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RESUMEN

Objetivo: Determinar el resultado visual de pacientes operados de catarata
traumatica y su efecto en la reincorporacion laboral.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal con 335 pacientes
diagnosticados con catarata traumatica, que asistieron a consulta de Microcirugia
del Instituto Cubano de Oftalmologia. Las variables examinadas incluyeron grado
de agudeza visual, mejor agudeza visual corregida estratificada en el preoperatorio
y posoperatorio, resultado final, incorporacién al trabajo y tipo de incorporacién

laboral.
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Resultados: Se evalué la agudeza visual y la recuperacion visual en 335 pacientes
sometidos a intervencion quirurgica de catarata traumatica. Se observé una mejora
significativa en la agudeza visual posoperatoria en la mayoria de los pacientes, el
90 % mostré una mejora en la agudeza visual después de la operacion. E1 92,7 % con
trauma ocular cerrado y el 78,5 % con trauma ocular abierto pudieron reincorporarse
a su trabajo previo al trauma, lo que refleja un impacto positivo en su
reincorporacion laboral y social.

Conclusiones: La intervencién quirdrgica de catarata traumatica no solo conduce a
una mejora significativa en la vision, sino que también tiene un impacto positivo en
la reincorporacion laboral y en la calidad de vida y participacion social de los
pacientes.

Palabras clave: catarata traumatica; agudeza visual; reincorporacién laboral.

ABSTRACT

Objective: To determine the visual outcome of patients operated on for traumatic
cataract and its effect on return to work.

Methods: A descriptive longitudinal study was carried out with 335 patients
diagnosed with traumatic cataract, who attended microsurgery consultation at the
Cuban Institute of Ophthalmology. The variables examined included degree of visual
acuity, best corrected visual acuity stratified in the preoperative and postoperative
periods, final result, return to work and type of return to work.

Results: Visual acuity and visual recovery were evaluated in 335 patients who
underwent traumatic cataract surgery. A significant improvement in postoperative
visual acuity was observed in most of the patients, 90 % showed an improvement in
visual acuity after the operation. 92.7 % with closed ocular trauma and 78.5 % with
open ocular trauma were able to return to their pre-trauma work, reflecting a positive

impact on their occupational and social reincorporation.
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Conclusions: Surgical intervention of traumatic cataract not only leads to a
significant improvement in vision, but also has a positive impact on patients' return
to work and quality of life and social participation.

Keywords: traumatic cataract; visual acuity; return to work.
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Introduccion

Se define como trauma ocular de causa mecanica, al traumatismo originado a partir
de mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras
periféricas, que ocasiona dafio tisular de diversos grados y compromiso de la
funcion visual; puede ser temporal o permanente.("

El trauma ocular es una de las principales causas de morbilidad ocular grave, en
particular en paises en vias de desarrollo y se trata ademas de un problema de
salud.2345 Segln el Programa de Ceguera de la Organizacion Mundial de la Salud,
se calcula que 55 millones de personas sufren lesiones oculares, de las cuales 19
millones padecen ceguera unilateral, 2,3 millones agudeza visual reducida y
bilateral, 200 000 lesiones oculares abiertas y 1,6 millones ceguera relacionada con
traumatismos que requieren hospitalizaciéon.®® En los paises desarrollados, la tasa
de incidencia de ceguera se estima de 9 x 100 000 habitantes, pero en los paises en
vias de desarrollo, esta estimacién se muestra siete veces superior (75 x 100 000
habitantes). Sin embargo, los niveles de afectaciones varian en los paises y a su vez,

su incidencia, lo que se relaciona con el disefio de los estudios.(®7:8910)
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Una de las consecuencias del trauma ocular es la catarata traumatica, la cual es una
causa importante de trastorno visual que conlleva a una incapacidad laboral; a pesar
de los avances recientes en el diagndstico y la terapéutica.(11213)

El manejo de esta enfermedad implica importantes desafios médicos y quiridrgicos
para el oftalmdlogo. Si bien los métodos para evaluar funcion visual después del
tratamiento de la catarata traumaticay la senil son similares, el dafio de otros tejidos
oculares provocados por el traumatismo ocular podria comprometer los resultados
visuales del tratamiento quirtirgico en estos pacientes.(141516)

La catarata traumatica, al afectar la visidn del individuo, puede generar una serie de
consecuencias que van mas alla de los dafios fisicos, extendiéndose a esferas
socioeconémicas y psicosociales. En primer lugar, la pérdida de vision ocasionada
por la catarata traumatica limita la capacidad del individuo para realizar actividades
cotidianas basicas, como leer, conducir, trabajar y participar en actividades
recreativas. Esto puede dar lugar a una disminucion significativa en la calidad de
vida, ya que las personas afectadas pueden experimentar dificultades para llevar
una vida independiente y satisfactoria.(111213)

Adema3s, la catarata traumatica puede tener un impacto negativo en la realizacién
de actividades laborales y la productividad del individuo. Las personas con catarata
traumatica pueden experimentar ausentismo debido a la dificultad para realizar
tareas laborales, o que puede resultar en una disminucién en su rendimiento y en
ultima instancia, en una pérdida de ingresos. Esto no solo afecta al individuo, sino
también a sus familias y a la economia en general, y al aumento de la carga
econdmica para el sistema de seguridad social.(17.18.19.20)

Por eso, la catarata traumatica no solo afecta la salud visual del individuo, sino que
también tiene importantes implicaciones socioecondmicas. Es fundamental
abordar estos aspectos en la atencion integral de los pacientes con catarata
traumatica, tanto para mejorar su calidad de vida como para reducir la carga
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econdmica asociada a esta condicion. De ahi que el objetivo de la investigacién
fuera determinar el resultado visual de pacientes operados de catarata traumatica

y su efecto en la reincorporacion laboral.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en el Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramén Pando Ferrer, en el que se analizé una muestra de 335 ojos de 335 pacientes
operados de catarata traumatica entre enero de 2010 y diciembre de 2022. Los
criterios de inclusion para el estudio fueron pacientes de 19 afios 0 mas con
diagnéstico de catarata traumatica durante el periodo de estudio. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes con lesiones oculares tan graves que provocaron la
pérdida total de la percepcion luminosa y aquellos con antecedentes de trauma
bilateral.

Se analizaron las siguientes variables: grado de agudeza visual, mejor agudeza
visual corregida estratificada (<0,05, 0,05-0,1, 0,1-0,5 =0,5), resultado final
(satisfactorio o no satisfactorio), incorporacién al trabajo (si o no), tipo de
incorporacién laboral (mismo trabajo o cambio a trabajo diferente).

Para el procesamiento de la informacién se creé una base de datos automatizada
con la hoja de calculo electrénica Excel 2019. Los datos primarios se procesaron
con los programas informaticos SPSS para Windows versién 22.

Las variables cualitativas y las variables cuantitativas se describieron mediante
cifras de frecuencia y porcentuales (frecuencias absolutas y relativas). La
investigacion de la asociacion entre variables cualitativas se materializé con la
prueba homodnima sustentada en la distribucién x*. Cuando se traté de dos
muestras pareadas evaluadas en el momento preoperatorio y posoperatorio se

empled la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. En todas las pruebas
5
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estadisticas inferenciales se empleo6 el nivel de significacién 0,05. El desarrollo de
la investigacion conté con la aprobacién del Consejo Cientifico y el Comité de Etica

de la investigacion del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer.

Resultados

En el analisis de la agudeza visual antes y después de la intervencion quirdrgica de
catarata se evidencio una mejora significativa en la mayoria de los pacientes. Antes
de la operacion, el 52,5 % (176 pacientes) presentaba mala vision (>0,1), mientras
que después solo el 4,7 % (16 pacientes) mantenia esa condicion. En contraste,
después de la operacion un 85,4 % logré una agudeza visual corregida de 0,5 o
superior. Se observé que en 257 pacientes (76,7 %), la agudeza visual mejoré con
respecto a las categorias preoperatorias, en 76 pacientes (22,7 %) se mantuvo en la

misma categoria y en dos pacientes (0,6 %) disminuyo (tabla 1).

Tabla 1- Comparacion del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida

estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumatica

Mejor agudeza Mejor agudeza visual corregida posoperatoria

visual corregida Total (oTS)* i
preoperatoria 0-0,1 0,1-0,5 20,5
(0TS)* n % n % n % n %
PL 6 1,8 1 16,7 1 16,7 4 66,7
0-0,1 170 50,7 13 7,6 20 11,8 137 80,6
<0,001
0,1-0,5 107 32,0 1 0,9 12 11,2 94 87,9
20,5 52 15,5 1 1,9 0 0 51 98,1
Total 335 100 16 47 33 9,9 286 854 -

* Categorias de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepcién de luz.

Fuente: Historia clinica.
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Al desglosar los resultados segun el tipo de trauma, los pacientes con trauma ocular
cerrado exhibieron una notoria mejoria. En el inicio, la mayoria presenté una
agudeza visual preoperatorio entre 0 y 0,1 (48,3 %, 114/236 pacientes), pero
después de la operacidn, solo el 8,9 % permanecié con una agudeza visual inferior
a 0,5. Un significativo 76,7 % experimentd una mejora en la categoria de agudeza

visual, destacando la eficacia del procedimiento quirdrgico en este grupo (tabla 2).

Tabla 2- Comparacion del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida
estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumatica por trauma ocular
cerrado

Mejor agudeza visual corregida
Mejor agudeza visual

Total posoperatoria (OTS)*
corregida preoperatoria e
gica preop 0-0,1 0,1-0,5 20,5 P
(OTS)*
n % n % n % n %
33,
PL 3 1,3 0 0 1 3 2 66,7
0-0,1 114 | 483 | 5| 44 8 7,0 101 88,6 <0,007
0,1-0,5 75 31,8 11 13 5 6,7 69 92,0
>0,5 44 186 | 1| 23 0 0 43 97,7
100,
Total 236 0 7 30 14 6,0 215 91,0 -

* Categorias de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepcion de luz.

Fuente: Historia clinica.

En el caso de los pacientes con trauma ocular abierto, la mayoria presentd una
agudeza visual inferior a 0,1 (59,6 %). Posterior a la intervencion, solo el 9,1 %
mantuvo una mala visidén, mientras que un notable 71,7 % alcanzé una agudeza
visual corregida de 0,5 o superior. En este grupo, el 54,2 % experiment6 una mejora
en la categoria de agudeza visual. En todos los casos analizados las diferencias

encontradas no se debieron al azar (p < 0,001) (tabla 3).
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Tabla 3 - Comparacién del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida
estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumatica por trauma ocular
abierto

Mejor agudeza Mejor agudeza visual corregida posoperatoria

visual corregida Total (oTS)* -
preoperatoria 0-0,1 0,1-0,5 20,5
(0TS)* n % n % n % n %
PL 3 3,0 1 33,3 0 0 2 66,7
0-0,1 56 56,6 8 14,3 12 21,4 36 64,3
<0,001

0,1-0,5 32 32,3 0 0 7 219 25 78,1

=0,5 8 8,1 0 0 0 0 8 100,0

Total 99 100,0 9 9,1 19 19,2 71 71,7 -

* Categorias de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepcion de luz.

Fuente: Historia clinica.

Después de la operacion de la catarata, los resultados visuales finales fueron
buenos, tanto para los pacientes con trauma ocular cerrado como abierto, 92,7 % y
78,5 %, respectivamente. Aunque los valores superiores fueron en el caso de los
pacientes que mostraron trauma ocular cerrado (92,7 % de resultados visuales
finales buenos) (tabla 4).

Este hecho, por su parte, mostré impactos positivos en los pacientes para su
reinsercion laboral. En este sentido, para el caso de los pacientes que tuvieron
trauma ocular cerrado, el 97,4 % se incorpord a su trabajo y lo hizo en funcién de las
mismas actividades que tenia previo al trauma (95,2 %) y solo el 4,8 % de ellos
cambio de trabajo.

Aunque se observé un comportamiento menor en la reinsercion social (trabajo) de
los pacientes con trauma ocular abierto con respecto al trauma ocular cerrado; se

evidencié que para el caso de los primeros (pacientes con trauma ocular abierto), el
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88,2 % de ellos se incorpord a su trabajo y de estos, el 85,4 % lo hizo en funcién de
las mismas actividades que tenian previo al trauma. Sin embargo, el 14,6 % de ellos

tuvo que cambiar a un trabajo diferente.

Tabla 4 - Resultados visuales finales y reincorporacion laboral

Tipo de trauma ocular

Cerrado Abierto
Variable Categoria
(n=192) (n=93)
n % n %
Bueno 178 92,7 73 78,5
Resultado final Dudoso 10 52 11 11,8 0,001
Malo 4 2,1 9 9,7
Incorporacion al Si 187 | 974 82 88,2
) 0,002
trabajo No 5 | 27 | 11 | 118
Mismo trabajo 178 95,2 70 854
Tipo de incorporacion 0,013
Cambio a trabajo diferente 9 48 12 14,6

Prueba de y?de Pearson.

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Al comparar los resultados visuales y refractivos pre- y posoperatorios, se abordo la
interrogante sobre si existen diferencias en la mejor agudeza visual corregida
(MAVC) inicial estratificada en comparacién con los resultados determinados tres
meses después de la cirugia de catarata, y como se manifiestan estas variaciones.
En general, se observd una significativa mejoria en la MAVC después de la
intervencion quirdrgica.

En cuanto a la MAVC inicial estratificada, segun la clasificacién del trauma ocular,

la mayoria de los pacientes en ambos grupos presentaron al inicio una MAVC
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estratificada mala, mds de la mitad de la muestra. Estos hallazgos coincidieron con
investigaciones previas, como el estudio de Sharma®" y Qi,?? que informan un
predominio de pacientes con MAVC inicial inferior a 0,1. Ademas, Serna-Ojeda y
otros?® reportan una media de MAVC al inicio de 0,015, también por debajo de 0,1.
Segun el tipo de trauma, en los pacientes cuya catarata fue consecuencia de un
traumatismo cerrado, casi la totalidad alcanz6 una mejor agudeza visual corregida
buena, solo dos pacientes experimentaron disminucion a una categoria inferior. En
contraste, en aquellos con antecedentes de un trauma ocular abierto, alrededor de
la mitad logré una MAVC buena y un niumero reducido mantuvieron un resultado
visual malo.

Los resultados mas favorables se observaron en pacientes con cataratas originadas
por trauma ocular cerrado, corroborando la mejora significativa de la agudeza visual
después de la operacion de catarata, como se informa en diversos estudios
revisados.(?223.2425) Sin embargo, respecto a las comparaciones basadas en el tipo
de trauma, los trabajos sefialan mejores resultados en los pacientes con traumas
abiertos.(242627)

En el presente estudio las lesiones asociadas mas graves, como el desprendimiento
de retina, por citar un ejemplo, predominaron en los pacientes con antecedentes de
traumas abiertos, por lo que es |6gico esperar que los peores resultados visuales se
observaron en este grupo.

Serna-Ojeda y otros®) no identifican diferencias significativas en los resultados
visuales posoperatorios entre los pacientes con antecedentes de trauma ocular
cerrado y abierto. No obstante, a diferencia de nuestro estudio, expresan los
resultados visuales en diferentes tablas optométricas y, ademas, ambos grupos no
presentan disparidades en la mejor agudeza visual corregida inicial. En contraste,
Qi‘?? no lleva a cabo un andlisis de significacion estadistica, pero sefialan que en
los pacientes con trauma ocular cerrado, el porcentaje de aquellos con una MAVC

10
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final superior a 20/60 fue del 46,4 %, mientras que en los casos con trauma ocular
abierto fue del 14,4 %.

Los resultados coinciden con los hallazgos de Ramos®® en términos de mejora de
la vision después de la operacion de catarata. Sin embargo, en este estudio, el grupo
de pacientes con trauma ocular abierto exhibié resultados superiores después de la
operacion, esto puede deberse a la mayor cantidad de pacientes en dicho grupo.
La reinsercion en la sociedad de los pacientes operados de catarata traumatica,
repercute de manera positiva, no solo en ellos, sino también en las estructuras
sociales que lo circundan (familiares y laborales en su mayor parte).(17.1819.20)

El analisis de los pacientes operados en edad laboral demostré que tanto en los
casos de trauma ocular cerrado como en los de trauma ocular abierto, los
resultados visuales fueron buenos. Esto permiti6 que la gran mayoria de los
pacientes con trauma ocular cerrado pudieran reincorporarse a sus actividades
laborales anteriores, manteniendo las mismas funciones que tenian antes del
trauma en un alto porcentaje, mientras que solo un pequefio porcentaje requirid
cambiar de trabajo. De igual forma, en los pacientes con trauma ocular abierto,
aunque la mayoria pudo regresar a su trabajo anterior, también un porcentaje menor
necesité cambiar de empleo.

Este estudio es similar al de Pérez?® en que més del 90 % estan satisfechos con los
resultados, por lo cual recuperaron su estilo de vida y se incorporaron a la sociedad,
solo el 5,3 % no estuvo satisfecho con los resultados debido a complicaciones de la
intervencion quirdrgica o por enfermedades oculares previas, lo cual repercutio en
el prondstico visual.

De acuerdo con Glick y otros(' en los pacientes considerados en sus estudios, la
intervencion quirdrgica produce un aumento de 0,31 desviaciones estandar en un
indice de participacion social, un aumento proporcional del 30 % en la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria y una reduccién proporcional del 17 % en

11
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la puntuacién de depresion de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos.('®) Ademés, se produce un pequefio aumento (6 %) en la
participacion laboral de los hombres (p = 0,093) en esta muestra y no se producen
cambios en la seguridad alimentaria individual o familiar, el consumo doméstico o
los activos. Al respecto y como consecuencia, la salud mental de los cuidadores
tiene una mejora ligera y aunque las respuestas subjetivas relativas a los cambios
de la operacién no son mostradas, se logra una reduccién del tiempo de cuidado, un
beneficio importante para los hogares involucrados.

En conclusion, el estudio comparativo de los resultados visuales y refractivos pre-y
posoperatorios en pacientes con catarata traumatica revela una mejoria
significativa en la mejor agudeza visual corregida después de la intervencién
quirurgica. Es importante destacar que los resultados mas favorables se observan
en pacientes con cataratas originadas por trauma ocular cerrado.

En cuanto a la reinsercion en la sociedad de los pacientes operados de catarata
traumatica, se observa un impacto positivo en su capacidad para realizar
actividades laborales y cotidianas. En general, la intervencién quirurgica produce un
aumento significativo en la participacion social, una mejora en la capacidad para

realizar actividades diarias.
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