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R E S U M E N

Objetivo: Determinar si la mejoría de agudeza visual (AV) en los pacientes con opacificación

de cápsula posterior del cristalino (OCP) que se acepta tras la capsulotomía, se traduce en

cambios positivos en la percepción de su calidad de vida.

Método: Se evaluaron 130 pacientes con OCP antes y después de la capsulotomía. Además

de la exploración oftalmológica se recogieron las respuestas del cuestionario EuroQol y se

estudió la influencia de factores demográficos en el resultado del test.

Resultados: La agudeza visual binocular (AVB) media y las puntuaciones medias de las cinco

dimensiones del cuestionario EuroQol y de la EVA mejoraron en el conjunto de pacientes

de forma estadísticamente significativa tras la capsulotomía. No todas las tareas de la vida

diaria se afectan en el mismo grado por el estado de la AV. Las limitaciones en la dimensión

de actividades cotidianas son las que más disminuyen con el tratamiento. La dimensión en

la que más dificultades continúan relatando los pacientes tras la capsulotomía es en la de

movilidad.

Conclusiones: La deficiencia visual ocasionada por la OCP conlleva dificultades para reali-

zar las actividades cotidianas. La capsulotomía supone un incremento en la AV y en la

funcionalidad de la mayoría de los pacientes, mejorando la percepción sobre su estado de

salud.
© 2010 Sociedad Española de Oftalmología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los

derechos reservados.
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A B S T R A C T

Objective: To determine whether visual acuity (VA) improvement in patients with posterior

capsule opacification (PCO), accepted after the capsulotomy, is followed by positive changes

in the perception of their quality of life.

Method: A total of 130 patients with PCO were examined before and after capsulotomy. In

addition to the ophthalmic examination, the EuroQol questionnaire was completed. We

analyzed the influence of demographic characteristics on the outcome of the test.
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0365-6691/$ – see front matter © 2010 Sociedad Española de Oftalmología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.oftal.2011.01.009

dx.doi.org/10.1016/j.oftal.2011.01.009
http://www.elsevier.es/oftalmologia
mailto:mloujm@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.oftal.2011.01.009


140 ARCH SOC ESP OFTALMOL. 2011;86(5):139–144

Results: The mean binocular visual acuity (BVA) and the mean scores in the EuroQol dimen-

sions and EQ-VAS improved significantly after capsulotomy. VA did not have the same effect

on daily common tasks. After treatment, the problems in the usual activities dimension have

seen the largest reduction. Mobility is still the dimension with more problems regarding

patients after capsulotomy.

Conclusions: Decreased VA induced by PCO is associated with difficulties performing daily

living activities. Capsulotomy results in a gain in VA and functional ability of the majority

of patients, improving the perception of their quality of life.
© 2010 Sociedad Española de Oftalmología. Published by Elsevier España, S.L. All rights

reserved.

Introducción

La opacificación de la cápsula posterior (OCP) del crista-
lino es la complicación más frecuente tras la cirugía de
cataratas1. A pesar de los avances en las técnicas qui-
rúrgicas, el porcentaje de pacientes con OCP sigue siendo
considerable2. En la actualidad solamente la capsulotomía
con láser de Neodynium-Ytrium Argenti (Nd: YAG) conti-
núa siendo capaz de revertir el déficit visual que provoca la
opacificación capsular. Este procedimiento conlleva una alte-
ración de los compartimentos oculares que incrementa el
riesgo de sufrir patologías graves del segmento posterior3,
además de ser costoso para el sistema sanitario en térmi-
nos de tiempo y dinero. Por tanto, al ser una técnica no
exenta de posibles complicaciones, su realización no debe-
ría basarse exclusivamente en la agudeza visual (AV) del
paciente4 y en lo que ésta pudiera mejorar, sino en la medición
del impacto de dicho procedimiento en la calidad de vida del
individuo.

En los últimos años las investigaciones sobre calidad de
vida han aumentando progresivamente en diferentes ámbi-
tos del quehacer profesional y científico, existiendo un interés
creciente en la medicina moderna por evaluar la función física,
mental y social del enfermo. La atención se está centrando en
la calidad o valor del tiempo de vida y no sólo en la canti-
dad. Lo que importa en este nuevo siglo es cómo se siente
el paciente en lugar de cómo los médicos creen que debería
sentirse en función de las medidas clínicas5,6. En el campo
de la oftalmología, este tipo de estudios van adquiriendo una
mayor relevancia, ya que la pérdida de visión puede tener un
profundo impacto en la calidad de vida de los pacientes7. En
los últimos años se han publicado trabajos acerca del impacto
del tratamiento de la opacificación capsular en las activida-
des de la vida diaria de sujetos con dicha patología8–10. Las
exigencias visuales de las personas son diferentes, por lo que
la razón principal para practicar una capsulotomía no debería
ser únicamente la AV o el grado de OCP, sino su interferen-
cia con el estilo de vida y su influencia en el funcionamiento
diario.

En este trabajo se pretende evaluar la repercusión de la OCP
y de la capsulotomía en la calidad de vida de los pacientes. Para
ello se eligió un cuestionario ya validado, el EuroQol, promo-
viendo su consideración, al igual que lo es ahora la medición
de la AV, para decidir la necesidad de tratamiento y valorar los
resultados del mismo.

Sujetos, material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y comparativo
entre el antes y el después de la capsulotomía con láser de Nd:
YAG en 130 sujetos diagnosticados de OCP entre los meses
de junio de 2008 y mayo de 2009. Se incluyeron pacientes
con el mismo tipo de lente intraocular hidrofílica de bordes
rectos (AJL Miñano, Álava, España. Mod. Y601075) situada en
cámara posterior y sin complicaciones quirúrgicas. Se exclu-
yeron aquellos en los que la técnica quirúrgica empleada fue
la extracción extracapsular del cristalino, pacientes interve-
nidos por oftalmólogos en período de formación y los que
fueron incapaces de entender o sin aptitud para la comuni-
cación.

Los participantes fueron reclutados consecutivamente y
entrevistados personalmente en las consultas de oftalmolo-
gía, antes de la capsulotomía y tres semanas tras la misma. El
examinador fue un único oftalmólogo, con lo que los criterios
de valoración, la metodología y el procedimiento fueron idén-
ticos con cada paciente. Además, se realizó una exploración
oftalmológica completa que incluyo la agudeza visual binocu-
lar (AVB) con su mejor corrección, debido a que la buena visión
de un ojo puede compensar a la del ojo contralateral con peor
visión en el momento de realizar muchas actividades.

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se
empleó el cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D). Se trata de un ins-
trumento genérico pensado para proporcionar tres tipos de
información: un perfil descriptivo de la calidad de vida del
individuo en dimensiones, una evaluación general de la pro-
pia calidad de vida del encuestado y un valor que representa la
preferencia del individuo por estar en un determinado estado
de salud. El cuestionario incluyó la primera y segunda parte
del EQ-5D (anexo 1), es decir, las 5 preguntas que cubren las
dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades coti-
dianas, dolor/malestar y angustia/depresión, y la escala visual
analógica (EVA) para medir el estado global de salud de los
participantes.

Se describió inicialmente la población estudiada, para des-
pués evaluar los datos estratificando por sexo, edad, estado
civil y actividad laboral. La AV decimal se convirtió a escala
logarítmica. En el análisis de los datos cualitativos se utilizó
la Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher cuando fue necesa-
rio, y en el análisis de los datos cuantitativos se empleó la t

de Student. Para realizar el análisis estadístico se empleó el
programa SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
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Tabla 1 – Características demográficas y clínicas de los
pacientes

n (%)

Edad media (rango) 72 (40-87)

Sexo

Hombre 44 (33,95)
Mujer 86 (66,15)

Estado civil

Soltero 22 (16,92)
Casado 84 (64,61)
Viudo 24 (18,47)

Actividad laboral

Activo 24 (18,47)
Jubilado 42 (32,30)
Tareas domésticas 64 (49,23)

Patología sistémica 104 (80)
Patología ocular 93 (71,54)

AV media (logMAR)

Ojo con OCP 0,42
Ojo contralateral 0,15

Resultados

En el estudio se han incluido un total de 130 pacientes diag-
nosticados de OCP con indicación de capsulotomía con láser
Nd-YAG.

Las características de los participantes aparecen resumidas
en la tabla 1.

La AVB media mejoró después de la capsulotomía (0,51
logMAR) de forma significativa (p < 0,01). Casi un 80% de los
pacientes obtuvieron valores de AVB más altos, en un 18%
se mantuvo estable y en tres pacientes empeoró. También
aumentó la puntuación media de la EVA posterior al trata-
miento (72,6 DE 17,32), con respecto a la anterior (60,7 DE 14,53)
que resultó estadísticamente significativa (p < 0,01). La corre-
lación entre la mejora de la AVB y la mejora de la puntuación
de la EVA fue 0,25 (p < 0,01).

En las figuras 1 y 2 se presenta el porcentaje de pacien-
tes que declararon «no tener problemas de salud» (nivel 1)
en ninguna de las 5 dimensiones y los que manifestaron
«problemas de salud», moderados o severos (nivel 2 y 3) en
una o más dimensiones antes y después de la capsulotomía.
Asimismo, se muestra el porcentaje de pacientes con pro-
blemas en cada una de las dimensiones antes y después del
tratamiento.

Las tablas 2 y 3 indican la distribución porcentual de las
dimensiones del EQ-5D y la media de la EVA por sexo, edad,
estado civil y actividad laboral de los pacientes que declararon
algún problema de salud (moderado o severo) antes y después
de la capsulotomía.

Discusión

El análisis de los resultados de la capsulotomía con láser se
ha basado, de forma casi exclusiva, en el cambio de AV. Sin
embargo, este parámetro infraestima, tanto las limitaciones
funcionales antes del tratamiento en pacientes con visión

aceptable, como los beneficios globales en los sujetos con
pobre resultado visual11.

En nuestro trabajo, a través de la medición de la AV y de
la calidad de vida con el cuestionario EQ-5D, se observa una
evolución positiva en los pacientes con OCP tras la capsu-
lotomía; no sólo mejora su AV, hecho ya conocido, sino que
el tratamiento produce de manera general una mejoría en la
percepción de su calidad de vida.

Los participantes con OCP declararon más problemas en
la dimensión de dolor-malestar, seguida de las actividades
cotidianas. Ambas mejoraron significativamente tras el tra-
tamiento, reflejando una mayor autonomía y una menor
dependencia para realizar sus tareas. No obstante, el por-
centaje que siguen relatando problemas después de la
capsulotomía es elevado. Hay que tener en cuenta que la
mayoría de los pacientes fueron de edad avanzada y parece
que una mejora de su funcionalidad no les permite abstraerse
completamente del resto de sus patologías.

La dimensión de movilidad, aunque mejora de un modo
estadísticamente significativo, es en la que más dificultad con-
tinúa existiendo tras la eliminación de la OCP, lo que indica
que en estos sujetos dicha función no se ve seriamente afec-
tada por la deficiencia visual causada, y estaría determinada
principalmente por otras enfermedades padecidas.

La dimensión en la que menos problemas declaran los
pacientes es en el cuidado personal, antes de la capsulotomía
y después. La carencia visual no suele producir dificultades en
este tipo de tareas, incluso cuando la alteración de la visión es
importante12.

Nuestros pacientes también refieren menos problemas en
la dimensión ansiedad-depresión antes de la capsulotomía,
que pueden deberse en parte al impacto negativo de la OCP
sobre su calidad de vida. Tras el tratamiento, la mejora es
estadísticamente significativa, pero menor que para otras
dimensiones. Es una constante en la investigación epide-
miológica encontrar menores tasas de prevalencia de los
problemas psicológicos en personas mayores, ante cualquier
situación estresante, como puede ser la deficiencia visual6.

Clasificando a los pacientes por sexo, el porcentaje de
problemas de salud en todas las dimensiones es mayor en
mujeres, con excepción de las actividades cotidianas. Las
mujeres presentan una peor autopercepción de la calidad de
vida (EVA), pero sin que las diferencias sean estadísticamente
significativas.

Tampoco existen discrepancias importantes en la percep-
ción del estado de salud entre los pacientes de acuerdo a su
estado civil, aunque las personas viudas la consideran menos
favorable.

Concordante con la hipótesis de que al aumentar la edad
empeora el estado de salud, el estudio revela que en los pacien-
tes mayores se incrementa la probabilidad de presentar algún
problema de salud, y lo hace en todas las dimensiones del EQ-
5D, con excepción de la dimensión ansiedad-depresión, que
varía de manera inversa. Las personas mayores muchas veces
consideran su estado depresivo como un aspecto normal de
su etapa evolutiva6 y por ello no describen el detrimento de la
calidad de vida que origina la alteración visual por la OCP como
causante de depresión o ansiedad; así los inconvenientes
declarados en esta dimensión son similares antes y después
de la capsulotomía. Igualmente los pacientes más jóvenes
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Figura 1 – Porcentaje de pacientes que declaran no tener problemas (1), tener problemas moderados (2) y severos (3) en las

dimensiones del cuestionario EuroQol-5D antes y después de la capsulotomía.
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Figura 2 – Porcentaje de pacientes que declaran problemas (niveles 2 y 3) en cada una de las dimensiones del cuestionario

EuroQol-5D antes y después de la capsulotomía.

relatan más problemas en la dimensión dolor-malestar antes
de la capsulotomía. La influencia positiva de la edad en este
aspecto ha sido descrita en otros estudios7; los ancianos
parecen aceptar su estado de malestar como una de las con-
diciones que implica el hacerse mayor. Sin embargo, tras la
capsulotomía los entrevistados de menor edad muestran una
llamativa mejoría, lo que indica una disminución en las limi-
taciones de su función física, social, rol emocional y vitalidad,
que influye de manera importante en la percepción de su bie-
nestar psicológico.

Encontramos diferencias en cuanto a los problemas decla-
rados en la dimensión movilidad según el grupo de edad.

Aunque el trastorno visual que conlleva la OCP agrava esta
discapacidad en las personas más longevas, otros muchos fac-
tores condicionan la limitación de movilidad en este grupo de
edad.

La media de la puntuación de la EVA disminuye con la
edad de forma estadísticamente significativa. Tras el trata-
miento, mejoró en cada uno de los intervalos de edad. Los
resultados obtenidos son congruentes con las evidencias que
aparecen en otros trabajos, en los cuales se demuestra que
conforme avanzan los años del sujeto, el estado de salud
se va deteriorando13,14. La alta prevalencia hoy en día de
enfermedades crónicas en los ancianos justifica los resultados

Tabla 2 – Porcentaje de individuos que refieren problemas en el EQ-5D, para cada una de las dimensiones antes de la
capsulotomía

Dimensiones EVA

Movilidad Cuidado personal Actividades cotidianas Dolor-malestar Ansiedad-depresión

Sexo

Mujer 58,1 27,9 58,1 76,7 39,5 60,4
Hombre 50 25 65,9 63,6 15,9 61,5

Edad (años)

40-59 33,3 0 40,9 81,8 40,9 76
60-74 45,2 28,6 56 68 40 60,3
75-89 70,3 44,8 72,4 74,1 27,5 56,4

Estado civil

Soltero 50 27,4 45,4 77,3 36,7 63,8
Casado 52,4 25 66,7 71,4 25 60,6
Viudo 70,8 33,3 54,1 70,8 50 58,6

Actividad laboral

Activo 33,3 0 41,6 79,2 16,6 74,6
Jubilado 45,2 28,6 66,7 66,7 19 57,5
Doméstica 70,3 35,9 64 73,4 45,3 57,6



ARCH SOC ESP OFTALMOL. 2011;86(5):139–144 143

Tabla 3 – Porcentaje de individuos que refieren problemas en el EQ-5D, para cada una de las dimensiones después de la
capsulotomía

Dimensiones EVA

Movilidad Cuidado personal Actividades cotidianas Dolor-malestar Ansiedad-depresión

Sexo

Mujer 45,3 18,6 24,4 37,2 31,4 71,6
Hombre 29,5 18,2 25 35 18,2 74,6

Edad (años)

40-59 9 0 0 0 0 89,4
60-74 32 14 20 36 36 71,9
75-89 55,2 27,6 36,2 44,8 27,6 68,1

Estado civil

Soltero 18,2 9,1 27,3 40,9 27,3 76,1
Casado 42,8 19 23,8 33,3 22,6 73,6
Viudo 54,2 25 25 41,6 41,6 66,1

Actividad laboral

Activo 0 0 0 0 0 89,6
Jubilado 38,1 19 30,9 47,6 16,7 72,7
Doméstica 56,2 25 29,7 42,2 43,7 66,3

encontrados en lo referente a la salud subjetiva de nuestros
pacientes.

Clasificados por su situación laboral, los sujetos en activo
son los que menos problemas declaran, tanto antes como des-
pués del tratamiento de la OCP, sin que existan diferencias
estadísticamente significativas. En el grupo de los jubilados
y de tareas domésticas los problemas de salud más frecuen-
tes aparecen en las dimensiones de movilidad y actividades
cotidianas, mientras que los trabajadores puntúan peor en la
dimensión de ansiedad-depresión.

La mejora de la EVA fue menor en el grupo que se dedicaba
a labores domésticas. Ese colectivo está formado fundamen-
talmente por mujeres de más de 60 años, que presentan un
estado general de salud basal más deteriorado e influenciado
por factores diferentes a la disfunción visual. Hay estudios que
señalan que los adultos mayores que no trabajan y los suje-
tos con menor nivel de escolaridad refieren una percepción de
salud más baja14,15. Otros artículos concluyen que en condi-
ciones laborales similares las diferencias en el estado de salud
son menores entre ambos sexos16.

La deficiencia visual ocasionada por la OCP tiene como
consecuencia la aparición de ciertas dificultades para realizar
algunas actividades cotidianas, lo que puede afectar a largo
plazo a múltiples aspectos de la calidad de vida de una per-
sona. La mejoría de la AV que se obtiene con la práctica de la
capsulotomía parece influir en la recuperación funcional, pero
encontramos que no siempre el aumento de visión se corres-
ponde con una mejor autopercepción del estado de salud17,18.
Por eso, en muchas ocasiones la AV no sería el parámetro más
útil para cuantificar las limitaciones funcionales antes del pro-
cedimiento terapéutico y las mejoras tras el mismo. De aquí
la importancia que tienen, no sólo los factores de salud medi-
dos objetivamente, como la AV o la calidad visual evaluada
cuantitativamente con la tecnología moderna, sino también
aquellos de carácter más subjetivo y en los que la opinión del
sujeto debe ser considerada. No se trata de restar importancia
a ese componente físico de la salud, sino de revalorizar la salud
con la inclusión de otros componentes y de las opiniones de
los enfermos.

Por lo tanto, el empleo de este tipo de estudios de calidad
de vida nos ayuda a conocer la situación real del paciente,
tanto desde un punto de vista objetivo, medido por el clí-
nico, como subjetivo, recogiendo la vivencia del sujeto. Estos
cuestionarios por si solos no determinan la indicación de una
intervención, en nuestro caso la capsulotomía, pero pueden
ser una importante herramienta para valorar y comprender la
severidad del problema del paciente.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artículo en su ver-
sión electrónica disponible en doi:10.1016/j.oftal.2011.01.009.
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