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Capsulotomia Nd-Yag Laser en Pseudofaquicos con OCP

Nd-Yag Laser Capsulotomy in Pseudophakics with OCP

Stephanie Gabriela Rivero Romero’, Rolando Quispaya Quispe?

Resumen

Una de las causas de la disminucion de la vision es la catarata. El tratamiento es la extraccion del cristalino opaco con reemplazo por:
un lente intraocular (LIO). La opacidad de capsula posterior (OCP) es una complicacion frecuente a largo plazo. Las modificaciones en
el disefo del LIO tanto del material y la forma tienen mayor importancia para prevenir la OCP. Como tratamiento estd la capsulotomia
neodimio YAG laser. Objetivo: identificar la OCP relacionado con el tipo de LIO implantado en pacientes pseudofaquicos en la FBO, entre
el periodo de marzo del 2019 hasta febrero del 2022. Métodos: estudio observacional, tipo analitico, subtipo cohorte histérica, retro-
prospectiva y longitudinal, con enfoque de analisis estadistico de tipo cuantitativo. Resultados: predominé el género femenino con un
60 % y un 40 % representaba al masculino; un 60,3 % del total tenian entre 65 a 80 afios. La OCP en los 3 tipos de lentes intraoculares
(acrilico y PMMA) ocasiond una disminucion en la agudeza visual: el 37 %, predoming, por el LIO hidrofébico, 36 % por el LIO PMMA
y destacamos que el 27 % fue por el LIO hidrofilico. La incidencia de OCP a 5 afios fue del 32 %. No se registré ningun efecto adverso
en nuestro estudio. Conclusiones: la OCP provoca una baja de agudeza visual leve a moderada en los 3 tipos de LIOs; con un minimo.
predominio de BAV leve para el tipo de LIO hidrofébico comparado con el hidrofilico. Ademds después de la capsulotomia un gran

porcentaje tiene entre 20/20 a 20/25 de AV mejor corregida.

Palabras claves: Implante intraocular, opacificacién capsular posterior, Nd-YAG laser.

Abstract

One of the causes of decreased vision is cataract. Treatment is removal of the cloudy lens with replacement by an intraocular lens (IOL).
Posterior capsule opacity (PCO) is a common long-term complication. Modifications in the design of the IOL both in terms of material
and shape are of greater importance in preventing PCO. Treatment is neodymium YAG laser capsulotomy. Objective: to identify the PCO
related to the type of IOL implanted in pseudophakic patients in the FBO, from March 2019 to February 2022. Methods: observational
study, analytical type, historical cohort subtype, retro-prospective and longitudinal, with a quantitative statistical analysis approach.
Results: the female gender predominated with 60% and 41% represented the male; 60.3% of the total was between 65 and 80 years
old. PCO in the 3 types of intraocular lenses (acrylic and PMMA) caused a decrease in visual acuity: 37%, predominated, due to the
hydrophobic IOL, 36% due to the PMMA IOL and we highlight that 27% was due to the hydrophilic IOL. The incidence of PCO at 5
years was 32%. No adverse effect was recorded in our study. Conclusion: PCO causes mild to moderate visual acuity loss in all 3 types
of I0Ls; with a minimal predominance of mild AVB for the hydrophobic IOL type compared to the hydrophilic one. In addition, after
capsulotomy, a large percentage has between 20/20 and 20/25 better corrected visual acuity.

Keywords: intraocular implant, posterior capsular opacification, Nd-YAG laser.

na de las causas de la disminucién de la visién es

la catarata'. Mas de 50 millones de personas tienen
ceguera, cifra que aumenta en 1 a 2 millones por afio, el 50
% de éstos esta relacionado a una ceguera reversible por
catarata senil, que refleja un problema de salud publica que
afecta de manera negativa la calidad de vida de la poblacion
afectada’®. El tratamiento es la extraccion del cristalino
opaco con reemplazo por un lente intraocular (LIO). Los
resultados visuales y refractivos con las nuevas tecnologias
en la extraccién de catarata han sido excelentes, pese a
eso, la opacidad de capsula posterior (OCP) aun es una
complicacion frecuente a largo plazo, dando una incidencia
de aproximadamente el 15 % a nivel mundial***'. El disefio
de nuevos lentes intraoculares se ha convertido en una
prioridad para la prevencion y reduccién de la OCP, debido
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a que las diferentes caracteristicas de los lentes intraoculares
se asocian a diferentes grados de opacidad capsular®®? y las
modificaciones en el disefio del LIO tanto del material y la
forma tienen mayor importancia para prevenirla®’. Segin
Hernandez! los lentes plegables de materiales acrilicos y
también las de silicona de segunda generacién han resultado
ser similares cuando se refiere a su efecto para reducir la OCP
contra los de tipo de lente rigido de polimetilmetacrilato
(PMMA). Otro estudio concluyé que el porcentaje de ojos
con OCP fue significativamente mayor para el LIO hidrofilico
que para el LIO hidrofébico; sin embargo, los ojos con LIO
hidrofilico no requirieron capsulotomia Nd-YAG laser tan
pronto como los hidrofébicos'?. Findl et al.’* proponen que
la seleccion tanto del material del LIO y la geometria del
borde 6ptico indican tener una influencia significativa en el
desarrollo de la OCP; la mayoria de los estudios enumerados
en la revision de otro estudio han mostrado una tasa menor de
OCP para los LIO hidrofébicos acrilicos en comparacién con
los LIO hidrofilicos'*. Como tratamiento esta la capsulotomia
neodimio YAG laser*'. De acuerdo a varios autores entre
ellos Findl et al. este procedimiento puede producir varios
efectos adversos en especial en el segmento posterior, ademas
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la relacién costo-beneficio es elevado y poco accesible para la
mayoria de nuestra poblacion®.

Segun las caracteristicas de nuestra poblacion no existen
datos estadisticos que apoyen a la mejor seleccién del lente
intraocular para la implantacion tras la cirugia de catarata, ya
que éstos son factores influyentes en la presencia de opacidad
de capsula posterior.

Objetivos

El objetivo general fue identificar la OCP relacionado con
el tipo de LIO, en pacientes pseudofaquicos en la Fundacién
Boliviana de Oftalmologia (FBO), evaluados entre el periodo
de marzo del 2019 hasta febrero del 2022.

Los objetivos especificos fueron: identificar las
caracteristicas epidemioldgicas (edad y sexo) de los pacientes
estudiados y su relaciéon con la OCP de acuerdo al tipo de
LIO, establecer la AV mejor corregida pre y pos capsulotomia
Nd- YAG laser asociado al tipo de LIO implantado con OCP,
determinar la incidencia de OCP en pacientes post operados
de catarata, estimar el tiempo promedio que la OCP afecta
la AV después de la cirugfa de catarata y describir los efectos
adversos presentados tras la capsulotomia Nd-YAG laser
segun la energia mJ. empleada en la técnica.

Métodos

Es un estudio observacional, tipo analitico, subtipo
cohorte historica, retro-prospectiva y longitudinal donde
se recopilaron datos del registro de las historias clinicas,
cuaderno de capsulotomia, observacion y analisis de los casos.

El wuniverso correspondié a todos los pacientes
pseudofaquicos de la FBO. La muestra fueron todos los
pacientes pseudofiaquicos con diagndstico de OCP que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron > 45 afios de ambos sexos,
de procedencia Cercado-Cochabamba, pseudofaquicos con
diagndstico de OCP, que accedan a la capsulotomia Nd-YAG
laser, con controles segiin fechas indicadas y que firmen el
consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron
pacientes con expediente clinico incompleto, patologias de
superficie ocular, tratamiento actual por otra patologia ocular,
patologias oculares de polo posterior y diabéticos.

Resultados

Durante el periodo de evaluaciéon se realizaron 118
procedimientos de capsulotomia Nd-YAG laser. Basados en
los criterios de exclusion, 45 pacientes fueron excluidos: 13 no
tenian el expediente clinico completo, tres eran menores de 45
anos, 15 reportaron patologias oculares asociadas y 14 eran
diabéticos. Por lo tanto, se incluyeron 73 ojos al estudio para
su correspondiente observacion y analisis.

Del total de pacientes con OCP se pudo observar que en
los varones existe aparentemente una menor variabilidad.
La edad minima promedio de OCP fue de 54 afos y edad
maxima fue de 90 aflos; con un promedio de 76 afios (Se usé la
mediana por datos influyentes y variabilidad). La edad minima
promedio de las mujeres fue de 47 afios y edad maxima fue de
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88 afnos; con una media de 74 afios.

De acuerdo a la categorizacion de edades segun la OMS, se
observo que en el grupo de la tercera edad (entre 65 a 80 afios)
se obtuvo un 60,3 % siendo el mayor porcentaje, el 13,7 % fue
en el grupo de adulto maduro (entre 45 a 64 afios) y 26 % en el
grupo de cuarta edad (mayores de 80 afios).

Segun el género, 60 % de los casos fue del sexo femenino y
el 40 % (n=30) fue masculino.

Del total de OCP en varones un 36,7 % fue con el LIO de
PMMA, de los cuales 23,3 % presentaron BAV leve y 13,3 %
BAV moderada y no se observaron casos con BAV severa. El
33,3 % presenté OCP con el LIO hidrofébico; de los cuales un
23,3 % presentd BAV leve, un 3,3 % presenté BAV moderada
y un 6,7 % BAV severa y el 30 % presenté OCP con el LIO
hidrofilico; de los cuales un 23,3 % presenté BAV leve y un
6,7 % tuvo BAV moderada; no se observaron casos con BAV
severa.

Del total de OCP en mujeres, un 39,5 % fue con el LIO
hidrofébico: un 25,6 % tuvo BAV leve, 7 % BAV moderaday 7
% BAV severa. Un 25,6 % presenté OCP con el LIO hidrofilico:
un 14 % tuvo BAV leve, 2,3 % BAV moderada y 9,3 % BAV
severa. Un 34,9 % presenté OCP en el LIO de tipo PMMA, de
los cuales un 30,2 % tuvo BAV leve, un 2,3 % BAV moderada
y un 2,3 % BAV severa. No existe asociacién entre el género
y el tipo de LIO con OCBP, la diferencia entre el género y OCP
observada no es significativa (P-value: 0,191 mayor al nivel
de significancia de 0,05 %. Para un nivel de confianza de 95).

En el tipo de LIO hidrofébico el 70,4 % tenia entre 65 a 80
afios representando el mayor porcentaje en el estudio. En el
tipo de LIO hidrofilico el 50 % tenia entre 65 a 80 afios, el 35
% eran mayores de 80 afios y el 15 % tenian entre 45 a 64 afos.
En el LIO PMMA la mayoria, 60,3 % eran de la tercera edad,
el 26 % eran mayores de 80 afos y el 13,7% tenian entre 45 a
64 anos. No existi6 asociacion significativa entre la edad de
los pacientes y la OCP segun el tipo de LIO(Correlacion de
Pearson: valor critico 0,177).

E169,9 % de los ojos considerados en el estudio presentaron
BAV leve (20/40 a 20/60) antes de la capsulotomia Nd-YAG
laser, el 16,4 % presenté BAV moderada (20/60 a 20/200) y el
13,7 % presentd BAV severa (20/200 o menos).

El 63 % (n=46) de los ojos considerados en el estudio,
después de la capsulotomia Nd-YAG laser, presentaron una
AV entre 20/20 a 20/25; el 35,6 % (n=26) presentd entre 20/30
a20/40yel 1,4 % (n=1) presenté una AV de 20/50. La OCP en
el tipo de LIO hidrofébico provocéd una BAV leve en un 24,7
% y una BAV severa en un 6,8 % de los 27 ojos implantados
con ese tipo de LIO.

La OCP en el tipo de LIO hidrofilico gener6 una BAV leve
en el 17,8 % y una BAV severa en un 5,5 % de los 20 ojos con
este tipo de LIO. La OCP en el tipo de LIO PMMA causé una
BAV leve en un 27,4 %, moderada en un 6,8 % y severa en 1,4
% de los 26 ojos con ese tipo de LIO.

La BAV severa se observd en un 13,7 % (n=10 ojos) de
los 73 incluidos en este estudio. La moderada se observé en
un 6,8 %, en mayor porcentaje, por la OCP en el tipo de LIO
PMMA vy la leve se observé en un 69,9 %, representando la
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mayoria de los 73 ojos con BAV.

El valor de p-value igual a 0,499 es mayor al nivel de
significacion (0,05) (Se acepta la hipétesis nula.), por tanto no
existe asociacion entre el tipo de LIO con OCP y la BAV.

Después de la capsulotomia Nd-YAG laser en el tipo de
LIO hidrofébico el 20,5 % presenté una AV CC de 20/20 a
20/25 y el 16,4 % tuvo AV CC de 20/30 a 20/40. En el tipo de
LIO hidrofilico el 21,9 % presenté AV CC de 20/20 a 20/25
y el 5,5 % de 20/30 a 30/40. En el tipo de LIO PMMA el 20,5
% tuvo AV CC de 20/20 a 20/25, el 13,7 % de 20/30 a 20/40
y el 1,4 % (n=1) de 20/50. El valor de p-value igual a 0,277 es
mayor al nivel de significacion (0,05 Nivel de confianza igual
a 95%), por tanto no existe dependencia entre el tipo de LIO
con OCP y la mejora de AV después de la capsulotomia.

De los 73 ojos en que se realizo la capsulotomia Nd-YAG
laser, la mayoria mejord la AV entre 2 a 4 lineas de la cartilla
de Snellen; en el 16,4 % se gano 2 lineas, en el 28,8 % se gand
3 lineas y en el 32,9 % hubo una ganancia de 4 lineas en la
cartilla de evaluacion. En un 9,6 % (n=7) hubo una ganancia
de 6 lineas de la cartilla.

La incidencia de OCP en pacientes operados de catarata
en un periodo de hace 5 afios atras es igual al 32 % con un
error del 5 %( Nivel de confianza igual a 95%) y en pacientes
operados hace 3 aflos de catarata es igual al 34 % con un error
del 6 %( Nivel de confianza igual a 95%).

A un afo de la cirugia de catarata, en un 21,9 % (n=16
ojos) la OCP provocé un promedio (Existen datos influyentes
para el promedio, por eso se toma en cuenta la mediana) de
20/70 enla AV. A dos afos de la cirugia de catarata, en un 34,2
% (n=25 ojos) la OCP provocé un promedio de 20/50 en la
AV. En tres aflos, en un 17,8 % (n=13 ojos) la OCP provocé
un promedio de 20/60 en la AV evaluados con la cartilla de
Snellen.

Con la herramienta de intervalo de confianza de un
promedio se realizd la estimacion del tiempo promedio que la
OCP afectala AV después de la cirugia de catarata, obteniendo
que la AV sea disminuida por la OCP en 3 afios con un error
de 14,5 %( Nivel de confianza igual a 95 %).

En un 21,9 % se observé OCP a un afo del implante del
LIO: un 9,6 % fue en el LIO hidrofébico, 2,7 % en el hidrofilico
y un 9,6 % en el PMMA.

En un 34,2 % se observé OCP a dos afios del implante
del LIO: un 15,1 % fue en el LIO hidrofébico, 8,2 % en el
hidrofilico y un 11 % en el PMMA.

En un 17,8 % se observé OCP a tres afios del implante del
LIO: un 8,2 % fue en el LIO hidrofébico, 2,7 % en el hidrofilico
y un 6,8 % en el PMMA.

El valor de p-value igual a 0,250 es mayor al nivel de
significacion (0,05 Se acepta la hipétesis nula), por tanto, no
existe asociacion entre el tipo de LIO y tiempo de aparicién
de la OCP.

Durante el registro y analisis de datos no se registraron ni
evidenciaron efectos adversos en las historias clinicas de los 73
ojos incluidos en el estudio. Se observo que, en los 73 ojos, la
media de energia fue de 3,13 mJ. con una desviacién estandar
de 0,613. Dicha energia no generd ninguna complicacion en
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los ojos estudiados de éste trabajo.
Discusion

En este estudio identificamos la OCP relacionado con el
tipo de LIO implantado en pacientes pseudofiquicos de la
FBO.

La edad y el género no influyen en la OCP segun el tipo
de LIO y se observa un mayor nimero de casos en el género
femenino, sin embargo, en el indice de cirugia de catarata
también se observa una predominancia en dicho género. La
opinién de varios autores, entre ellos Sera et al'® indican que
ni el género ni la edad tienen mayor relevancia en la aparicién
de la opacidad de capsula posterior segin el tipo de LIO
implantado, coincidiendo con nuestro estudio. El grupo de
edades que predomind fue de 60-69 afios, datos similares a los
de FBO donde el 60,3 % tenian entre 60-80 afos de edad. El
género masculino se present6 con més frecuencia en el estudio
de Sera et al.”> opuesto al nuestro dénde hubo predominio del
femenino en el 58,9 %.

La OCP provoca una BAV leve a moderada en los 3 tipos de
lentes intraoculares; con un minimo predominio de BAV leve
para el tipo de LIO hidrofébico comparado con el hidrofilico.
La AV mejora entre 2 a 4 lineas de la cartilla de Snellen en
los 3 tipos de lentes intraoculares después de realizado la
capsulotomia Nd-YAG laser. Un gran porcentaje tiene entre
20/20 a 20/25 de AV en la cartilla de Snellen después del
procedimiento. Concordamos que la mejora de la AV ocurre
en un gran porcentaje de los pacientes®'s, tal como nuestros
resultados: en 46 ojos (63 %) de los 73 evaluados presentaron
vision de 20/20 a 20/25 y solo 1 ojo (1,4 %) tuvo AV de 20/50
después de la capsulotomia Nd-YAG laser, ademas, hubo
una ganancia predominante en 2 a 4 lineas de la cartilla de
Snellen. Al igual que el estudio de Sera et al.”® que, tras el
procedimiento laser, 140 ojos (93,3%) mejoraron la visién
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 crénicas de
base. Se observé que, en nuestra poblacion de estudio, la OCP
tiende a ser similar en los tipos de LIO hidrofébico y PMMA,
entre ambos, en el que se observé mayor BAV severa fue en el
tipo de LIO hidrofébico. Resalta el dato que la BAV se presento
en menor porcentaje en los lentes intraoculares hidrofilicos.

La valoracién de la afectaciéon de la agudeza visual por
la OCP en los pacientes de la FBO fue de manera subjetiva,
enfocandonos en el tipo de BAV que ocasiond la opacificacion,
Herndndez' indica tomar en cuenta que la cuantificacién
de manera objetiva del grado de OCP es precisa en estudios
de investigacion clinica para definir cudles son los métodos,
técnicas, biomateriales o medicamentos que tengan una
mayor efectividad para prevenir la OCP, se recomienda a
estudios futuros de la FBO, emplear técnicas objetivas que
permitan realizar estimaciones mas exactas.

La cirugia de catarata otorga el beneficio visual que puede
disminuir a largo plazo por la OCP que en un 25% de casos
es en un lapso de 5 afios segun indica Sera et al.”® hasta un
60% segun Tomds". Al igual que en otro estudio, la mayoria
de las capsulotomias laser Nd: YAG se realizaron al menos 3
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anos después de la cirugia de cataratas'’, similar a la tasa de
15,4% de capsulotomia Nd-YAG a tres aflos se seguimiento
(n = 39) en diferente andlisis'®. La incidencia de OCP en otro
estudio fue del 20,7% a los 2 afios y del 28,5% a los 5 afios tras
la cirugia de catarata'®. Coincidiendo con nuestro estudio, que
fue igual al 32% (n=107) y al 34 % (n=88) a 5 afios y a 3 afios
respectivamente, de la cirugia de catarata y la implantacion del
LIO. La incidencia de OCP es del 34 % a 3 afios de la cirugia
de catarata y del 32% a 5 afos de la cirugia de catarata. Existe
mayor BAV por la OCP del LIO, entre 1 a 3 afios de la cirugia
de catarata. Se estima que a 3 aflos de la cirugia de catarata la
OCP ocasiona una BAV, en la mayoria de los casos provoca

que se realiza en la FBO. Contrastando los datos de efectos
adversos, un estudio en India observé un aumento de la PIO
a la semana 1 en todos los pacientes, dicho aumento volvia
a la linea de base a 1 mes en los casos que recibian < 80 m].
Y los casos que recibieron >80 m]J de energia mostraron una
elevacion persistente de la PIO incluso a los 3 meses después
del procedimiento®.

En consecuencia, las investigaciones que permitan definir
las causas de la opacidad de capsula posterior, siempre seran
en beneficencia de la poblacién y mejora para su calidad de
vida. Por consiguiente, se recomienda aumentar el volumen
de poblacién en la muestra para poder realizar una inferencia.

una BAV leve.

No se registraron ni evidenciaron efectos adversos en las
historias clinicas, por lo que se deduce que la capsulotomia

Nd-YAG laser es un procedimiento no lesivo, ni agresivo el

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
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