective: To determine the effect of cataract surgery on contrast sensitivity and quality of life of patients with different types
of cataract. Methods: Prospective study with a pre- and post-test design in patients with indication for cataract surgery by
phacoemulsification. Best-corrected visual acuity (BCVA) at different contrast levels and vision-related quality of life (V-RQOL)
were evaluated before and 30 days after surgery. The study population was divided into 3 comparative groups according to
the type of predominant cataract following the Lens Opacities Classification System Ill: nuclear, cortical and posterior
subcapsular (PSC). Results: Seventy-eight eyes of 78 patients with a mean age of 69.3 + 9.6 (51-86) years were included.
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In the preoperative period, low contrast sensitivity was slightly affected in the nuclear group and severely affected in the PSC
group. V-RQOL limitations scale was significantly lower for the PSC group compared to the nuclear group (0 [0-15.6] vs. 6.2
[0-12.5]; p = 0.040). After surgery, BCVA and contrast sensitivity improved in the three study groups. The most significant
changes were observed in the PSC group. V-RQOL improvement was positively related to visual acuity gain in high and low
contrast in the three study groups. Conclusion: Cataract surgery significantly improved contrast sensitivity and quality of life

of all patients, especially in those with PSC opacity.

Cataract. Visual acuity. Quality of life. Contrast sensitivity. Phacoemulsification. Surveys and questionnaires.

Introduccion

La discapacidad visual afecta a 285 millones de
personas en el mundo, de las cuales, 39 millones estan
ciegas y 246 millones presentan baja visién'. De
acuerdo con estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud, la catarata es la causa mas fre-
cuente de ceguera recuperable en el mundo. Afecta
principalmente a paises en desarrollo y es responsable
del 51% de la ceguera global, con cerca de 20 millones
de personas ciegas?.

El deterioro de la visién ocasionado por el desarrollo
de catarata se presenta de manera insidiosa, alterando
progresivamente la agudeza visual (AV) de alto con-
traste, medida estandar de la funcién visual®. No obs-
tante, el paciente puede presentar una marcada
reduccién de la sensibilidad al contraste a pesar de
tener solo una pérdida de leve a moderada de la AV
en alto contraste, y manifestar una reducida capacidad
discriminatoria para identificar objetos o discriminar
colores en ambientes poco iluminados, o presentar
deslumbramiento en condiciones de iluminacion indi-
recta (p. ej., dias soleados o cuando se aproxima un
automavil con las luces encendidas)*®. Estas alteracio-
nes se presentaran en menor o mayor grado de
acuerdo a la severidad y patron especifico de opacifi-
cacion lenticular, y modificaran de forma variable la
calidad de vida de los pacientes.

En la mayoria de hospitales publicos no se realizan
de manera rutinaria pruebas de sensibilidad al con-
traste y calidad de vida en los pacientes con catarata
a pesar de ser faciles de aplicar y de bajo costo. Su
implementacion en la atencion oftalmolégica comple-
mentaria la evaluacion de la funcién visual del paciente
y permitiria identificar de forma mas objetiva a los
beneficiarios de un abordaje quirurgico oportuno.

Obijetivo

Determinar el efecto de la cirugia de catarata en la
sensibilidad de contraste y calidad de vida de pacien-
tes con diferentes tipos de catarata senil.

Métodos
Diseino

Se realizd un estudio prospectivo, de disefio
pretest/postest, en pacientes con tres tipos diferentes de
catarata, en quienes se evalud la agudeza visual mejor

corregida (AVMC) a varios niveles de contraste y su cali-
dad de vida antes y después de la cirugia de catarata.

Poblacion y muestra

El estudio fue realizado entre el 2 de enero y el 31 de
julio de 2017 en el Instituto Regional de Oftalmologia
Javier Servat Univazo de la ciudad de Trujillo, Peru. El
tamano de la muestra se calculé mediante el analisis de
varianza (ANOVA), considerando tres grupos de estudio,
un riesgo alfa de 0.05, un riesgo beta de 0.10, una dife-
rencia minima a detectar de 15 puntos en la ganancia
del puntaje total del NEI-VFQ-25 (National Eye Institute-
Visual Function Questionnaire-25)®, desviacion estandar
de 5 puntos y un 50% de proporcién prevista de pérdi-
das en el seguimiento. Se obtuvo una muestra de, como
minimo, 7 pacientes en cada grupo. Los pacientes fue-
ron seleccionados a través de un muestreo consecutivo
durante el periodo de estudio. Se incluyeron pacientes
mayores a 50 afos, de ambos sexos, con diagnéstico
de catarata bilateral e indicacion quirdrgica de facoemul-
sificacion mas implante de lente intraocular, con AVMC
preoperatoria igual o peor a 20/200 y longitud axial entre
22.5y 25 mm. Se excluyeron del estudio pacientes con
antecedentes de cirugia intraocular y con comorbilida-
des oculares y sistémicas de repercusion en su capaci-
dad visual, como retinopatia diabética, degeneracion
macular, glaucoma, etc., y aquellos que presentaron
complicaciones intraoperatorias y/o postoperatorias.
Todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado asintiendo su participacion en el estudio.

La poblacion de estudio fue dividida en tres grupos
(nuclear, cortical y subcapsular posterior [SCP]), segun
el tipo de catarata predominante del ojo con menor
AVMC. La graduacion de la severidad lenticular se baso
en la clasificacion LOCS Il (Lens Opacity Cataract
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System)’. Debido a la dificultad de encontrar casos con
opacificacion exclusivamente cortical y SCP por su baja
frecuencia, se permitio la coexistencia de opacificacion
nuclear < 2 para la conformacion de estos grupos.

Antes y después de 30 dias de la cirugia de catarata
del primer ojo se evalu6 en cada paciente la AVMC a
100%, 25%, 10%, 5%, 2.5% y 1.25% de nivel de
contraste y la funcion visual y calidad de vida relacio-
nada a la visién (CVRV). Estas evaluaciones fueron
realizadas por uno de los investigadores (V.B.D), quien
no particip6 de las cirugias.

Las cirugias fueron realizadas por tres cirujanos exper-
tos en cirugia de catarata (P.C.S., JH.P.y S.C.A) y en
todas ellas se implant6é un lente intraocular monofocal,
plegable, de una pieza y de disefio asférico (Tecnis
ZCBO00, Abbott Medical Optics, Inc., Santa Ana, CA).

Agudeza visual en alto contraste

La AVMC al 100% de contraste fue evaluada a 4 metros
con la cartilla ETDRS logMAR (Precision Vision, Inc., La
Salle, IL), en un cuarto de examen débilmente iluminado
(161 lux). La altura de la cartilla fue estandarizada con la
distancia de 124.46 cm entre la tercera fila de letras y el
piso. La calificacion de la AVMC con base en el nimero
de letras leidas fue convertida a la unidad logMAR segun
el instructivo brindado por la Red de Investigacion Clinica
de Retinopatia Diabética (Diabetic Retinopathy Clinical
Research Network) (disponible en: http://drcrnet.jaeb.org).

Agudeza visual a bajo contraste y curvas
de sensibilidad al contraste

La AVMC para los contrastes 1.25%, 2.5%, 5%, 10%
y 25% fue evaluada a 3 metros con cartillas de numeros
de LEA de bajo contraste (Good-Lite Company,
Elgin, IL), bajo las mismas condiciones de iluminacion
descritas para la AVMC en alto contraste. Con los
datos encontrados se elaboraron curvas de sensibili-
dad al contraste pre y postoperatorias para cada tipo
de catarata segun lo propuesto por la casa fabricante
(manual disponible en: https://www.good-lite.com).

Funcion visual y la calidad de vida
relacionada con la vision

Se aplicd la versién en espafol del cuestionario
NEI-VFQ-258, el cual estd compuesto por 12 escalas:
salud general, vision general, salud mental, dolor ocu-
lar, vision cercana, vision lejana, vision periférica,
desempefo social, visiobn de colores, conduccion,

Caracteristicas demogréaficas y clinicas basales
de pacientes con diferentes tipos de catarata

Edad (afios) 744 +74 702+£92  64.9+85%
(media + DE [R]) (51 - 84) (52 - 82) (51 - 82)
Sexo M/F 19/13 6/4 17/18
Lateralidad OD/OI 15/17 4/6 14/21
LOCS 1l 27+06 36+ 0.8 3.9 £ 0.6*
(media + DE [R]) (2-4) (25-5) (25 - 5)

*Comparacion SCP-nuclear, p < 0.05.

fComparacion cortical-nuclear, p < 0.05.

DE: desviacion estandar; F: femenino; LOCS: Lens Opacity Cataract System
M: masculino; 0D: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; R: rango; SCP: subcapsular
posterior. ANOVA de 1 factor con correccion de Bonferroni.

limitaciones y dependencia. Este instrumento ha sido
validado previamente para su uso en Peru en pacientes
sometidos a cirugia de catarata®.

Aspectos éticos

El estudio se rigid por los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica y de Investigacién Institucional.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el paquete
SPSS versioén 23 (IBM Corporation Inc., Armonk, NY).
Se empled estadistica paramétrica y no paramétrica de
acuerdo al cumplimiento o no del criterio de normalidad
de los datos. Para el andlisis intergrupos se utiliz6 el
andlisis de varianza (ANOVA de un factor) y el test de
Kruskal Wallis con ajuste Dunn-Bonferroni. EI cambio
postoperatorio de las variables se evalué a través de
la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se
realizd un analisis de correlacion entre la variacion
postoperatoria del puntaje total del NEI-VFQ 25 y la
variacion de la AVMC a diferentes niveles de contraste,
calculandose el coeficiente de correlacion Rho (p) de
Spearman. Las diferencias fueron consideradas esta-
disticamente significativas cuando el valor p fue < 0.05.

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion 82
pacientes con catarata. Se perdieron 3 pacientes durante
el seguimiento y 2 fueron eliminados por persistencia de
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Agudeza visual preoperatoria (namero de letras) a diferentes niveles de contraste segln el tipo de catarata

1.25% 0(0-9)" ° 0

2.5% 0 (0-17) 0 (0-10)"
5% 1.5 (0-9) 0(0-5.3)
10% 14 (9.5-20.3) 0.8 9 (4.8-14)
25% 24 (18.3-29) 0.6 16.5 (7.5-24.8)

100% 34 (24-71.5) 1.02 32 (20-72)

0 - 0.495

0 (0-10) 0.611

0(0-3) 0.204

0.9 6 (0-12) 1 0.001*
0.8 10 (5-22) 0.9 0.000*
1.06 22 (11-32) 1.26 0.003*

*Kruskal-Wallis con correccion Dunn-Bonferroni, p < 0.05 estadisticamente significativo.

"Rango.
*Comparacion subcapsular posteriores-nucleares.
RIQ: rango intercuartilico.

edema corneal a los 30 dias postoperatorios, por lo que
la muestra final fue constituida por 77 pacientes (grupo
nuclear = 32, grupo cortical = 10, grupo posterior = 35).
Las caracteristicas demogréficas y clinicas en cada
grupo de estudio se muestran en la Tabla 1. La edad
promedio de los pacientes fue de 69.3 + 9.6 (51-84)
anos. El grupo SCP fue mas joven y presentd mayor
grado de opacidad que los otros dos grupos.

En el preoperatorio, los pacientes del grupo nuclear
leyeron mas optotipos que aquellos con catarata cortical
y SCP en todos los niveles de contraste. La AVMC al
100%, 25% y 10% de contraste fue significativamente
menor en el grupo SCP comparada con la del grupo
nuclear. Los pacientes con catarata nuclear discriminaron
mas optotipos a bajo contraste que aquellos con catarata
cortical y SCP (Tabla 2, Fig. 1 A, By C).

Luego de la cirugia de catarata, la AVMC mejoré
para todos los niveles de contraste en los tres grupos
de estudio. Los cambios en la AVMC de mayor
significancia clinica y estadistica se observaron en el
grupo SCP (Tabla 3), representado por un mayor des-
plazamiento de la curva de sensibilidad a la derecha
en comparacion con los demas grupos (Fig. 1 C).

El puntaje total del VFQ-25 en el preoperatorio fue de
44.3 (35.9-50.7), 46.1 (35.2-56.5) y 45 (38.5-51.7) para
los grupos nuclear, cortical y SCP, respectivamente
(p = 0.670). En cuanto a las escalas del CVRV, el pun-
taje de la escala limitaciones fue significativamente
menor en el grupo SCP comparado con el grupo nuclear
(0 [0-15.6] vs. 6.2 [0-12.5]; p = 0.040). Los puntajes en
las demas escalas no mostraron diferencias entre los
grupos. Luego de la cirugia, el puntaje total del VFQ-25

se incrementé en 24.5 (14.3-31.5), 25.8 (14.4-30.3) y
245 (14.2-31.7) (p = 0.992) puntos en los grupos
nuclear, cortical y SCP, respectivamente. El puntaje de
las escalas de CVRV se incremento significativamente
en los tres grupos de estudio, con la excepcion de las
escalas conduccion y dolor ocular. El incremento en el
puntaje de la escala vision lejana fue significativamente
mayor en el grupo SCP comparado con el grupo nuclear
(p = 0.023) (Tabla 4). El incremento del puntaje total del
VFQ-25 en toda la poblacion de estudio se correlaciond
significativamente y de forma positiva con el incremento
de la AVMC en los niveles de contraste 2.5%, 10%, 25%
y 100% (Tabla 5).

Discusion

El desarrollo de catarata no solo produce cambios en
la AV, sino también alteraciones de otros componentes
de la funcién visual como la sensibilidad al contraste y
la estereopsis. Estas alteraciones suelen diferir segun
el tipo de catarata, y en determinados casos pueden
manifestarse inclusive desde estadios tempranos de
opacificacion'®''. En este estudio evaluamos pacientes
con cataratas que restringian la visién a < 20/200
(logMAR = 1). La opacificacion de los grupos cortical y
SCP fue significativamente superior a la del grupo
nuclear, segun este criterio de seleccion. La AVMC
estuvo marcadamente reducida en el grupo de catarata
SCP para todos los niveles de contraste, hecho que
explica la mayor ganancia de AVMC luego de la cirugia.
Al respecto, se sabe que las cataratas subcapsulares
posteriores ocasionan una reduccion de la sensibilidad
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Tabla 3. Agudeza visual a diferentes niveles de contraste pre y postoperatoria segin el tipo de catarata

catarata
N.° de AVMC # letras Mediana N.° de AVMC # letras Mediana Ganancia
pacientes (RIQ) pacientes (RIQ) AVMC (%

Nucleares (n = 32)

1.25% 1 0 (0-9)° 13 0 (0-10) 13 0.001*
2.5% 4 0(0-17)" 19 13.5 (0-20) 19 0.000*
5% 16 1.5 (0-9) 28 26 (11.8-33.8) 245 0.000*
10% 30 14 (9.5-20.3) 30 34 (20.8-38.8) 20 (142%) 0.000¢
25% 32 24 (18.3-29) 32 44 (29.3-49.8) 20 (83%) 0.000*
100% 32 34 (24-71.5) 32 82 (73.3-82) 48 (141%) 0.000*
1.25% 0 0 1 0 (0-19)" 0 0.317
2.5% 1 0 (0-10)" 7 5.5 (0-22.5) 55 0.018*
5% 3 0(0-5.3) 10 23 (9-35.3) 23 0.008*
10% 9 9 (4.8-14) 10 36 (19.5-46 27 (300%) 0.005*
25% 9 16.5 (7.5-24.8) 10 44 (30.8-53.8) 21.5 (167%) 0.005*
100% 10 32 (20-72) 10 79.5 (74.5-82) 47.5 (148%) 0.005*
1.25% 0 0 13 0(0-8) 0 0.001*
2.5% 2 0 (0-10)" 22 14 (0-22) 14 0.000*
5% 1 0(0-3) 27 25 (4-32) 25 0.000*
10% 24 6 (0-12) 35 28 (16-38) 22 (366%) 0.000*
25% 33 10 (5-22) 35 44 (23-52) 34 (340%) 0.000*
100% 35) 22 (11-32) 35 77 (72-82) 55 (250%) 0.000*

*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

"Rango.

p < 0.05 estadisticamente significativo.

AVMC: agudeza visual mejor corregida; RIQ: rango intercuartilico.

al contraste para frecuencias espaciales bajas, inclusive  incrementa la opacificacion, y guarda estrecha relacion
antes que se produzca una esclerosis considerable del con la reduccién de la AV en alto contraste'.

nucleo cristaliniano o una reduccion franca de la AV de La mejoria en la calidad de vida de los pacientes se
alto contraste'. Por este motivo se ha propuesto que relacioné en este estudio con el incremento de la AV
la sensibilidad al contraste es un mejor indicador de evaluada a diferentes niveles de contraste. El estudio
discapacidad visual en cataratas en estadio temprano de la sensibilidad al contraste es util para definir el
que la AV'°, sin embargo, aln es infrecuente su aplica- impacto de la catarata en la funcionabilidad del indivi-
cion rutinaria en la practica oftalmoldgica. Situacion duo y para estimar el riesgo ocupacional relacionado a
distinta es la que se observa con las cataratas nuclea- una deficiente discriminacion de los objetos en condi-
res, en las que la capacidad de discriminar a bajo con- ciones de baja iluminacién. Un ejemplo de lo
traste disminuye progresivamente a medida que se antes mencionado es lo reportado por Owsley, et al.’?,
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Figura 1. Curvas de sensibilidad de contraste pre y postoperatorias en el grupo nuclear (A),

subcapsular posterior (C).

cortical (B) y
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Variacion postoperatoria del puntaje de las escalas de calidad de vida relacionada con la vision evaluada

con el VFQ-25 segln tipo de catarata

SG 25 (25-25) 25 (0-25) 25 (0-25) 0.789
VG 20 (20-40) 20 (20-20) 20 (20-40) 0.519
SM 31.3(18-37) 28.1 (12.5-39.1) 25 (12.5-37.5) 0.923
DO 0(-12.5-21.9) 6.3 (-15.6-12.5) -12.5 (0-12.5) 0.979
VC 33 (18.8-41.7) 33.3 (25-43.8) 33.3 (25-41.7) 0.529
VL 33 (10.4-41.7) 33.3 (6.3-41.7) 33.3 (8.3-41.7) 0.023'
VP 25 (0-25) 25 (0-25) 25 (0-50) 0.959
DS 25 (0-50) 25 (-12.5-37.5) 0 (-25-50) 0.762
VCo 25 (0-43.8) 25 (18.8-50) 25 (0-50) 0.732
C 0(0-3.1) 0(0-1) 0(0-8.3) 0.980
L 37.5 (37.5-50) 50 (37.5-65.6) 37.5 (37.5-62.5) 0.383
D 16.7 (0-33.3) 20 (16.7-33.3) 25 (8.3-33.3) 0.648
Total 24.6 (14.3-31.5) 25.8 (14.4-30.3) 245 (14.2-31.7) 0.992

*Kruskal-Wallis con correccion Dunn-Bonferroni, p < 0.05 estadisticamente significativo.

"Comparacion subcapsular posterior-nucleares.

C: conduccion; D: dependencia; DO: dolor ocular; DS: desempefio social; L: limitaciones; SG: salud general; SM: salud mental; VC: vision cercana; VCo: vision de colores;
VG: vision general; VL: vision lejana; VP: vision periférica; RIQ: rango intercuartilico; VFQ-25: Visual Function Questionnaire-25.

Correlacién entre la variacion del puntaje total
del NEI-VFQ-25 y la variacion postoperatoria de la AVYMC
en alto y bajo contraste

A AVMC 1.25% 0.2 0.109
A AVMC 2.5% 0.3 0.009
A AVMC 5% 0.2 0.114
A AVMC 10% 0.3 0.006
A AVMC 25% 0.3 0.007
A AVMC 100% 0.5 0.000

Correlacion de Spearman, p < 0.05, estadisticamente significativo.
AVMC: agudeza visual mejor corregida. NEI-VFQ-25: National Eye Institute-Visual
Function Questionnaire-25.

quienes indican que la sensibilidad al contraste es un
factor independiente de la AV para la generacion de
accidentes de transito en pacientes con catarata,
remarcando la importancia de su evaluacién en la toma
de decisiones terapéuticas. La sensibilidad al contraste,
por tanto, debe considerarse en practica oftalmoldgica
habitual como un indicador del deterioro de la funcion
visual mas sensible que la evaluacion convencional de
la AV en pacientes con catarata.

En cuanto a las escalas de evaluacién de la CVRY,
observamos que los pacientes con catarata SCP presen-
taban mayores limitaciones en la realizacién de activida-
des de la vida diaria, probablemente debido, en parte, al
deterioro significativo de la sensibilidad al contraste.
Otros estudios han reportado que la CVRV en pacientes
con catarata se relaciona mas estrechamente con los
cambios en la sensibilidad de contraste y la estereopsis
que con el cambio en la AV'61415,

Luego de la cirugia, observamos un incremento
significativo en la mayoria de las escalas del VFQ-25
en cada uno de los subtipos de catarata. Esta mejoria
en la funcion visual fue estadisticamente superior para
el grupo SCP cuando se lo compard con el nuclear
para la escala vision lejana. Esta diferencia no encon-
trada en el preoperatorio podria explicarse no solo por
la ganancia de AVMC en alto contraste sino también
por la importante mejoria en la sensibilidad al con-
traste observada en el grupo SCP. No obstante, es
necesario resaltar que el cambio en la calidad de vida
depende de muchos factores, entre ellos la edad, la
salud fisica y emocional, el estado cognitivo, la influen-
cia de otras comorbilidades y el entorno social del
paciente. En este sentido, el VFQ-25 no solo evalla
las limitaciones para realizar tareas que dependen de
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la salud visual, sino también la salud mental y des-
empefio social del individuo, lo cual lo convierte en
un mejor indicador de satisfaccion del desempefio
visual que la AV'. Resultados semejantes a los nues-
tros fueron reportados por To, et al.? e Ishii, et al.'s,
quienes ademas sefalaron que la mejoria en la CVRV
posquirurgica se relaciona estrechamente con la
mejoria del estado cognitivo y depresivo de los
pacientes. Por otro lado, es preciso indicar que al ser
el VFQ-25 un cuestionario no especifico para el tipo
de padecimiento, la escala dolor no mostré una varia-
cién significativa, ya que la cirugia de catarata no
supone una agresion grave para el ojo, y es de recu-
peracion rapida con minimas molestias®'”. Asimismo,
el puntaje para la escala conduccion no sufrié un
cambio relevante luego de la cirugia, ya que en la
poblacion de estudio la conduccién de automéviles no
es habitual, por limitantes como la edad, estado
socioeconémico y nivel educativo de los pacientes
atendidos en nuestro establecimiento de salud.

Como limitaciones en nuestro estudio podemos men-
cionar el posible sesgo de medicién generado por el
evaluador de la AV y la CVRYV, ya que fue investigador
y, por lo tanto, no se encontraba ciego para el estudio.
Por otro lado, debido a la baja frecuencia de cataratas
a predominio cortical, el muestreo durante el periodo
de estudio permitié seleccionar unicamente 10 pacien-
tes para este grupo. A futuro, podria considerarse la
inclusiéon de pacientes con opacidad nucleocortical y
corticoposterior para evaluar indirectamente el efecto
de la opacidad cortical en los pardmetros de evalua-
cion. Nuestros resultados solo alcanzan a reportar los
beneficios de la cirugia monocular de catarata sobre la
sensibilidad al contraste y la CVRV. Un complemento
a estos resultados seria la evaluacién de los efectos
de la cirugia bilateral de catarata, la cual ha demos-
trado en otros estudios beneficios adicionales en la
funcion visual de los pacientes®®.

El abordaje del paciente con catarata debe realizarse
de manera integral, considerando tanto aspectos clini-
cos como la funcién visual en actividades del mundo
real. Una marcada limitacion de la capacidad de reali-
zar actividades de la vida diaria a consecuencia de la
vision seria el sustento para un abordaje quirurgico
temprano. Por otro lado, las dificultades en la aplica-
cién de los cuestionarios de funcion visual deben ser
consideradas para implementar cuestionarios especi-
ficos a la patologia evaluada, tomando en cuenta las
variantes socioculturales de las poblaciones.

Debido a sus implicancias en la toma de decisio-
nes, recomendamos incluir la evaluacion de la

sensibilidad de contraste y la calidad de vida relacio-
nada de forma rutinaria en el paciente con catarata,
ya que brindan mayor informacion sobre la discapa-
cidad de los pacientes en sus actividades de la vida
diaria.

Conclusiones

En este estudio, la cirugia de catarata mejoro signi-
ficativamente la AV de alto y bajo contraste y la calidad
de vida de todos los pacientes evaluados.

Los pacientes con catarata subcapsular posterior
presentaron menor sensibilidad al contraste y mayor
limitacion para realizar actividades a consecuencia de
su vision que los pacientes con catarata nuclear.

La mejoria postoperatoria de la AV y la sensibilidad
al contraste fue sustancialmente superior en pacientes
con catarata SCP, asi como su percepcién de mejoria
en la realizacion de actividades utilizando su vision a
distancia.

Los cuestionarios de calidad de vida como el VFQ-25
deben adaptarse culturalmente para poder aplicarlos
objetivamente en nuestra poblacion.
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