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Resumen

Introduccion: Las cataratas son una causa frecuente de discapacidad
visual. Identificar los factores de riesgo y los elementos asociados a
tiempos quirurgicos prolongados puede mejorar la prevencién y reducir
complicaciones.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de cataratas y el tiempo
quirdargico en adultos mayores atendidos en una institucion de segundo
nivel en Panama.

Metodologia: Estudio de casos y controles observacional, transversal y
retrospectivo en 360 pacientes (180 con cataratas y 180 sin cataratas).
Se calcularon odds ratios crudos y ajustados, y se emplearon las
pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para comparar tiempos
quirargicos.

Resultados: El uso de estatinas se asocié con un menor riesgo de
cataratas [OR ajustado = 0,49; IC 95%: 0,31-0,76; p = 0,002]. Los
grupos de 70-79 y 80-89 afos presentaron mayor riesgo que el grupo
de 60-69 anos [OR = 2,26; IC 95%: 1,38-3,74; p = 0,001 y OR = 2,12;
IC 95%: 1,11-4,11; p = 0,024]. No se encontraron asociaciones con
sexo, hipertension ni duracion de la diabetes. El tiempo quirdrgico no
vario significativamente segun las variables analizadas.

Discusion: En esta poblacion, la edad se confirmd como un factor de
riesgo y el uso de estatinas como un posible factor protector, resultados
coherentes con estudios previos. La falta de asociacién con otras
variables podria deberse al tamafio muestral o a caracteristicas
especificas de la poblacion.

Conclusion: Se recomienda confirmar estos hallazgos mediante
estudios prospectivos con mayor tamafio muestral e inclusion de analisis
genéticos.

Abstract

Introduction: Cataracts are a common cause of visual impairment.
Identifying risk factors and elements associated with prolonged surgical
times can improve prevention and reduce complications.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacion de este

manuscrito.

Aspectos bioéticos:

Este estudio conté con aprobacion por el comité de ética en investigacion del hospital The Panama Clinic con cédigo de identificacion “EC-

CBITPC-036".
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Factores asociados a cataratas y tiempo quirdrgico en mayores de 60 afios en un

hospital de segundo nivel en Panama, 2025.
Luis Londono, Mercedes Nelson, Humberto Gonzalez, Luis Ramos, Yoseline Vergara, Renan
Vega.

Objective: To analyze cataract risk factors and surgical time in older adults treated at a secondary care facility
in Panama.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective case-control study in 360 patients (180 with
cataracts and 180 without cataracts). Crude and adjusted odds ratios were calculated, and the Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis tests were used to compare surgical times.

Results: Statin use was associated with a lower risk of cataracts [adjusted OR = 0.49; 95% CI: 0.31-0.76; p =
0.002]. The 70-79 and 80-89 age groups had a higher risk than the 60—-69 age group [OR = 2.26; 95% CI: 1.38—
3.74; p = 0.001 and OR = 2.12; 95% CI: 1.11-4.11; p = 0.024]. No associations were found with sex,
hypertension, or duration of diabetes. Surgical time did not vary significantly according to the variables analyzed.
Discussion: In this population, age was confirmed as a risk factor and statin use as a possible protective factor,
results consistent with previous studies. The lack of association with other variables could be due to sample size
or specific characteristics of the population.

Conclusion: It is recommended that these findings be confirmed by prospective studies with larger sample sizes

and the inclusion of genetic analysis.

INTRODUCEIGN)

Las cataratas son una causa principal de
discapacidad visual y ceguera global. En
2020, afectaron a 17,0 millones de personas
ciegas (39,6%) y 83,5 millones con
discapacidad visual moderada a grave
(28,3%) [1]. En América Latina, constituyen
la causa mas frecuente en mayores de 60
afios. En Panama, se estima que el 3,45%
de mayores de 60 afios son ciegos y el
15,58% tiene discapacidad visual; de estos,
el 76% vy 46,1%, respectivamente, debido a
cataratas [2]. La catarata no operada
representa el 66,4% de los casos de
ceguera bilateral en mayores de 50 afios [3].
Entre los factores asociados, la diabetes
mellitus tipo 2 presenta una relaciéon
“altamente sugerente” con cataratas [4],
incluso en estudios de cohortes europeos
[5,6], siendo su duracion un factor de riesgo
relevante [6]. La hipertensién también se ha
vinculado con mayor riesgo en metaanalisis
y estudios observacionales [7,8]. Ademas,
la edad avanzada y el sexo femenino son
consistentemente asociados [9,10].

El uso de estatinas presenta resultados
contradictorios: algunos estudios sugieren
incremento del riesgo [11], mientras otros
apuntan a un posible efecto protector [12].
Por otro lado, una mayor duracion quirurgica
en la facoemulsificaciéon se asocia con
peores resultados visuales posoperatorios y
mayor requerimiento de capsulotomia YAG
[13].

Dado que factores como hipertensién [14] y
diabetes [15] son prevalentes en Panama,

este estudio de casos y controles busca
evaluar los factores asociados a cataratas y
mayor tiempo quirdrgico en mayores de 60
afos atendidos en una institucion de
segundo nivel en Panama.

Este estudio fue una investigacion
observacional de casos y controles, no
pareada, de corte transversal y naturaleza
retrospectiva, con componente descriptivo y
analitico, realizada en la policlinica “Don
Alejandro De La Guardia, Hijo” ubicada en
Betania, Ciudad de Panama, Panama en
2024.

La poblaciéon del estudio estuvo compuesta
por 360 pacientes de 60 anos de edad o
mayores. Se dividieron en dos grupos: el
grupo de casos, que incluy6 a 180 pacientes
diagnosticados con cataratas y sometidos a
diferentes tipos de cirugia de extraccion de
cataratas (facoemulsificacion y cirugia de
cataratas minimamente invasiva), y el grupo
de control, que incluyd a 180 pacientes sin
cataratas. Los datos se recopilaron durante
el mes octubre de 2024 de los expedientes
clinicos del servicio del quiréfano para los
casos y del departamento de medicina
familiar para los controles.

Los datos recopilados de los expedientes
clinicos de los pacientes se organizaron y
almacenaron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel version 16.92. El analisis
estadistico de los datos se realizé utilizando
el lenguaje de programacién RStudio
version 2024.09.0+375. Dependiendo de la
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variable, se realizaron diversos analisis
estadisticos. Se emplearon modelos de
regresion logistica para calcular Odds Ratio,
estimar los cocientes de probabilidad y los
intervalos de confianza del 95% para la
asociacion entre los posibles factores de
riesgo y la presencia de cataratas, ajustando
por posibles variables de confusion.

Debido a la falta de normalidad de los datos,
para las variables dicotbmicas como
diabetes, ojo operado, hipertension, sexo y
uso de estatinas, se utilizaron pruebas de
Mann-Whitney para evaluar la asociacion
con la duracion de la operacion. Para las
variables politbmicas como grupo de edad y
duracién de la diabetes, se utilizé la prueba
de Kruskal-Wallis para comparar las
medianas de tiempo de operacion.

El protocolo de este estudio fue aprobado
por el comité de ética en investigacion del
hospital "The Panama Clinic" con codigo de
identificacion “EC-CBITPC-036" y se ha
realizado de acuerdo con los estandares
éticos de la Declaracion de Helsinki.

Caracteristicas demograficas
El 60.56% de los controles y el 63.33% de
los casos fueron mujeres, sin encontrarse

una asociacion significativa entre el sexo y
la presencia de cataratas [OR ajustado =
1.21; 1C 95%: 0.77-1.90; p = 0.406].

La edad promedio en los controles fue de
72.10 £ 7.48 afos, mientras que en los
casos fue de 73.78 £ 6.86 anos. Al analizar
los grupos de edad, se observo que el riesgo
de cataratas fue significativamente mayor
en los participantes de 70-79 afios [OR
ajustado = 2.26; IC 95%: 1.38-3.74; p =
0.001] y 80-89 afios [OR ajustado =2.12; IC
95%: 1.11-4.11; p = 0.024], en comparacion
con aquellos de 60-69 afos. No se encontro
una asociacion significativa en el grupo de
90-99 anos [OR ajustado = 0.89; IC 95%:
0.12-5.04; p = 0.903].

Se identificaron las cinco provincias
principales que aportaron a la mayor
cantidad de casos: Panama con 93 casos,
representando el 51.7% del total, seguida
por Veraguas con 24 casos (13.3%), Coclé
con 21 casos (11.7%), Chiriqui con 15 casos
(8.3%) y Los Santos con 8 casos (4.4%).
Ademas, se registraron casos de Coldn con
6 (3.3%), Darién con 4 (2.2%), Herrera con
3 (1.7%), la comarca de Guna Yala con 2
(1.1%) y Bocas del Toro con 1 caso (0.6%).
Entre los casos extranjeros, se identificaron
2 pacientes colombianos (1.1%) y 1
paciente chileno (0.6%) (Ver figura 1).

Namero de casos
C 0
25

50

Figura 1. Distribucion de los casos por provincias de Panama. Las areas rayadas indican que no

hay datos disponibles.
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Factores metabdlicos

En la muestra analizada, el 41.11% de los
controles y el 35.00% de los casos
presentaban diabetes. Al evaluar la
duracién de la diabetes, se encontré que el
2.78% de los controles y los casos tenian
menos de 2 anos con la enfermedad, el
5.56% de los controles y el 4.44% de los
casos tenian entre 2 y 4.9 afos, el 12.22%
de los controles y el 13.33% de los casos
tenian entre 5y 9.9 afos, y el 20.56% de los
controles y el 14.44% de los casos tenian
diabetes desde hace 10 afios o mas.

Al analizar la duracién de la diabetes en
comparacion con los participantes sin
diabetes, no se encontraron asociaciones
significativas en ninguno de los subgrupos
evaluados. Los pacientes con menos de 2
afos de diabetes tuvieron un OR ajustado
de 1.06 [IC 95%: 0.27-4.10; p = 0.935].
Aquellos con una duracién entre 2 y 4.9
afos presentaron un OR ajustado de 0.66
[IC 95%: 0.24-1.78; p = 0.411]. Para los
participantes con una duracion de diabetes
entre 5y 9.9 anos, el OR ajustado fue de
1.12 [IC 95%: 0.58-2.21; p = 0.730].
Finalmente, aquellos con una duraciéon de
diabetes de 10 afios 0 mas mostraron un OR
ajustado de 0.56 [IC 95%: 0.31-1.01; p =
0.057], sin alcanzar significacion
estadistica.

Por otro lado, la hipertension arterial se
presento en el 80.56% de los casos y en el
75.00% de los controles. Si bien el analisis
no ajustado mostré una tendencia hacia una
mayor frecuencia de cataratas en los
pacientes hipertensos [OR no ajustado =

1.38; IC 95%: 0.84-2.29; p = 0.206], esta
asociacion no fue estadisticamente
significativa tras el ajuste [OR ajustado =
1.68; IC 95%: 0.98-2.88; p = 0.059].

Uso de estatinas

El 55.00% de los controles y el 41.67% de
los casos reportaron el uso de estatinas,
esto se asocid de manera significativa con
una menor probabilidad de presentar
cataratas. En el analisis no ajustado, los
pacientes que tomaban estatinas tenian un
menor riesgo de cataratas [OR = 0.58; IC
95%: 0.38-0.89; p = 0.012]. Tras el ajuste
por variables de confusion, esta asociacion
se mantuvo significativa [OR ajustado =
0.49; IC 95%: 0.31-0.76; p = 0.002],
sugiriendo un posible efecto protector del
uso de estatinas contra el desarrollo de
cataratas.

Tiempo de operacion

No se encontraron diferencias significativas
en las medianas de tiempo quirurgico segun
diabetes (36 vs. 40 min; p = 0.976),
hipertension (38 vs. 43 min; p = 0.669), sexo
(37 vs. 40 min; p = 0.705), uso de estatinas
(36 vs. 40 min; p = 0.728) ni ojo operado (35
vs. 40 min; p = 0.395) (Ver figura 2).
Tampoco se hallaron diferencias
significativas con la duracion de la diabetes
(p = 0.291) (Ver figura 3), ni grupo etario (p
= 0.355) excluyendo al grupo de 90-99 afios
del analisis debido a su escasa
representacion en la muestra (n = 2). Sin
embargo, los pacientes de 80-89 anos
tendieron a presentar mayores medianas
(46 min) (Ver figura 4).
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Figura 3. Asociacion entre la duracién de diabetes y tiempo de operacion
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Kruskal-Wallis test: H(2) = 2.069, p = 0.355
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Grupo de edad (anos)

Figura 4. Asociacion entre el grupo de edad y tiempo de operacién. El grupo de edad de 90-99
anos fue excluido debido a su débil aporte a la muestra (n= 2).

El uso de estatinas se asocié con un menor
riesgo de cataratas, hallazgo consistente
con investigaciones previas que sugieren
que estos medicamentos podrian ejercer
efectos antioxidantes, antiinflamatorios y de
inhibicién de la acumulacién de colesterol en
el cristalino [16]. No obstante, esta
asociacion continua siendo motivo de
debate, ya que otros estudios no han
demostrado una relacion significativa [12].
Una posible explicacion es la influencia de
factores genéticos: en pacientes con el
genotipo SLCO1B1*5, se observd un menor
riesgo de catarata no senil [OR = 0.7; IC
95%: 0.5-0.9; p = 0.007] [17], ademas de un
mayor riesgo de miopatia inducida por

estatinas en ciertos genotipos [18].

La edad también resultd ser un factor de
riesgo importante. Los grupos de 70-79 y
80-89 afos presentaron un riesgo
significativamente mayor de cataratas en
comparacion con el grupo de 60—69 anos, lo
cual es coherente con los cambios
oxidativos y estructurales asociados al
envejecimiento del cristalino [19,20]. La
ausencia de asociacion en el grupo de 90—
99 afos podria atribuirse al escaso numero
de pacientes en ese rango etario (n=2).

No se hallaron asociaciones significativas
entre cataratas y otros factores como
diabetes, hipertension, sexo o grupo de
edad 90-99, probablemente por el tamano
muestral. Tampoco se evidencié relacion
entre tiempo quirdrgico y factores como
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sexo, lateralidad, comorbilidades o uso de
estatinas, en contraste con otros estudios
[21].
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asociados a cataratas y tiempo quirurgico en
adultos mayores panamefios, lo que puede
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Vega.
Tabla 1. Calculo de odds ratio para la presencia de catarata
Descriptivo No ajustado Ajustado
Caracteristica Control, N Caso,N N OR(95% p OR (95% p
=180 =180 C.1)? C.1)2
Sexo 360
Masculino 71(39.44) 66 — —
(36.67)
Femenino 109 (60.56) 114 1.13 0.587 1.21 0.406
(63.33) (0.74, (0.77,
1.72) 1.90)
Edad 7210 73.78 £
7.48 6.86
Grupo de edad 360
60 - 69 72 (40.00) 46 — —
(25.56)
70-79 78 (43.33) 98 1.97 0.005 2.26 0.001
(54.44) (1.23, (1.38,
3.18) 3.74)
80 - 89 26 (14.44) 34 2.05 0.026 2.12 0.024
(18.89) (1.09, (1.11,
3.87) 4.11)
90 - 99 4 (2.22) 2(1.11) 0.78 0.782 0.89 0.903
(0.11, (0.12,
4.18) 5.04)
Diabetes
Sin diabetes 106 (58.89) 117
(65.00)
Con diabetes 74 (41.11) 63
(35.00)
Duracion de la 360
diabetes
Sin diabetes 106 (58.89) 117 — —
(65.00)
< 2 afos 5 (2.78) 5 (2.78) 0.91 0.879 1.06 0.935
(0.25, (0.27,
3.34) 4.10)
2 -4.9 afios 10 (5.56) 8 (4.44) 0.72 0.514 0.66 0.411
(0.27, (0.24,
1.90) 1.78)
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Caracteristica

5-9.9 anos

2 10 anos

Hipertensién
Sin

hipertension
Con

hipertension

Estatina
Sin estatina

Con estatina

n (%); Media + DS
20R = Odds Ratio

Descriptivo———Noajustado——Ajustado———
Control, N Caso,N N

= 180" = 180"
22 (12.22) 24
(13.33)

37 (20.56) 26
(14.44)

45 (25.00) 35
(19.44)

135 (75.00) 145
(80.56)

81 (45.00) 105
(58.33)

99 (55.00) 75
(41.67)

360

360

Vega.
OR (95% p OR (95% p
C.1)2 C.1)2
0.99 0.971 1.12 0.730
(0.52, (0.58,
1.88) 2.21)
0.64 0.118 0.56 0.057
(0.36, (0.31,
1.12) 1.01)
1.38 0.206 1.68 0.059
(0.84, (0.98,
2.29) 2.88)
0.58 0.012 0.49 0.002
(0.38, (0.31,
0.89) 0.76)
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