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Cumplimiento del tratamiento: ¿Otra
ventaja de la bilateralidad?

Treatment fulfilment: another advantage of
bilateral cataract surgery?

PÉREZ SILGUERO D1, BERNAL BLASCO I2, MÉNDEZ DE PANDO MD2, JIMÉNEZ
GARCÍA A2, PÉREZ SILGUERO MA1

RESUMEN

Objetivo: Aportamos nuestra experiencia sobre un dato que a nuestro parecer es otra ventaja
hasta ahora no referida de la elección de la bilateralidad: El cumplimiento del tratamiento.

Material y métodos: Intervinimos a 50 pacientes de ambos ojos de cataratas de manera bila-
teral consecutiva (grupo 1) y a 50 pacientes también de ambos ojos pero de manera unila-
teral (gupo 2), con una separación de una semana entre la cirugía de uno y otro ojo. A los
2 y 10 días tras la cirugía los pacientes rellenaron un cuestionario desarrollado específica-
mente para este trabajo para la valoración del cumplimiento del tratamiento.

Resultados: Las preguntas referidas directamente a la administración del fármaco, tanto en su
frecuencia como en el modo, mostró diferencias estadísticamente significativas entre ambos
grupos, cumpliendo mejor el tratamiento el grupo 1.

Conclusiones: Consideramos según las cifras analizadas, que la cirugía bilateral consecutiva
de cataratas aporta un importante beneficio sobre la unilateral: El cumplimiento del trata-
miento postoperatorio.
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ABSTRACT

Objective: Treatment fulfilment has not been referred as an advantage of bilateral cataract sur-
gery so far. We report our experience in this issue.

Materials and method: 50 patients have undergone bilateral cataract surgery (group 1). 50
patients have undergone unilateral cataract surgery in both eyes (group 2), being the second
eye operated one week after the first one. 2 and 10 days after surgery, patients filled in a
questionnaire specially designed to assess treatment fulfilment.

Results: When asked about medication intake, patients in group 1 showed to have followed the
treatment much better than group 2, according both to frequency and manner. Statistically
significant differences were found between the two groups.

Conclusions: According to the analysed data, postoperative treatment fulfilment is one of the
advantages of consecutive bilateral cataract surgery when compared with unilateral surgery.
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INTRODUCCIÓN

La cirugía bilateral de cataratas reporta evi-
dentes beneficios al proceso quirúrgico (1,2).
Aportamos nuestra experiencia sobre un dato
que a nuestro parecer es otra ventaja hasta
ahora no referida de la elección de la bilatera-
lidad: El cumplimiento del tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Intervinimos a 50 pacientes de ambos ojos
de cataratas de manera bilateral consecutiva
(grupo 1) y a 50 pacientes también de ambos
ojos pero de manera unilateral (gupo 2), con
una separación de una semana entre la ciru-
gía de uno y otro ojo.

Días antes de la cirugía se les entregó un
documento con la explicación detallada de la
posología del tratamiento tópico que debían
aplicarse tras la misma, y en el que se expli-
caba que debían dejar 5 minutos de intervalo
entre gotas diferentes, para evitar el efecto
lavado. El tratamiento consistía en la aplica-
ción de ciprofloxacino y corticoide tópicos
cada 2 horas 3 días, cada 4 horas 7 días más,
y cada 12 horas otra semana.

A los 2 días tras la cirugía los pacientes relle-
naron un cuestionario desarrollado específica-
mente para este trabajo, y que se trata de una
modificación simplificada de los utilizados por
otros autores para la valoración del cumpli-
miento del tratamiento (3 y 4). Volvieron a
rellenar otro cuestionario similar en el que se
cambió el orden y enunciado de las preguntas,
a los 10 días. En el caso de pacientes a quienes
algún conocido aplicaba el tratamiento, el cues-
tionario lo rellenó la persona encargada de ello.

Las preguntas fundamentales eran: 1.
¿Cuántos tipos de gotas diferentes se instila
en cada ojo? 2. ¿Cuánto tiempo deja pasar
entre gota y gota? 3. ¿Conoce el nombre y
frecuencia de los colirios que se instila? 4.
Con los botes delante: ¿Sabe cuáles debe
ponerse en cada ojo y con qué frecuencia?

RESULTADOS

A los 2 días de la cirugía no hubo diferen-
cias significativas entre ambos grupos al estu-

diar las respuestas de la encuesta. Sólo el 5%
del primer grupo y el 7% del segundo alcan-
zaron una puntuación deficiente en global.
Con respecto a preguntas concretas, destacar
que más del 80% de ambos grupos no cono-
cía el nombre de las gotas.

La diferencia fue importante cuando anali-
zamos los resultados de las respuestas realiza-
das a los diez días de la cirugía: Con respecto
a la primera pregunta, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos, ya que en
cualquier caso el número de colirios instilado
en cada ojo era el mismo, independientemen-
te del tiempo transcurrido. Sin embargo, a
pesar de ello curiosamente el 18% del grupo 2
se confundió en esta pregunta, frente al 12%
del otro grupo. La pregunta segunda refleja
diferencias estadísticas: Sólo el 35% del gru-
po 2 esperó entre gota y gota algo de tiempo.
Y además, de los que esperaron, el 50% espe-
ró menos de los 5 minutos estipulados en las
explicaciones del tratamiento escrito. Del gru-
po 1 el 54% esperó un tiempo indefinido entre
gotas, siendo el 60% de ellos cuidadosos en la
espera de los 5 minutos aconsejados. Acerca
de la tercera pregunta destacar que con res-
pecto a la primera parte la diferencia no fue
significativa, ya que el 34% del primer grupo,
y el 30% del segundo conocían el nombre de
los colirios. Pero en la segunda parte sí hubo
diferencias marcadas, y así el 54% del grupo
de unilaterales no sabía con qué frecuencia
debía instilarse cada colirio en cada ojo,
mientras que el de bilaterales respondió de
manera acertada en un 80% de casos. En la
pregunta cuarta existió diferencia, pero no fue
significativa, en la primera parte, respondien-
do de manera acertada el 70% del grupo 2 y el
80% del grupo 1. Pero en la segunda parte la
diferencia fue acuciante, ya que con los coli-
rios delante, sólo el 46% sabía la frecuencia
de instilación en cada ojo, frente al 74% del
grupo de bilaterales.

DISCUSIÓN

La cirugía bilateral consecutiva de cataratas
es un tema reiterado en la literatura médica
incluso antes de la era de la facoemulsificación
(5). No existe evidencia científica que avale un
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mayor número de complicaciones derivadas del
hecho de la bilateralidad como forma de aco-
meter la cirugía de cataratas. Sí hay, por el con-
trario, evidencias de muchos beneficios al elegir
la bilateralidad en este tipo de cirugía (1,2).

Nosotros queremos aportar un dato más,
del que no hemos encontrado referencias pre-
vias, de las ventajas de la cirugía consecutiva:
El cumplimiento del tratamiento postquirúr-
gico. Los estudios más serios dedicados al
respecto se centran en el campo del glauco-
ma. En todos ellos se pone de manifiesto que
una de las causas principales en el fracaso del
tratamiento médico de esta patología es el
incumplimiento del mismo, multiplicándose
éste de manera exponencial si aumenta el
número de colirios diferentes instilados (6-9).
Según los estudios analizados el incumpli-
miento varía desde un 23% a un 60% (6-
9,3,4), sólo el 52% conoce el nombre y fre-
cuencia de los colirios de un tratamiento cró-
nico (4), y sólo el 50% (3) espera los minutos
necesarios para evitar el efecto lavado (wash
out effect, 10). Entre las razones para expli-
car el elevado incumplimiento hay autores
que llegan a barajar hasta 71 situaciones que
impiden una correcta instilación (11). Una de
las más importantes parece ser el escaso
tiempo dedicado a la explicación del trata-
miento y de la importancia del mismo por
parte del personal sanitario al paciente (12).

Nuestro estudio no es estrictamente com-
parable a los mostrados, ya que estamos estu-
diando un tratamiento aplicado en un corto y
limitado espacio de tiempo, en contraposición
de casos crónicos como el glaucoma, donde el
efecto repetitivo lleva al aprendizaje. Las pre-
guntas en las que la diferencia en la posología
no influía en la respuesta no arrojaron dife-
rencias significativas (preguntas 1, primera
parte de la tercera, y primera parte de la cuar-
ta). Lo mismo ocurrió al formular las pregun-
tas a los dos días de la cirugía, cuando todavía
el grupo 2 no había comenzado el tratamiento
del segundo ojo intervenido. Pero las pregun-
tas más importantes, las referidas directamen-
te a la administración del fármaco, tanto en su
frecuencia como en el modo, sí mostró resul-
tados diferentes. Otro tema, que no es el obje-
tivo de este trabajo, es si un tratamiento corti-
coideo y antibioterápico tópico incumplido

puede favorecer la aparición de uveítis o
endoftalmitis. Lo cierto es que si los pauta-
mos es porque creemos en su beneficio, y por
tanto lo deseable sería su cumplimiento. Por
tanto, consideramos según las cifras analiza-
das, que la cirugía bilateral consecutiva de
cataratas aporta otro importante beneficio
sobre la unilateral : El cumplimiento del trata-
miento postoperatorio.
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