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RESUMEN:

Introduccion: El nUmero de conductores mayores con cataratas en las
carreteras aumenta drasticamente cada afio produciendo un riesgo a la
sociedad, por lo que en este trabajo nos centraremos en la revision de
articulos sobre la evaluacion de la funcion visual en conductores mayores con
esta patologia, porque conducir es una actividad esencial para que estos
sujetos puedan mantener una vida independiente. Adem4s, tendremos en
cuenta las condiciones de baja iluminacidén porque es una de las situaciones de
conduccion mas desafiantes para la mayoria de los conductores, Yy
especialmente para los de edad avanzada con cataratas.

Material y Meétodos: Revision sistematica de articulos cientificos
consultando las bases de datos MEDLINE y Google Scholar en los idiomas
espafol e inglés desde 1990 hasta la actualidad. No se hicieron restricciones
respecto al tipo de estudio.

Resultados: Se hace una revision de veintitrés articulos con gran nivel
de evidencia cientifica y de ambito clinico experimental, en el que se utilizan
diferentes metodologias para evaluar la funcién visual implicada en la
conduccion. La metodologia mas utilizada en los estudios de investigacion de
este campo son las pruebas clinicas —agudeza visual, sensibilidad al contraste,
campo visual...- encontrandose estas evaluaciones en todos los articulos
revisados. Asimismo, los investigadores prefieren emplear cuestionarios para
identificar las principales autorregulaciones. Ademas, la metodologia mas
utilizada para evaluar la conduccion es el simulador. Entre los factores que
definen la funcion visual con la participacion en accidentes en sujetos con
cataratas, la sensibilidad al deslumbramiento y la dispersion intraocular son las
pruebas que tienen mayor relacion con el rendimiento en la conduccion, por lo
gue su correcta medida es esencial para asegurar la seguridad vial a este tipo
de conductores. Por otro lado, entre las principales autorregulaciones en
conductores con cataratas se encuentra el evitar conducir por la noche.

Conclusiones: Existen multiples metodologias para la evaluacién de la
conduccién en condiciones nocturnas en sujetos con opacidades de medios.
Las mas empleadas son las pruebas clinicas de evaluacion como la agudeza
visual y de la sensibilidad al contraste. Si bien, la medida clinica de la agudeza
visual tiene limitaciones y podria ser mas util centrarse en pruebas que evallen
la sensibilidad al deslumbramiento porque éste se considera un factor de riesgo
para sufrir accidentes. Ademas, no es seguro que las personas con cataratas
conduzcan, porque que tienen una tasa de accidentes mas elevada, y un
mayor riesgo de participar en accidentes, aunque autorregulen su
comportamiento en la conduccion, lo que también supone una limitacion porque
esta practica puede afectar a la salud psicoldgica.

Palabras clave: Catarata, conduccibn nocturna, funcién visual,
metodologia, autorregulacion.
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LISTA DE ABREVIATURAS:
AV: Agudeza visual.
AO: Ambos ojos.
BAT: Brightness acuity test.
CV: Campo visual.
DMAE: Degeneracion macular asociada a la edad.
LOCS llI: Lens opacities classification system lll.
SC: Sensibilidad al contraste.

TFG: Trabajo fin de grado.
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1. INTRODUCCION:
1.1 Marco conceptual:

Conducir es una actividad neuromotora que esta principalmente guiada
por la visién.* Esto significa que todo aquello que pueda afectar al sistema
visual tendra una repercusion en la conduccion. De tal modo que los problemas
visuales, ademas de otros relacionados con la edad como los sensoriales,
cognitivos, psicoldgicos o fisicos pueden afectar a la seguridad vial.*

Los componentes de la funcion visual esenciales para desarrollar la
conduccion son la agudeza visual (AV), el campo visual (CV), la percepciéon de
la profundidad y la sensibilidad al contraste (SC).? Estos elementos se pueden
ver alterados por afecciones o alteraciones oculares que en muchos casos son
fisiolégicas, propias del transcurso de la vida, como por ejemplo las cataratas.

Las cataratas son la patologia ocular mas frecuente en las personas
mayores de 40 afios.? Es una condicién tipicamente bilateral en la que, con el
paso de los afios, el cristalino se vuelve opaco y se produce una pérdida en su
transparencia, lo que provoca disminucién de la AV y de la SC, asi como un
aumento del deslumbramiento incapacitante, vision borrosa, sensibilidad a la
luz o dificultad para ver de noche, entre otros sintomas. Las cataratas son una
de las causas mas comunes de pérdida de la vision util, y la principal causa de
ceguera reversible en el mundo, con aproximadamente 16 millones de
personas afectadas.®

En Espafia, en el afio 2017, aproximadamente el 15,68% de la poblacion
con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios padecian esta patologia.
Ademas, esta cifra aumentaba hasta un 23,5% en edades comprendidas entre
los 75y los 84 afios.?

En su evolucién se han identificado varios factores de riesgo ademas del
aumento de la edad: composicion genética, exposicion a la luz ultravioleta y
diabetes. Sin embargo, por el momento ningin método para detener la
formacién de cataratas ha demostrado ser eficaz.*

Un estudio publicado en septiembre de 2010° revelé que las cataratas
gue mas afectaban a la conduccion eran las subcapsulares posteriores y las
cortico-nucleares debido a que reducian en mayor medida la SC y aumentaba
drasticamente la dispersion intraocular. Asimismo, esta investigacion concluyé
que los pacientes con cataratas subcapsulares posteriores y cortico-nucleares
requerian operarse antes porque tenian mas sintomas de deslumbramiento
que otrsos sujetos con otros tipos de cataratas, a pesar de que la AV era
similar.

Y es gque actualmente las cataratas solo pueden tratarse con cirugia y en
muchos casos se debe esperar un periodo prolongado hasta la operacion
quirdrgica, corriendo un riesgo potencial en la carretera debido al detrimento de
la funcién visual durante este tiempo.?



S. GORRIN. EXAMEN DE FUNCION VISUAL EN PRUEBAS DE
CONDUCCION BAJO ILUMINACION MESOPICA-ESCOTOPICA.

Galicia Asturias
6.726 3.460 (Cantabria P. Vasco Catalufia

3.350 Navarra 21.677
. . 1079 . 1912
La Rioja .

5@ 335

Madrid
Castillay Ledn 7.248
3.528
C. Valenciana
Baleares
10173 aleares

Extremadura 2.569

3 636 . .

Castilla-La Mancha
8.335

Andalucia

13.216 Canarias

2.863
Muma
4.612 .
® .
Ceuta Melilla
163 45

Figura 1. Pacientes en espera para intervencion quirdrgica de catarata a 30 de junio de 2018.°

Es por todo esto por lo que existen conductores con cataratas que no
cumplen los requisitos necesarios para conducir con seguridad, obtener una
licencia de conducir, o mantenerla en vigor.®

La disminucion de la capacidad visual debida a las cataratas puede
ocasionar dificultades para conducir en condiciones visualmente exigentes
como de noche, bajo la lluvia o con mucho trafico donde deban reconocer
seﬁales,7detectar peligros, controlar la velocidad del vehiculo o la distancia de
frenado.

Por otro lado, se prevé que el niumero de conductores mayores con
cataratas en las carreteras aumente drasticamente en las proximas décadas.’
Esto se debe al envejecimiento de la poblacion y a que los conductores
mayores conservan sus licencias de conduccién durante mas tiempo.* Por lo
que las cataratas seguiran siendo un problema de salud publica de primer
orden y un contratiempo en la seguridad vial que cobrara importancia a medida
que aumente la poblacion y se amplie la esperanza de vida en todo el mundo.®

En consecuencia, la relacion entre catarata y seguridad vial parece
evidente: si el 90% de la informacién al conducir proviene de la vista, y la
catarata dificulta la vision, el control del estado de la capacidad visual es vital
evaluar la funcion visual y desaconsejar la conduccién cuando esté afectada y
no se pueda compensar.® Por tanto, existe la necesidad de conocer,
basandose en la evidencia disponible, los métodos y herramientas mas
adecuados para el examen de funcion visual en condiciones que tengan
relacion con la conduccién nocturna, en particular en aquellas personas de
avanzada edad.

Si bien, la evidencia cientifica sugiere que los pacientes con cataratas
pueden autorregular su conduccién,® es decir, modificar su comportamiento o
rutina habitual en la conduccion, lo que potencialmente deberia reducir el
riesgo de sufrir un accidente. Pero la autorregulacion del conductor implica que
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el individuo evalle sus propias capacidades funcionales y realice ajustes en su
comportamiento de conduccion que ademas debe coincidir adecuadamente
con sus capacidades cognitivas, sensoriales y motoras.

Cabe sefialar que no se ha demostrado si los conductores mayores son
capaces de reconocer su necesidad de autorregulacion y realizar cambios que
sean apropiados para adaptar su capacidad de conduccion, sin dar lugar a
situaciones peligrosas en la carretera 0 una restriccion excesiva de la
conduccion.® Esto es debido a que para algunos usuarios la autorregulacion
puede suponer una tarea muy complicada porque deben ajustar perfectamente
sus capacidades a las tareas de conduccion. En algunos casos, son capaces
de realizar este ajuste sin ningun problema, pero en otros casos, se plantean
dejar de conducir, teniendo como resultado la perdida de la independencia que
puede tener consecuencias emocionales negativas muy graves como la
depresion. Y es que la conduccién puede proporcionar a los adultos mayores
movilidad, actividad social, independencia, autoestima, control y puede influir
en su salud y bienestar.*

En resumen, en esta revision nos centraremos en la conduccion de la
poblacién de mayor edad puesto que es una actividad esencial para que estos
sujetos puedan mantener una vida independiente. Asimismo, es el estrato
social que mas afectacion visual tiene a causa del desarrollo de cataratas.
Ademas, tendremos en cuenta las condiciones de baja iluminacion porque es
una de las situaciones de conduccion mas desafiantes para la mayoria de los
conductores, y especialmente para los de edad mas avanzada y con cataratas.
La tasa de mortalidad es mas alta por la noche, ? y aunque existen multiples
factores, la principal causa es el bajo nivel de luz, que agrava los problemas de
visibilidad. Y este factor se ve incrementado en sujetos que sufren cataratas.

1.2. JUSTIFICACION:

La esperanza de vida actualmente va en aumento, lo que ocasiona un
envejecimiento de la poblaciéon y un aumento del numero de conductores con
cataratas. Estos individuos van a tener que seguir realizando tareas como la
conduccion para no perder la independencia, incluso en condiciones
visualmente exigentes como puede ser la conduccién nocturna, por lo que
conocer el estado actual en la evidencia cientifica sobre ese tema es necesario
para entender las peculiaridades de la conduccién de este grupo poblacional.
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1.3. HIPOTESIS:

Existen suficientes evidencias cientificas sobre los exdmenes de funcién
visual que se realizan bajo condiciones de iluminacién mesdpica-escotopica a
sujetos con cataratas que demuestran que éstas, son un riesgo para sufrir
accidentes, ademas de limitar la movilidad a estos usuarios.

1.4 OBJETIVOS:

1.4.1. Objetivo general:

El objetivo general o finalidad de este Trabajo Fin de Grado (TFG) es
realizar una revision bibliografica para analizar la informacion que se conoce en
relacion con la evaluacion de la funcion visual en condiciones ambientales de
conduccion nocturna en personas que presentan cataratas y su relacién con la
conduccidén segura.

1.4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar qué metodologias se utilizan para evaluar conductores con
cataratas en condiciones nocturnas.

2. Describir la influencia del deslumbramiento en la conduccion nocturna en
sujetos con cataratas.

3. ldentificar si es seguro conducir con cataratas.

4. Justificar la supuesta limitacion que supone conducir a ciertas edades.
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2. MATERIAL Y METODOS:

La metodologia escogida para realizar este trabajo es de revision
bibliografica, basada en la evidencia cientifica que existe actualmente sobre las
metodologias de evaluacién de la funcién visual en la conduccion, los factores
de riesgo visual para la conduccion nocturna, los habitos de conduccioén, y el
riesgo de accidentes en individuos mayores con cataratas.

Para realizar la busqueda en inglés se emplearon las siguientes
combinaciones de palabras: “Cataract and drive”, “cataract and glare and
driving”, “driving safety and cataract”, “headlight and cataract”, “night and

M LT

reaction time”, “older drivers and evaluation”, “self-regulation and drivers”.

Posteriormente, se procedié a la realizacion de la busqueda de los
articulos cientificos. Para ello se emple6 la base de datos MEDLINE con el
motor de busqueda Pubmed. También fue utilizado Google Académico.

Los articulos fueron seleccionados segun sus titulos y sus abstracts o
resimenes. Si eran de interés para esta revision eran incluidos, en el caso de
comprobarse que no abordaban directamente la tematica o no cumplian los
criterios de inclusion previamente establecidos, eran excluidos de esta revision.

La basqueda en Pubmed se realiz6 en inglés, debido a que la mayor
cantidad de literatura cientifica la encontramos en este idioma. Por otro lado, en
Google Académico se realiz6 la busqueda en lenguaje espafiol e inglés.

Como los resultados de busqueda arrojaron poca evidencia cientifica
escrita en espafol, para una mejor comprension del lenguaje técnico especifico
escrito en lengua inglesa se utilizaron las plataformas de traduccion DeeplL y
WordReference.

Los articulos seleccionados fueron clasificados segun su nivel de
evidencia cientifica de acuerdo a la clasificacion US Agency for Healthcare
Research and Quality. Ademas, se extrajeron de la bibliografia de estos
articulos aquellas referencias que podian resultar de interés para este trabajo y
gue no habian sido localizadas por los términos o combinaciones de palabras
clave.

Para la realizacién del apartado bibliografico de este TFG se utilizo el

programa Mendeley. Por ultimo, para la redaccion de esta memoria se empled
el programa Microsoft Office Word.
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2.1 Estrategia de busqueda:

En primer lugar se determinaron los términos o palabras clave para
encontrar las primeras investigaciones y documentos relacionados con el tema.
Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los
articulos de manera que, si cumplian todos los criterios de inclusion eran de
interés para esta revision y de no ser asi y cumplir algun criterio de exclusion
eran descartados.

En la busqueda de revisiones sistematicas y estudios cientificos se
aplicaron como criterio de inclusion los siguientes:

- Sujetos con cataratas.
- Individuos con cataratas simuladas.
- Fecha de publicacién entre 1990 y la actualidad.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
- Patologia distinta a la catarata.
- Individuos con problemas de movilidad.
- Publicacion escrita en una lengua diferente al espafiol o el inglés.

3. RESULTADOS:

3.1. Resultados bibliométricos:

Tras una primera blasqueda, se localizaron setecientos cuarenta y cinco
estudios cientificos relacionados con las palabras claves utilizadas. Se
excluyeron setecientos veintidds porque no eran relevantes para el objetivo de
esta revision bibliografica, no cumplian los criterios de inclusibn o cumplian
algun criterio de exclusion. El principal criterio de exclusion fue que los
individuos del estudio tuvieran otra patologia, siendo la mas citada la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). Finalmente, fueron
seleccionados veintitrés articulos cientificos, los cuales, revisando su resumen
y en caso necesario el articulo completo, coincidian con el objetivo de este
trabajo, obteniendo informacion relevante para esta revision.

El espacio temporal abarcado en esta revision va desde 1993 hasta
2020, afo este ultimo en el que un 18,1% de los articulos revisados en este
trabajo fueron publicados, coincidiendo con el pico mas alto de publicaciones
sobre el tema a tratar.

O B N W b U

1993 1995 1999 2001 2003 2005 2009 2011 2013 2015 2017 2018 2019 2020

Figura 2. Cantidad de articulos revisados en afio de publicacion.
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El 45,4% de los articulos encontrados tenian como objetivo principal
establecer metodologias para evaluar conductores con cataratas, un 31,9% de
los articulos trataban la influencia del deslumbramiento en la conduccion
nocturna, explicando las causas de este fendmeno, demostrando mediante
simuladores las consecuencias y estableciendo criterios objetivos para predecir
y evitar que esto ocurra en sujetos con cataratas. Finalmente, el 22,7% de los
articulos seleccionados trataban la autorregulacién, habitos de conduccién y
riesgo, argumentando si esta practica afecta a la salud mental de los individuos
que conducen con cataratas.

ARTICULOS ENSAYOS SERIEDE REVISIONES CASO N° DE ARTICULOS

OBTENIDOS. CLINICOS CASOS CLINICO SELECCIONADOS
“Cataract” and 216 16 184 0 14
“drive”
“Cataract” “glare” 14 10 53 0 5
and “driving”
“‘Headlight” and 6 0 0 0 2
“cataract”
“Older drivers” 40 28 87 0 1
and “evaluation”
“Self-regulation” 2 12 53 1 0
and “drivers”
“Night” and 1 0 0 1 0

‘reaction time”
and “cataract”
“Driving safety” 0 0 0 0 0
and “cataracts”

Tabla 1. Articulos clasificados por tipo de estudio.

En la tabla 1 se muestran los articulos obtenidos para cada busqueda
bibliografica, asi como los articulos seleccionados de cada grupo,
clasificAndolos por tipo de estudio. Del total de articulos obtenidos se
seleccionaron aquellos articulos que ofrecian mayor nivel de evidencia
cientifica. Finalmente se utilizaron para la revision veintitrés articulos cientificos
de los cuales cuatro eran articulos de revisién, quince eran ensayos clinicos,
cuatro eran estudio de series de casos y no se seleccion6 ningun estudio de
caso clinico. En la tabla 2 se exponen los articulos seleccionados clasificados
segun su nivel de evidencia de acuerdo a la clasificacion US Agency for
Healthcare Research and Quality.

ENSAYOS SERIE DE REVISIONES CASO

CLINICOS CASOS CLINICO
Articulos 15 4 4 0
seleccionados.
2 0 13 1 0 3 0 4
Nivel de la b Il b Il IV b 11

evidencia.
Tabla 2. Articulos seleccionados clasificados segun su nivel de evidencia.

12
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3.2. Resultados de contenido:

En este apartado se van a exponer los resultados de contenido en los
gue podemos diferenciar principalmente cuatro clases:

3.2.1 Metodologias.

Todos los articulos seleccionados para esta revision son estudios de
ambito clinico experimental, en el que se utilizan diferentes métodos para
examinar el rendimiento de los participantes en la conduccion. Se utilizaron
principalmente:

Circuito real:

Wood et al 1994,* utilizaron un circuito cerrado de conduccién donde
evaluaban el tiempo de reaccidon mediante cuatro LED montados en el interior
del parabrisas del vehiculo que los participantes tenian que pilotar. Estos LED
se iban encendiendo, proporcionando estimulos a los que el sujeto debia
reaccionar pisando el pedal del freno. Asi eran capaces de medir con precision
el tiempo entre la iluminacion del estimulo LED vy el frenado.

Cinco afios mas tarde, en 1999, Wood et al''realizaron otro estudio en
un circuito que incluia colinas, curvas y tramos rectos, con marcas y sefales de
trafico estdndar. Ademas, mojaban el circuito para evaluar el desempefio en
suelo mojado. Los sujetos llegaban a cruzarse incluso con otros participantes
que también estaban tomando parte del estudio mientras recorrian el circuito
en direccion contraria.

Finalmente, Wood et al en 20062 emplearon un circuito para valorar una
serie de caracteristicas de conduccién que incluyen vision periférica, marcha
atras, tiempo de reaccion, estimacion de velocidad, posicionamiento en la
carretera y tiempo para completar el recorrido. Ademas, evaluaban el
reconocimiento de sefiales y de peatones.

- Simulador:

De los articulos revisados, los estudios publicados por Meuleners et al,*?

Hwang et al,> Manda et al,** Ortiz-Peregrina et al*® y Ortiz et al*® utilizaban esta
metodologia para evaluar el rendimiento en la conduccion. Se trata de un
dispositivo que sirve para reproducir las condiciones propias de la conduccién
en diferentes escenarios como pueden ser: autopista 0 autovia, carreteras
sinuosas, por montafia, con mucho trafico o lloviendo. Cada escenario de
conduccion contiene al menos veinticuatro situaciones para detectar peatones,
gue abarcan cuatro condiciones: peatones que caminan por el lado izquierdo
del camino, peatones que andan por el lado derecho del camino, peatones que
cruzan el camino de izquierda a derecha y peatones que cruzan de derecha a
izquierda. Ademas, podian medir la deteccion de peatones cuando el conductor
era influenciado por el deslumbramiento de faros delanteros de los coches que
se cruzaban en sentido contrario en la carretera.

13
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Figura 3. Simulador utilizado en el estudio de Hwang et al.?

- Dispositivos de control:

Agramunt et al 2018 utilizaron un dispositivo de control, llamado
Geotab -G06™-, para evaluar los patrones de autorregulacion del conductor.
Este instrumento estaba integrado en el propio vehiculo del sujeto y contaba
con un receptor GPS para registrar los patrones de conduccién durante un
periodo de siete dias.

- Cuestionarios:

Owsley et al' y Agramunt et al'’ utilizaron cuestionarios validados de

funcion visual en sus investigaciones. La autorregulacion de los sujetos con
cataratas se midié6 mediante un cuestionario The Driving Habits Questionnaire
-DHQ- al igual que los patrones de autorrestriccion en la conduccion nocturna.
En los articulos que miden la relacion entre la depresion y la conduccion con
cataratas, Agramunt et al'® y Fraser et al'® también realizaban una prueba
cognitiva, Mini Mental State -MMSE-. Los sintomas depresivos se evaluaron
utilizando la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
-CES-D-.

- Entrevistas:

1 1
|+ |9

Meuleners et al™° y Fraser et al™ utilizaban una entrevista de habitos de
conduccion para evaluar el estado actual de los individuos, y ademas se les
preguntaba sobre dificultades para conducir, calidad de vida y experiencias al
volante. De forma resumida se centraron en:

e Estado actual de la conduccién: evaltua, por ejemplo, el uso de gafas, el
uso de cinturén de seguridad, la velocidad de la conducciéon y la
autopercepcion de la calidad de la conduccion.

e Exposicion a la conduccion: preguntan por el nUmero medio de dias que
se conduce a la semana y por los lugares en los que se conduce en una
semana normal. Se hace una estimacion del nimero de lugares a los
que se viaja, el numero de viajes realizados y el numero de kilometros
conducidos en una semana.

e Dependencia de otros conductores: evaluacion detallada de con quién
viaja el encuestado en coche de forma habitual.
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- Reqistro de accidentes y de multas:

Mantyjarvi et al 1999,%° Owsley et al 2001* y Dattoma et al 2017%* tenfan
en cuenta en sus investigaciones los datos de accidentes y de multas. Esta
informacion era obtenida de registros estatales para relacionar las pruebas
clinicas realizadas con el nUmero de accidentes en los ultimos cinco o diez
anos.

- Pruebas clinicas:

En todos los articulos experimentales revisados, se realizaban pruebas
clinicas para la medida de la AV (con optotipos Snellen), SC (mediante el test
Pelli-Robson), la influencia del deslumbramiento incapacitante (dispositivo
Brightness Acuity Test -BAT-), la dispersion intraocular con un medidor
computerizado, la estereopsis se evalu6 mediante el Titmus Fly Stereotest
(Stereo Optical Co., Inc.) y el CV (con campimetria computerizada). Las
cataratas se clasificaban utilizando el sistema Lens Opacities Classification
System 1l (LOCS IIlI) que clasifica las opacidades del cristalino sin dilataciéon
pupilar. De este modo se pueden cuantificar el grado de opacidad nuclear,
cortical, y subcapsular posterior.

Se aprecia una evolucion en las metodologias escogidas para realizar
las pruebas clinicas. En las publicaciones revisadas de 1993 a 1999 se
comparaba la AV y SC. Posteriormente se fueron incluyendo pruebas como el
CV o la estereopsis. En 2009, Michael et al® introdujeron el medidor
computarizado para la dispersion intraocular. Finalmente, en 2018, Hwang et
al® apostaron por una nueva prueba clinica, el deslumbramiento incapacitante.

3.2.2 Factores que definen la funcion visual con la participacién en
accidentes.

En términos generales, las investigaciones incluidas en esta revision
examinan la correlacién entre los valores de las pruebas realizadas y la
participacion en accidentes. Los resultados se han ordenado segun su
correlacién con la participacion en accidentes y corresponden a los articulos
publicados por los autores Mantyjarvi et al 1999,%° Owsley et al 2001, Bal et al
2010, Ortiz-Peregrina et al 2020.%°

1. Para el rango de AV de 10/35 a 20/50 parecia que podia haber
una relacion con la participacibn en accidentes, pero no era
estadisticamente significativo, por lo que se concluyé que la AV
no tiene correlacion con la participacion en accidentes.

2. El deterioro de la SC en ambos ojos (AO) tiene una fuerte
correlacion con la participacion en accidentes, llegando a tener
hasta casi seis veces mas posibilidades de sufrir un accidente con
un vehiculo motorizado. Ademas, aumenta su correlacion a
medida que empeora la AV.

3. Con respecto al deslumbramiento incapacitante, la deficiencia que
provoca el deslumbramiento en AO o en un solo ojo solo se
relaciona con una gran participacion en accidentes nocturnos,
pero no parece tener mucha relacion en condiciones fotdpicas.
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4. La dispersion intraocular es la que mayor relacion tiene con las
opacidades del cristalino y la participacion en accidentes.

Los valores de corte propuestos en estos articulos para una conduccion
segura se establecen en 1,25 logSC y 1,4 log de dispersion intraocular.
Ademas, se corrobora que una AV de 0.5 con la mejor correccidbn no es un
valor suficiente para medir el rendimiento de la conduccion ya que el 100% de
los participantes del estudio de Bal et al® en 2010 eran aptos para seguir
conduciendo porque su AV todavia era por encima del requisito europeo actual,
pero el 31% de los participantes resultd no ser apto para conducir por tener
valores inferiores a 1,25 logSC. Ademas, el 78% no llegaba al valor de corte de
1.4 log de dispersion intraocular.

3.2.3 Influencia del deslumbramiento.

Autores como Hwang et al 2018° o Manda et al 2019** estudiaron el
impacto del resplandor de los faros delanteros en un grupo de conductores con
cataratas y en otro grupo control que participaban con su correccién habitual,
con una catarata simulada (lamina Bangerter 0.8) o con un clip-on Opticamente
borroso. Los resultados obtenidos por Hwang et al® se recogen en la tabla 3.

TIPO DE VISION CATARATA CORRECION CATARATA CLIP-ON
REAL HABITUAL LEVE BORROSO
SIMULADA
Con Reduce el Reduce poco Reduce el Reduce el
deslumbramiento rendimiento de el rendimiento rendimiento de rendimiento de
de faros detecciéon de de deteccion deteccion de deteccion de
peatones de peatones peatones peatones
Tasas de 6% 0.5% 6% 6%
accidente
Sin No reduce el No reduce el No reduce el Reduce mucho
deslumbramiento reconocimiento reconocimiento reconocimiento el
de faros de peatones de peatones de peatones  reconocimiento
de peatones
Tasa de 0.5% 0% 0.5% 5%
accidentes

Tabla 3. Resultados del estudio de Hwang et al.”

Con cataratas reales y con el deslumbramiento que provocan los faros
delanteros, las tasas de deteccion de peatones disminuyeron y los tiempos de
respuesta aumentaron. Esto significa que hay un impacto significativo de la
catarata en la deteccion de peatones en presencia de deslumbramiento. El
aumento en el tiempo de respuesta da como resultado, reacciones o
respuestas erroneas, por lo que hay un mayor riesgo de colision. Ademas, la
proximidad de los peatones a la fuente de deslumbramiento también tenia un
papel importante porque contribuye a la reduccion del reconocimiento de
peatones.

Ilgualmente Manda et al'* verificaron el efecto del deslumbramiento de

los faros delanteros formando dos grupos: uno con sujetos con visiébn normal a
los que se les simulaba una catarata unilateral (lamina Bangerter 0.8), y otro
con sujetos con cataratas en al menos un ojo.
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La metodologia empleada era de caracteristicas similares al del estudio de
Hwang et al.? Los resultados se recogen en la tabla 4.

CATARATA LENTE CON
UNILATERAL TRANSPARENTE CATARATA
SIMULADA REAL
Con 49% 18% 72%
deslumbramiento
de faros
Sin 17% 10% 25%
deslumbramiento
de faros

Tabla 4. Porcentaje de respuestas erréneas segun la circunstancia y condicién del conductor
3.2.4 Autorregulacién, habitos de conduccion y riesgo de accidentes.

Owsley et al 1999 y Fraser et al 2013 publicaron investigaciones
sobre practicas de autorregulacion y riesgo de accidentes en conductores con
cataratas. Los resultados obtenidos fueron similares.

En comparacion, los conductores de edad avanzada que presentaban
cataratas tenian aproximadamente dos veces mas probabilidades de referir
menos dias de conduccion y menor numero de destinos por semana,
conduciendo més lento que el flujo de trafico general y prefiriendo delegar la
conduccion en otra persona, que aquellos que no tenian cataratas. Ademas,
aquellos con cataratas tenian cinco veces mas probabilidades de haber
recibido consejos sobre como limitar la conduccion y eran cuatro veces mas
propensos a reportar dificultades en situaciones desafiantes. Los conductores
con cataratas tenian dos veces mas probabilidades de tener un historial de
participacion en un accidente en los cinco afios previos.

Se preguntaba a los sujetos cudles eran las situaciones desafiantes en
las que se sentian inseguros o con algun tipo de riesgo y que por tanto solian
evitar. Un 40% de los sujetos referia tener dificultades para conducir por la
noche, un 18% conducir en autovia y un 10% estacionando en paralelo.

Fraser et al 2013"° describieron las diferencias entre autorreguladores y
no autorreguladores para determinar la asociacion entre la autorregulacion del
conductor y la puntuacion de los sintomas depresivos, teniendo como resultado
que la autorregulacibn de conductores con cataratas se asocid
significativamente con un aumento de los sintomas depresivos.

Del mismo modo Agramunt et al 20178 y Meuleners et al 2018 hicieron
estudios sobre caracteristicas de autorreguladores. Asociaron la
autorregulacion a peores puntuaciones de SC binocular, al aumento de la edad
y al hecho de ser mujer. Si bien la autorregulacién era comdn entre los
pacientes con cataratas, una proporcion de los que tenian mala vision no se
autorregulaba.
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4. DISCUSION:
4.1. Discusion de los resultados bibliométricos:

Aunque la tendencia ha sido estable a lo largo del tiempo, ha habido un
auge en las publicaciones de esta tematica este Ultimo afio que podria estar
asociada a que las investigaciones previas han demostrado que conducir con
cataratas supone un riesgo de sufrir un accidente que no solo afecta al
conductor, sino a los acompafiantes y al entorno. Realizar estudios que
demuestren las posibles correlaciones de sufrir un accidente automovilistico,
asociados a metodologias que se puedan aplicar para mejorar las técnicas de
evaluacion actuales, ha despertado especial interés en la comunidad cientifica.

Los articulos excluidos correspondian en su mayoria a estudios de
evaluacion de la conduccidén en pacientes con DMAE o glaucoma. Se puede
asociar este incremento de articulos a que también son enfermedades oculares
muy relacionadas con el deterioro de la funcion visual, que podrian estar
afectando mucho a la poblacién o perjudicando la conduccién y, por tanto, ser
motivo de riesgo de accidentes. Pero estas enfermedades no eran objetivo de
este estudio y por ese motivo esos articulos fueron excluidos.

Con las palabras clave empleadas se percibe una tendencia al alza de
estudios que evaltan el rendimiento de conduccién en pacientes con lente
intraocular post-cirugia de cataratas. Esto puede deberse a que es importante
conocer el rendimiento de la conduccion en ese grupo poblacional una vez se
ha operado. Pero esta tematica excedia los limites del objetivo de este TFG. La
localizacion de estos articulos se puede deber principalmente a la similitud de
los términos clave en esas investigaciones.

4.2 Discusion de los resultados de contenido:

Entre las principales metodologias utilizadas para realizar los estudios
sobre rendimiento en la conduccién, las pruebas clinicas visuales se
encontraban en todos los articulos. Esto se debe a que es absolutamente
esencial saber en qué condiciones visuales se encuentra la poblacion de
estudio. Asimismo, los investigadores prefieren emplear cuestionarios que
identifican las principales autorregulaciones en vez de realizar entrevistas. Esto
puede deberse a que, si los estudios tienen un tamafio de muestra grande,
entrevistar a cada sujeto consume demasiado tiempo. Ademas, la metodologia
mas utilizada para evaluar la conduccion es el simulador, seguramente sea
debido a que este permite personalizar y cambiar de forma sencilla los
escenarios a los que se exponen los sujetos participantes del estudio.

Entre los factores que definen la funcion visual con la participacion en
accidentes en sujetos con cataratas, parece ser que la AV no es una prueba
que esté bien relacionada.?* Esta débil correlacién podria deberse al hecho de
gue una buena AV no se traduce en un alto nivel de seguridad, ya que las
habilidades de conduccion relacionadas con la AV en pruebas como el
reconocimiento de letras pueden no ser suficientes para evitar colisiones. Por
otro lado, la SC se ajusta mejor y tiene mas correlacion con el rendimiento en la
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conduccién.® Esto seguramente se deba a que la AV nos define unos valores
de cantidad de visiobn en unas condiciones muy especificas con un alto
contraste y una buena iluminacion, condiciones que no se ven reflejadas en la
conduccion real porque a la hora de conducir, especialmente por la noche, hay
situaciones exigentes visualmente donde la cantidad de vision no es tan
relevante como el contraste que puede haber entre los objetos a detectar en la
via. Sin embargo, la sensibilidad al deslumbramiento y la dispersion intraocular
son las pruebas que tienen mayor relacion con el rendimiento en la conduccién.
La dispersion intraocular aumenta significativamente durante el envejecimiento
ocular®® y méas aln en presencia de cataratas por lo que, el rendimiento de la
conduccion en conductores mayores podria predecirse en gran medida
mediante el indice de dispersion ocular. Hay que tener en cuenta que este
pardmetro redne una serie de caracteristicas importantes y, como tal, es
totalmente objetivo, evitando errores provocados por la disminucion de las
habilidades cognitivas y motoras de los conductores mayores, y siendo
sensible al componente de discapacidad visual por el aumento de la dispersion,
ademas de ser facil de realizar.

En los articulos citados se han establecido unos parametros de corte de
1,25 logSC y 1,4 log de dispersion intraocular pero estos valores son meras
suposiciones basadas en vivencias previas de los sujetos en lugar de
evaluaciones objetivas.'® Ademas, hasta la fecha no existe un método estandar
para medir el deslumbramiento incapacitante en los conductores que pueda
arrojar un valor de corte a partir del cual puedan presentar problemas en la
conduccién nocturna. Por ello, deberia ser indispensable que los parametros
mencionados —SC y dispersion intraocular- se midan cuidadosamente y se
tengan en cuenta. Ademas, los conductores deben ser informados de que la
capacidad para conducir de noche en presencia de cataratas puede verse
afectada, incluso si la AV es suficiente?’.

Por otro lado, entre las principales autorregulaciones que refieren los
conductores con cataratas se encuentra el no conducir por la noche. Esto
probablemente se deba a que estos usuarios han tenido una experiencia frente
al volante visualmente incapacitante en el que se han sentido con inseguridad y
desprotegidos, y ademas con altas probabilidades de participar en algun
accidente. Probablemente por eso prefieran no conducir de noche, en autovia o
bajo la lluvia, y optan por delegar la conduccién en otra persona o conducir por
zonas familiares donde tienen una amplia experiencia previa y conocen de
antemano los peligros que pueden llegar a aparecer.

19



S. GORRIN. EXAMEN DE FUNCION VISUAL EN PRUEBAS DE
CONDUCCION BAJO ILUMINACION MESOPICA-ESCOTOPICA.

5. CONCLUSIONES:

1. Existen multiples metodologias para la evaluacion de la conduccion en
condiciones nocturnas en sujetos con opacidades de medios, aunque las
mas empleadas son las pruebas clinicas de evaluacion de la agudeza
visual y de la sensibilidad al contraste. Si bien, la medida clinica de la
agudeza tiene limitaciones y podria ser mas util centrarse en pruebas
que evalien la sensibilidad al contraste, la sensibilidad al
deslumbramiento o los niveles de dispersion intraocular.

2. El deslumbramiento en la conduccion nocturna en sujetos con cataratas
se considera un factor de riesgo de accidentes. Ademas, reduce la
deteccidn de peatones y aumenta los tiempos de respuesta.

3. No es tan seguro conducir con cataratas como conducir sin ellas. Se ha
demostrado que la tasa de accidentes es mas elevada en conductores
con esta patologia.

4. Conducir con cataratas lleva a realizar cambios en los habitos de
conduccion, lo cual supone una limitacion que puede afectar a la salud
psicolégica. Ademas, la disminucién de los trayectos recorridos en la
conduccion provoca sintomas depresivos, llegando a ocasionar el
abandono de la conduccion y por consiguiente una gran limitaciéon en la
independencia de estas personas.
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