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RESUMEN

Introduccidn: Las cataratas son afecciones de alta prevalencia en pacientes de mas de 60
afios. El tratamiento es quirurgico y la opacidad de capsula posterior (OCP) es la complicacidn
tardia mas frecuente. En la actualidad es muy popular el uso de Nd-YAG laser para su
resolucion.

Objetivo: Evaluar los resultados de la capsulotomia posterior con laser en el Centro
Oftalmolégico del Hospital Lucia [fiiguez Landin de Holguin, Cuba.

Método: Se realizd un estudio observacional y prospectivo en pacientes que presentaron OCP
y recibieron tratamiento laser Nd-YAG en el Centro Oftalmoldgico en el periodo comprendido
de enero a junio de 2017. La muestra estuvo conformada por 131 casos tratados en este
periodo de estudio, a los que se les aplico un formulario donde se recogieron los datos. Los
resultados se evaluaron de acuerdo con la mejoria de la agudeza visual y segln la presencia

de complicaciones.
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Resultados: Predomind el grupo de edad de 60-69 afos (41,9%) y el sexo masculino en el
58,7% de los casos. Los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes fueron: la
hipertensién arterial en 58 pacientes y las ametropias en 50 pacientes. En el 42%, el ojo
derecho fue el mas tratado. La agudeza visual alcanzada después del tratamiento fue de 0,6 a
1,0 en el 93,3% y como complicacidn se presentd la hipertensidn ocular transitoria en el 2%.
Conclusiones: El tratamiento con ldser Nd-YAG para la OCP mejora la vision en la mayoria de
los casos, con un minimo de complicaciones.

Palabras clave: catarata, opacidad de cdpsula posterior, capsulotomia posterior, laser Nd-

YAG.

ABSTRACT

Introduction: Cataracts are highly prevalent in patients over 60 years old. The treatment is
surgery and posterior capsule opacity (PCO) is the most common late complication. At
present, it is very popular to use Nd-YAG laser to treat this condition.

Objective: To evaluate the results of posterior Yag laser capsulotomy, in the Ophtalmological
Center at Lucia Ifiiguez Landin Hospital from Holguin.

Method: A prospective and observational study was carried out in patients who had PCO and
were treated with Nd-YAG laser at the Ophtalmological Center, from January to June 2017.
The sample was composed by 131 patients who were treated during this study period, to
whom a form was applied to collect the data. The results were assessed according to the
improvement of visual sharpness and the presence of complications.

Results: The predominance was for the 60-69 age group (41.9%) and the male sex in 58.7% of
the cases. The most frequent previous medical problems were: hypertension in 58 patients
and ametropia in 50 patients. In 42% of the cases, the right eye was the most treated. In
93.3% of the patients, the visual sharpness improved after treatment from 0.6 to 1.0 and in
2% of the cases, a temporary ocular hypertension appeared as a complication.

Conclusions: The treatment with Nd-YAG laser for PCO, improves vision in most of the cases,
with a minimum of complications.

Keywords: cataract, posterior capsule opacity, posterior capsulotomy, Nd-YAG laser.
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Introduccion

Las cataratas son opacidades del cristalino que disminuyen o perturban la visién. En los
adultos suelen estar asociadas al envejecimiento y tienen un desarrollo lento y sin dolor, con
una pérdida gradual de la vision.

Aunque los estudios de incidencia y prevalencia varian por la calidad de los datos en que se
basan, el tipo de mediciones usadas y las poblaciones consideradas, se sabe que las tasas
aumentan con la edad y en sectores mas pobres de la poblacidn. Asi la incidencia de cataratas
aumenta después de los 60 afios, ya que cerca de un 50% de las personas entre 65 y 74 afios

de edad tienen cataratas, al igual que un 70% de las personas de 75 afios o mas. (1)

El tratamiento de esta alteracion consiste en extraer el cristalino opacificado sustituyéndolo
casi siempre por un lente intraocular (pseudofaquia), que se coloca sobre la capsula posterior
del cristalino. Sin embargo, el beneficio visual obtenido tras la operacién de catarata puede
disminuir a largo plazo debido a la aparicién progresiva, en un 25% de casos, de opacificacién

capsular posterior (OCP) en un lapso de 5 afios. (23)

Esta alteracidn es secundaria a la proliferacién y migracidn centripeta de células cristalinianas
epiteliales remanentes del ecuador y del saco capsular anterior que pueden llegar a bloquear
el eje visual ¥ y conllevar a pérdida de agudeza visual, alteracién de la sensibilidad al
contraste, diplopia monocular traccién mecanicas que pueden ocasionar distorsiones visuales
por alteracion de la reflexion, refraccién, difraccién y dispersion de la luz en el ojo e inclusive,

alterar las pruebas necesarias para examinar el nervio ptico. >

No existen medicamentos para corregir la opacificacion capsular, por lo que para solucionarla

se requiere la realizacion de capsulotomia.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(2)

Esta puede realizarse mediante varios métodos entre las que se cuenta la cirugia con bisturi
frio 4, pero actualmente es el uso del ldser Nd-YAG neodimio YAG laser, que consiste en una
emisién laser en medio sélido que utiliza el dopaje con neodimio de cristales de dxido de itrio,
aluminio y oxigeno, con impurezas de neodimio, una variedad de granate, para la ampliacidon

de su radiacion de longitud de onda infrarroja caracteristica de 1064 nandmetros.

Es un laser fotodisruptor con pulsos de elevada potencia y corta duracion, que al expandirse a
elevada temperatura origina una onda acustica que ocasiona su ruptura dptica, este efecto
provoca la emision de ondas ultravioletas y el aumento de calor en los tejidos circundantes.
Se encuentran entre los dispositivos laser de mayor empleo, aplicindose en el tratamiento
oftalmoldgico de la opacidad capsular tras cirugia de cataratas, debido a las multiples ventajas
gue su uso implica: método no invasivo, preparacién preoperatorio del paciente innecesaria,
intervencién ambulatoria, indolora, facil, segura, precisa, minimo riesgo de complicaciones,
menor trauma quirdrgico, menor reaccidn inflamatoria ocular y control previo de la presién
intraocular, poca o ninguna medicacién tras su aplicacién y sin convalecencia o muy breve.
Ademas para realizarla mediante esta Nd-YAG laser, no es necesario extraer toda la capsula,

ya que es suficiente con abrir una ventana en el centro, de aproximadamente 4 mm. ©®)

A la luz de los resultados que se exponen en diferentes investigaciones 7 8) el uso del laser
Nd-YAG para el tratamiento de la OCP en pacientes con pseudofaquia logra la resolucién del
problema, por lo que se recomienda esta intervencién con absoluta certeza para pacientes
con este tipo de complicaciones derivadas del tratamiento quirdrgico de las cataratas. Esto
nos motivd a la realizacidon de este estudio con el objetivo de evaluar los resultados del uso
del laser Nd-YAG en el tratamiento de la opacidad de capsula posterior, en pacientes

pseudofaquicos atendidos en el Centro Oftalmoldgico de Holguin.

Método

Estudio observacional y prospectivo en pacientes que presentaron OCP y recibieron
tratamiento laser en el Centro Oftalmoldgico de Holguin, Cuba, en el periodo comprendido de

enero a junio de 2017.
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La muestra estuvo constituida por 131 pacientes (150 ojos) a los que se les aplicd un
formulario donde se recogieron los datos, previa aplicacion del consentimiento informado, de
las historias clinicas de los pacientes. Las variables estudiadas fueron; edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales generales y oculares.

Los resultados se evaluaron de acuerdo con la mejoria de la agudeza visual y segln presencia
de complicaciones. Se considerd que mejoraron visidon aquellos pacientes que alcanzaron una
agudeza visual mayor a 0,6 hasta 1,0 al mes de haber recibido el tratamiento con Ildser. No
mejoran visién aquellos pacientes que no alcanzaron una agudeza visual mayor de 0,6 al mes

de haber recibido el tratamiento con laser.

Se utilizé equipo de neodimio YAG Il marca Carl Zeiss, fabricado en Alemania. La energia
utilizada para la aplicacién del laser fue de 2-3 mj.

Para determinar la asociacién de variables cualitativas se utilizé el X? cuando fuera posible en
el paquete estadistico Epidat 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006) con un nivel de significacion de
5%.

Resultados

Entre los pacientes con opacidad de cdpsula posterior que recibieron tratamiento con laser
Nd-YAG predominaron las edades entre 60 y 69 afios en un 41,9% seguido de las edades de

70 a 79 aifos en un 32,8%. Prevalecié el sexo masculino para el 58,7%. (tabla |)

Tabla I. Distribucidn de los pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupos de Edades Masculino Femenino Total
(afios) n % n % n %
50-59 3 3,9 15 27,7 18 13,7
60-69 38 49,3 17 31,5 55 41,9
70-79 32 41,5 11 20,4 43 32,8

80y mas 4 5,2 11 20,4 15 11,4
Total 77 58,7 54 41,2 131 100
Ji cuadrado=26,31; p= 0,00
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La tabla Il muestra los antecedentes patoldgicos generales segln el sexo. Las enfermedades

predominantes fueron hipertensién, diabetes mellitus y cardiopatia isquémica.

Tabla IlI. Distribucidn de los pacientes segun los antecedentes patoldgicos generales y el sexo

Enfermedades generales Masculino Femenino Total

n % n % n %
Hipertension arterial 37 41,1 21 36,8 58 39,5
Diabetes mellitus 26 28,9 15 26,3 41 27,9
Cardiopatia isquémica 21 23,3 12 21,1 33 22,5
Insuficiencia renal crénica 5 5,6 3 5,3 8 5,4
EPOC 1 1,1 2 3,5 3 2
Otras 0 0 4 7 4 2,7
Total 90 61,2 57 38,8 147 100
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La tabla lll refleja los antecedentes oculares de los pacientes estudiados.

Tabla lll. Distribucidn de los pacientes segun los antecedentes oftalmolégicos y el sexo

Antecedentes oculares Ndmero Sexo
Masculino Femenino

Ametropias 50 32 18
Retinopatia hipertensiva 46 29 17
Retinopatia diabética 30 16 14
Glaucoma 18 10 8
Maculopatia 2 2 0
Otras 15 7 8
Total 161 96 65

En la tabla IV podemos observar la distribucion de pacientes seglin ojo operado, donde se
aprecia que del total de ojos que fueron tratados con laser, el 42% lo recibieron en el ojo

derecho.
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Tabla IV. Distribucion de pacientes segln ojo operado con laser Nd-Yag.

Ojo operado Ndmero %

Ojo derecho 63 42,0
Ojo izquierdo 56 37,3
Ambos ojos 19 12,7
Total 150 100

La tabla V muestra la agudeza visual alcanzada con cristales después del tratamiento laser
donde 140 ojos (93,3%) mejoraron la agudeza visual después del tratamiento laser y solo en
6,6% no se alcanzé la vision esperada, por presentar afecciones en el polo posterior del ojo

como consecuencia de sus enfermedades crdnicas de base.

Tabla V. Agudeza visual alcanzada después del tratamiento laser Nd-Yag.

Agudeza visual (Snellen) Numero (ojos) %
1,0-0,6 140 93,3

0,5-0,1 10 6,6

0,05-PL 0 0
Total 150 100

Dentro de las complicaciones descritas que pueden presentarse solo en 3 ojos (2%)
presentaron hipertensién ocular transitoria que resolvid en pocas horas con colirios

antihipertensivos oculares.

Discusion
El grupo de edades que predominé fue de 60-69 ainos, resultado que coincide con el estudio
de Goéngora Torres et al.”) en las Tunas, con predominio de mayores de 61 afios y de Patel et
al. ® en Egipto donde el 78,5% de sus pacientes tenian entre 60-64 afios de edad, el sexo
masculino se presenté con mas frecuencia en este estudio, no asi en el de Alam 1% donde
hubo predominio del femenino en el 53,26%, solo 6 casos mas que el masculino. En opinién
de los autores el sexo no tiene mayor relevancia en la aparicién de la opacidad de capsula

posterior.
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Con respecto a los antecedentes patoldgicos generales estos resultados coinciden con los de
Sotomayor 1Y) donde sus pacientes tenian hipertensién arterial en el 35% y diabetes mellitus
en el 28%. Es importante conocer la presencia de enfermedades sistematicas en los pacientes
operados, porque las mismas influyen en el resultado visual alcanzado después del
tratamiento.

Las ametropias son frecuentes en la poblacién adulta, el Dr. Sotomayor(®Yen Ecuador
encontrd en el 47% de sus casos patologia oftalmolégica concomitante como astigmatismo y
glaucoma en el 28%.

El ojo predominante en el estudio fue el derecho, en otros estudios como el de los Drs.
Sotomayor{!?y Coelho*? predominé el ojo izquierdo en 54% y 46%, respectivamente. El ojo
operado no es significativo porque esta en dependencia del que primero se opere, la catarata
es una afeccién bilateral, pero en muchas ocasiones su progresidn no ocurre por igual en

ambos ojos.

Coincidiendo con los buenos resultados visuales alcanzados en el estudio, esta el realizado en
Espafia por LLouvet- Rausell et al.!3 donde mas del 60% alcanzaron una mejor agudeza visual
corregida de lejos y la mayoria presentd un defecto residual final menor de 1 Dioptria en el
99,1% de los casos. También Patel et al. ® en su estudio, obtuvieron buena visién en el 91 %
al mes de tratamiento. Milanés et al. *¥ en Cienfuegos obtuvieron buena visién en el 96,22%
de los pacientes. Estos estudios informan una alta tasa de éxitos luego de la capsulotomia con
Nd-YAG laser. Todos estos resultados confirman la efectividad del tratamiento con laser para

la opacidad de capsula posterior.

Dentro de las complicaciones del tratamiento laser, Ramén Concepcidn et al. 1% describen el
dano del lente intraocular, la elevacidon de la presién intraocular, el edema macular, el
desprendimiento de retina, iritis, vitritis, agujero macular y edema corneal. Rocha Cabrera et
al. (19 describe un caso de queratopatia bullosa después del tratamiento que se soluciond con

medicacién toépica.

Varios estudios describen la hipertension ocular transitoria como una complicacion frecuente,
Rosabal Crespo et al. () reportan solo hipertensién ocular transitoria como complicacién, al

igual que en este estudio.
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Bilal et al.8) informan una elevacién transitoria de la presién intraocular (P1O) en el 61,66%
de los casos, por lo que recomiendan usar la minima cantidad posible de niveles de energia y
chequear la PIO después del tratamiento. Los autores opinan que el bajo porciento de
complicaciones estuvo en relacidn con la experiencia alcanzada por varios aios de realizar el
procedimiento y porque se compensaron las enfermedades generales y oculares antes del

tratamiento.

Conclusiones

El tratamiento con laser Nd-YAG para la opacidad de la cdpsula posterior mejora la vision en

la mayoria de los casos, con un minimo de complicaciones.
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