La cirugia de catarata disminuye la tasa de accidentes automovilis-

ticos en personas mayores
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849.

Objetivo

Determinar el impacto de la cirugia de catarata en el riesgo de
padecer accidentes automovilisticos en adultos mayores, dentro
de los 4 a 6 afios posteriores a la cirugia, comparando con adul-
tos mayores que presentan catarata, pero no eligen la cirugia.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
Base de datos de 277 pacientes en clinicas de Birminghan,
Alabama, EE.UU.

Pacientes

Se establecieron dos grupos de pacientes que cumplieran ciertos
criterios: catarata en 1 o en 2 ojos con agudeza visual con
correccion de 20/40 o menos, sin cirugia de catarata previa en
algln ojo, cirugia de catarata previamente recomendada por un
oftalmélogo debido a problemas visuales del paciente, pacientes
con seguro médico, edad mayor o igual a 55 afos, vivir indepen-
dientemente en la comunidad, que presenten licencia de conducir
en Alabama y que la utilicen.Un grupo de pacientes (n=174) eligié
la cirugia de catarata mientras que el otro grupo (n=103) no la
eligio como tratamiento para sus problemas de vision.

Evaluacién de factores prondsticos

Se evaluaron 3 pardmetros de funcion visual de cada ojo por
separado: agudeza visual, sensibilidad al contraste y deslum-
bramiento.También fueron estudiados el estado cognitivo, veloci-
dad y habilidad de atencién, depresion, estado de salud general,
por ser considerados parametros de confusién y estar asociados
a accidentes automovilisticos.

Medicion del resultado principal

Se identificaron estadisticas descriptivas para factores demogra-
ficos, médicos, de funcién visual e indice de accidentes comparando
entre los dos grupos de pacientes.La variable principal fue la tasa
de accidentes por millas de viaje.

Resultados principales

Comparando entre los dos grupos, no hubo diferencias en relacién
a edad, afios de educacién y millas anuales.No hubo diferencias
significativas con respecto a las condiciones médicas de los dos
grupos.El 13% de los pacientes que eligieron la cirugia y el 25%
de los que no la eligieron tenian patologia ocular asociada.

La agudeza visual y la sensibilidad al contraste antes de la cirugia
fue peor en los dos ojos de los pacientes que eligieron la opcion
quirdrgica mientras que el deslumbramiento basal fue méas acen-
tuado en el grupo que eligié la opcién no quirdrgica. No hubo
diferencias entre los grupos en la tasa de accidentes en los 5 afios
previos al estudio.

El riesgo relativo (RR) no ajustado comparando el grupo con cirugia
en relacion al grupo sin cirugia fue de 0,64% (0,37 a 1,13). Ajustan-
dolo segun raza, agudeza visual y sensibilidad al contraste el RR
fue de 0,47 (IC95% 0,23 a 0,94).

La tasa absoluta de reduccién de accidentes asociada al grupo de
cirugia de catarata fue 4,74 accidentes por millén de millas de
viaje, partiendo de una base de 8,95 accidentes por millén de
millas de viaje (la tasa de accidentes entre el grupo de no cirugia).

Conclusiones

Pacientes con catarata que eligieron la opcion quirtrgica tuvieron
la mitad de la tasa de accidentes automovilisticos durante el perio-
do de seguimiento comparando con el grupo que no eligi6 la cirugia.
Por lo tanto, se puede considerar el beneficio secundario de la
cirugia de catarata para la seguridad de conductores auto-
movilisticos mayores, reduciendo el indice de accidentes.

Fuente de financiamiento: No referida

Comentario

En los cinco afios previos al desarrollo del estudio, la tasa de
accidentes para los dos grupos fueron similares. Durante el
seguimiento, los pacientes que eligieron la opcién quirtrgica
aumentaron la tasa un 27 % en comparacion con el otro grupo que
aument6 un 75 %.Un hecho a considerar es que el grupo sin cirugia
maneja mas de noche que el grupo con cirugia.

Dentro de los parametros estudiados entre los grupos sélo 3
(agudeza visual, sensibilidad al contraste y raza) fueron
consideradas como potenciales factores de confusién y por ello
fueron incluidos en el estudio ajustado* 2.

El disefio aleatorizado en un trabajo de investigacion clinica
representa la mejor evidencia cientifica, emplear este tipo de
disefio para evaluar la relacién entre cirugia de catarata y el ries-
go de accidentes no es factible debido a que la cirugia se
considera una medida estandar de cuidado. Por lo tanto, la elec-
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cion de esta metodologia en el presente estudio (estudio de
cohorte prospectivo) representa la mejor opcién posible?.

Otro item a considerar para disminuir el riesgo de accidentes
en mayores es tratar las patologias asociadas que pueden
ocasionar alteraciones visuales **.

Conclusion de los comentadores: Se ha demostrado que la
mejora de la funcién visual que la cirugia de catarata ocasiona es
un instrumento para disminuir la tasa de accidentes automovilisti-
cos. Sin embargo, la misma es una intervencion quirdrgica y
como tal no esté libre de complicaciones. La decision quirdrgica
deberia depender de la realizacién de un analisis minucioso de los
riesgos y beneficios que la cirugia ocasiona teniendo en cuenta
las necesidades de cada paciente y del estilo de vida que mantiene®.

[ Servicio de Oftalmologia - Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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