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RESUMEN

Introduccion: la opacificacién de la cdpsula
posterior continla siendo la complicaciéon
posoperatoria tardia mas frecuente tras la
cirugia de catarata. Objetivo: determinar los
resultados visuales en la realizacion de la
capsulotomia posterior con el equipo NIDEK YAG
C-1800 a 75 pacientes que desarrollaron
opacidad de la capsula posterior (150 ojos); los
cuales asistieron al Centro Oftalmolégico del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”,
provincia Guantdnamo, en el periodo
comprendido entre abril de 2015 a abril de 2019.
Método: se efectué un estudio longitudinal,
prospectivo y descriptivo en pacientes
diagnosticados con opacidad de la cdpsula
posterior, a los cuales se les realizd
capsulotomia posterior en dicho centro antes
mencionado. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, agudeza visual corregida con
cristales (AV.cc) a los tres meses posteriores a la
cirugia y  complicaciones  encontradas.

Aprobado: 15 de junio de 2021

Resultados: el 57,3 % presentd una edad mayor
a los 75 anos, el sexo femenino quedd
representado en un 62 %. La metaplasia fibrosa
con un 57,3 % fue la opacidad de capsula
posterior mas frecuente después de Ia
aplicacion del [aser y el 74,7 % de los pacientes
evoluciond con una buena agudeza visual,
mayor o igual a 0,6. La complicacion mas
frecuente fue la elevacion transitoria de la
tensién ocular con un 32,7 %. Conclusiones: la
capsulotomia posterior con NIDEK YAG C-1800
demuestra ser un procedimiento quirdrgico
efectivo en los pacientes diagnosticados con
opacidad de la capsula posterior, la mayoria de
los pacientes alcanzé una agudeza visual mayor
a 0,5. Existieron pocas complicaciones
relacionadas con el proceder.

Palabras clave: opacidad de capsula posterior;
cirugia de catarata; lentes intraoculares
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ABSTRACT

Introduction: the opacification of the posterior
capsule remains the most frequent late
postoperative complication following cataract
surgery. Objective: to determine the visual
outcomes obtained in the performance of
posterior capsulotomy with the NIDEK YAG C-
1800 equipment in 75 patients with
opacification of the posterior capsule (150 eyes)
who were attended in the Ophthalmology
Center setted at the Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” in Guantanamo, from April
2015 to April 2019. Method: a longitudinal,
prospective and descriptive study was carried
out in patients diagnosed with posterior capsule
opacity, who underwent posterior capsulotomy
in the aforementioned center. Variables studied
were as follow: age, sex, visual acuity corrected
with glasses (VA.cc) (3 months after surgery),
and complications encountered. Results: the
57.3% of the total were over 75 years of age, and
62% were female. Fibrous metaplasia was the
most frequent posterior capsule opacity found
after laser application (57.3%) and the 74.7% of
patients evolved with good visual acuity (=0,6).
The most frequent complication was transient
elevation of ocular pressure (32.7%).
Conclusions: posterior capsulotomy with NIDEK
YAG C-1800 proved to be effective, as surgical
procedure, in patients diagnosed with posterior
capsule opacity, most patients achieved visual
acuity over 0.5. There were minimum
complications related to the procedure.

Keywords: posterior capsule opacity; cataract
surgery; intraocular lenses
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RESUMO

Introdugado: a opacificagdo da cdpsula posterior
continua sendo a complicagdo pds-operatdria
tardia mais frequente apds a cirurgia de
catarata. Objetivo: determinar os resultados
visuais na realiza¢ao da capsulotomia posterior
com o equipamento NIDEK YAG C-1800 em 75
pacientes que desenvolveram opacidade da
capsula posterior (150 olhos); que frequentaram
o Centro Oftalmolégico do Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto”, provincia de
Guantdnamo, no periodo de abril de 2015 a abril
de 2019. Método: foi realizado um estudo
longitudinal, prospectivo e descritivo em
pacientes com diagnéstico de opacidade da
capsula posterior, submetidos a capsulotomia
posterior no referido centro. As varidveis
estudadas foram: idade, sexo, acuidade visual
corrigida por cristal (AV.cc) trés meses apods a
cirurgia e complicacbes encontradas.
Resultados: 57,3% tinham mais de 75 anos, o
sexo feminino estava representado em 62%.
Metaplasia fibrosa com 57,3% foi a opacidade da
capsula posterior mais frequente apds a
aplicagdo do laser e 74,7% dos pacientes
evoluiram com boa acuidade visual, maior ou
igual a 0,6. A complicacdo mais frequente foi a
elevacdo temporaria da tensdao ocular com
32,7%. Conclusdes: a capsulotomia posterior
com NIDEK YAG C-1800 se mostra um
procedimento cirurgico eficaz em pacientes com
diagndstico de opacidade da capsula posterior,
a maioria dos pacientes alcangou acuidade
visual maior que 0,5. Houve poucas
complicacdes relacionadas ao procedimento.

Palavras-chave: opacidade da capsula posterior;
cirurgia de catarata; lentes intraoculares
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Disponible en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3468

Los articulos de Revista Informacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se 2
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3468

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

INTRODUCCION

Los avances en la cirugia de la catarata con implante de lente intraocular (LIO) han hecho posible una
mejoria manifiesta de los resultados visuales posoperatorios.®

La opacidad de la cdpsula posterior (OCP) continta siendo una de las complicaciones mas frecuentes tras
una cirugia exitosa, que compromete de manera importante el resultado visual obtenido.®?

Su incidencia en la actualidad se encuentra entre 0,7 - 47,6 % en los primeros cinco afios de la cirugfa.®
Anteriormente, para la realizacion de la capsulotomia como tratamiento de la opacidad de cdpsula
posterior se efectuaba la discisién quirurgica. Ahora el Nd-YAG laser es el procedimiento ideal, dado que
el paciente no requiere hospitalizacidn ni preparacidén preoperatoria, no necesita anestesia, es indolora,
mas facilidad, seguridad y precision; riesgo y complicaciones minimas, sin incision y menor trauma
quirargico.3456)

La poblacién de nuestra provincia no se escapa a esta realidad y ante la disminucidn de la visién que
produce la opacidad de cdpsula posterior y la recuperacién de la agudeza visual después de la realizacién
de la capsulotomia posterior, motivd a que se realizara el presente estudio, con el propédsito de
determinar los resultados visuales en la realizacidon de la capsulotomia posterior a los pacientes que
desarrollaron opacidad de la cdpsula posterior que acudieron a la consulta de laser del Centro
Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el periodo comprendido de abril
de 2015 a abril de 2019.

METODO

Se efectud un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en pacientes diagnosticados con opacidad
de capsula posterior a los cuales se les realizd capsulotomia posterior.

El universo lo conformaron todos los pacientes operados de catarata durante el periodo de estudio que
fueron intervenidos mediante la técnica quiridrgica de Blumenthal, a los cuales se les realizé implante de
lente intraocular.

La muestra quedd conformada por 150 (ojos), 75 pacientes que desarrollaron opacidad de la capsula
posterior, en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaron alguna patologia oftalmolédgica que
influyera negativamente en su agudeza visual. Para el tratamiento de la opacidad de la cadpsula posterior
se realizé la capsulotomia posterior. Para este estudio se empled un sistema de ldser Nd-YAG de
conmutacién Q (NIDEK YAG C-1800; VISULAS YAG Il Plus, Carl Zeiss, Alemania), con una longitud de onda
de 1064 nm y una longitud de pulso de < 4 ns (2-3 ns).
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La obtencién de la informacidn se realizé a través de la revisidn de las historias clinicas oftalmoldgicas
presentes en el archivo del centro. Los datos de interés fueron recolectados en una planilla y
almacenados en una base de datos confeccionada al efecto.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual corregida con cristales (Av.cc) a los tres
meses posteriores a la cirugia y complicaciones encontradas.

La capsulotomia con laser Nd-YAG se realizé usando una lente Abraham con hidroxipropilmetilcelulosa
como agente de acoplamiento con el objetivo de crear una capsulotomia de unos 4 mm de tamafio. Se
utilizé un patrén cruzado central en direccidn ascendente-descendente. El haz de punteria se enfocd
ligeramente por detras de la capsula posterior. El centro éptico de la LIO se emparejd con el centro de
la abertura, con un nivel de energia inicial (0,3-10 mJ).

RESULTADOS

Del total de los pacientes a los cuales se les realizd capsulotomia posterior (Tabla 1), el 57,3 % presenté
una edad mayor a los 75 aios.

Tabla 1. Pacientes segun tipo de opacidad y grupos etarios

Grupo etario (aios)

Tipo de opacidad - 60 60-75 +75 Total
No. % No. % No. % No. %
Metaplasia fibrosa 10 6,7 30 20,0 46 30,6 86 57,3
Displasia o perlas Elschnig 2 1,3 12 8,0 36 24,0 50 33,4
Mixtas 3 2,0 2 1,3 3 2,0 8 53
Pliegues capsulares 5 3,3 - - 1 0,7 6 4,0
Total 20 13,3 44 29,3 86 57,3 150 100,0

La Tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes por sexo, de los cuales 57 casos correspondieron al
sexo masculino para un 37,9 % de la muestra y 93 pacientes al sexo femenino para un 62,1 % de los
Casos.

Tabla 2. Pacientes segun tipo de opacidad y sexo

Sexo Total
Tipo de opacidad Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Metaplasia fibrosa 32 21,3 54 36,0 86 57,3
Displasia o perlas Elschnig 20 13,3 30 20,0 50 33,3
Mixtas 3 2,0 5 3,3 8 5,3
Pliegues capsulares 2 1,3 4 2,8 6 4,1
Total 57 37,9 93 62,1 150 100,0

La opacidad de la capsula posterior con mayor frecuencia de aparicion (Tabla 3) fue la metaplasia fibrosa
57,3 %, seguida de las perlas de Elschnig (33,3 %).
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Tabla 3. Pacientes segun el tipo de opacidad de capsula

posterior

Tipo de opacidad No. %
Metaplasia fibrosa 86 57,3
Displasia o perlas Elschnig 50 33,4
Mixtas 8 5,3
Pliegues capsulares 6 4,0
Total 150 100,0

Con relacién a la mejoria de la agudeza visual corregida con cristales, como se aprecia en la Tabla 4,
después de la aplicacién del laser el 74,7 % de los pacientes evoluciond con una AV.cc buena (mayor o
igual a 0,6), el resto de los casos (25,3 %) presentd una AV.cc. regular.

Tabla 4. Pacientes segln agudeza visual pre laser y poslaser

Prelaser Poslaser
AV.cc
No. % No. %
<0.1 39 26,0 - -
0,1-0,5 105 70,0 38 25,3
0,6-1,0 6 4,0 112 74,7
Total 150 100,0 150 100,0

Entre las complicaciones encontradas (Tabla 5) se confirmé que el 60,7 % de los pacientes sufrié una
elevacién transitoria de la presion intraocular (P10).

Tabla 5. Pacientes segiin complicaciones encontradas

Complicaciones encontradas No. %
Elevacion transitoria de la PIO 49 32,7
Lesion del LIO 12 8,0
Hemorragia pequefa 5 3,3
Vitreo a camara anterior 3 2,0
Uveitis anterior 2 1,3

PIO: presidn intraocular.  LIO: lente intraocular.

DISCUSION

La mayor expectativa de vida, directamente proporcional al envejecimiento poblacional al cual se
encuentra sometida nuestra poblacidn, de diferentes causas tanto objetivas como subjetivas, hace que
cada vez sean mas las personas por encima de los 60 y 70 afios de edad que reciban tratamiento
quirdrgico y, a su vez, desarrollen opacidad de la capsula posterior del cristalino. Ello justifica los
resultados del presente estudio en relacién a la edad. Varias publicaciones nacionales e internacionales
reportan resultados similares!’-3%), mientras otros autores reportan edades ligeramente inferiores en sus
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estudios.®1) En relacién con la distribucion de los pacientes a los cuales se les realizé capsulotomia
posterior, el 57,3 % presentd una edad mayor a los 75 afios y el 29,3 % entre 60 y 75 ainos de edad.

El sexo femenino estuvo representado en un 62 %. Alina Pedroso encontré en 1999 que la distribucién
de los pacientes tratados con Nd-YAG laser segun el sexo y la raza, que el 61,3 % de los casos
correspondia al sexo masculino y el 55,3 % pertenecia a la raza blanca.*?) En casi toda la literatura
consultada se comenta que las mujeres presentan mas cataratas que los hombres y estas diferencias
tienden a aumentar con la edad.!™3 Los autores del presente estudio concuerdan con investigadores que
aluden como posibles causas en la mayor prevalencia de las mujeres, la exposicidén a factores de riesgo
para el desarrollo de cataratas y su mayor demanda de asistencia médica por necesidades visuales para
la realizacion de las tareas domésticas hasta edades avanzadas de la vida.*?

Yuen C. y Wormstone IM. plantean que la OCP regenerativa es mucho mas frecuente y es resultado de
la migracién de las células epiteliales cristalinianas a lo largo de la capsula posterior hasta la region
retrolental, formando agregados celulares conocidos como perlas de Elschnig.(1415.16)

Los resultados refractivos son semejantes a los encontrados por el doctor Herndndez Silva donde
describe una mejoria después de la cirugia a un rango de 0,53 a 0,73, con un promedio de 0,63.1 En
este estudio es valido aclarar que un porcentaje considerable de pacientes presentaba antecedentes
oculares que afectaban el resultado visual final, no obstante, se observé una mejoria en mads de cinco
lineas segun la cartilla de Snellen.

Son varias las publicaciones que coinciden en el bajo nimero de complicaciones después de la
capsulotomia posterior con neodimio YAG laser, las cuales en la mayoria de los casos no son graves.(1:242)

La variacion de la PIO se atribuye a la presencia de sustancias inflamatorias resultantes de la destruccién
histica por el efecto fotodisruptor del laser, con disminucidn en el flujo de filtracién del humor acuoso
en la malla trabecular. También, se cita en su génesis el cierre angular durante la dilataciédn pupilar en
caso que se practique.>?11.1516) Este planteamiento justifica la rapida estabilidad de los valores de la P1O
y el innecesario uso de hipotensores oculares cuando es leve.

Aunque es un proceder efectivo, la capsulotomia laser dista mucho de ser el método ideal, puesto que
se puede asociar a multiples complicaciones como el daino de la dptica del LIO, elevacién transitoria de
la PIO, edema macular cistoide y desprendimiento de retina, entre otras; ademas del incremento de los
costes para el sistema asistencial de salud y la falta de disponibilidad del tratamiento en muchos paises
subdesarrollados.1®)

CONCLUSIONES

La capsulotomia posterior con NIDEK YAG C-1800 demuestra ser un procedimiento quirdrgico efectivo
en los pacientes diagnosticados con opacidad de la cdpsula posterior. Existen pocas complicaciones
relacionadas con el proceder.
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