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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, las cataratas relacionadas con la edad siguen siendo
la principal causa de discapacidad visual y ceguera entre los adultos
mayores. Además de su impacto en la visión, las cataratas pueden
tener otras consecuencias sociales y de salud, incluida una salud
mental deficiente, reducción de la calidad de vida y pérdida de
productividad. Como resultado del crecimiento y el envejecimiento de
la población total, se espera que aumente el número de personas que
viven con cataratas. 
Por lo tanto, el propósito del presente estudio fue investigar la relación
entre las cataratas y la mortalidad a 10 años en una población adulta
de las comunas de Occidente de Santiago.

De un total de 1653 cirugías se realizó un análisis de regresión de Cox a
una cohorte de 1226 pacientes de 18 a 101 años. Estos pacientes fueron
operados por primera vez de catarata entre el año 2010-2011. El
diagnóstico de catarata se determinó en base a retroiluminación y
graduado con Lens Opacities Classification System III en el examen con
lámpara de hendidura. La información sobre las muertes fue obtenida
del registro civil y de la plataforma SIGGES.

Se sugiere que las personas afectadas con cataratas tienen una
supervivencia menor debido a la pérdida de visión relacionada con las
cataratas. 
Otra posible explicación de la asociación entre las cataratas
relacionadas con la edad y la disminución de la supervivencia es que
las cataratas relacionadas con la edad pueden ser un biomarcador de
fragilidad y envejecimiento.
Por último, consideramos que la agudeza visual requerida para que la
patología sea cubierta por el plan GES es muy baja. Agudezas
superiores al 30% ya pueden ser una limitante para la realización de
actividades de la vida diaria, de participación social o incluso laborales
que requieran agudezas visuales en un nivel muy superior al
determinado.

Del total de pacientes (63.21%) fueron mujeres. Al concluir el
estudio con 10 años de seguimiento, se habían informado 512
muertes (41.76%). 
Los factores de riesgo detectados en el grupo de fallecidos fueron:
mayor años de vida, hombre y diabetes.
En promedio los pacientes viven 97 meses posterior a la cirugía de
catarata.
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