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ANTECEDENTES.- El láser de neodymium. Y AG (granate, aluminio-itrio) es un 

láser de estado sólido con una longitud de onda de 1,064 nm, que puede romper 

tejidos oculares mediante una explosión óptica con un pulso corto, pero de alto poder 

(fotodisrupción). El desarrollo del láser de neodyrnium: Y AG como un instrumento 

oftalmológico y su aplicación en la capsulotornia posterior coincidió con la 

conversión de la técnica quinírgica en la cirugía -de catarata de intracapsular a 

extracapsular. La opacificación de la cápsula posterior del cristalino posterior a la 

extracción extracapsuIar de catarata, antes de la introducción del laser de Y AG, sólo 

podía ser manejada quirúrgicamente L 

El uso del Iaser de neodyrnium: Y AG actualmente es común en vanos problemas 

clínicos, por sus características de no ser invasivo, ser un procedimiento ambulatorio 

2, efectivo y relativamente seguro L 

Sus indicaciones incluyen: opacificación de la cápsula posterior :2 , membranas 

pupilares en la superficie anterior de lentes intraoculares de cámara posterior (LIO 

CP)3 , la creación de iridotomias, división de membranas vitreas 2 y coreoplastías l. 

La opacificación postoperatoria de una cápsula posterior, inicialmente 

transparente, ocurre frecuentemente en pacientes después de una extracción 

extracapsular de catarata, aunque el tiempo de opacificación es altamente variable En 

adultos, el tiempo desde la cirugía hasta la opacificación visualmente significativa 

\aria desde mescs h:J.sta años y la tasa de opacificaclón dc.-chna con el mcrCIllt:'lllo de 



la edad En grupos de edad más joven, casi en el 100% la opacificación capsular 

ocurre en un periodo de 2 años después de la cirugía 1 

Estudios experimentales y patológicos indican que la opacificación de la cápsula 

posterior ocurre como resultado de la formación de membranas opacas, producidas 

por una activa proliferación del epitelio cristalineano y transformación de estas 

células en fibroblastos con elementos contráctiles y con depósitos de colágeno. 1 

La opaciticación de la cápsula posterior, después de la extracción extracapsular de 

catarata, frecuentemente reduce la función visual. La capsulotomia posterior con láser 

de neodymium: Y AG suele ser efectivo y relativamente inocuo, aclara el eje visual y 

generalmente produce un incremento en la agudeza visual (AV) central. En algunos 

estudios como el realizado por Slomov1c AR y colaboradores de 67 pacientes a los 

que se les realizo capsulotomia posterior con láser de nodyrnium. Y AG el 90 % 

presentó mejoria de una o más líneas de Snenen en su agudeza AV .:\~ sin embargo 

este no es un procedimiento totalmente libre de complicaciones ya que pude presentar 

complicaciones mas o menos severas Estas complicaciones incluyen: edema macular 

cistoideo, desprendimiento de retina, daño al lente intraocular, ruptura de la hialoides 

anterior 5,endoftalmítis, iritis, vitreitis, edema corneal 1, agujeros maculares 6 y 

elevación de la presión intraocular (PIO), la cual es reconocida corno la 

complicación más común después de la capsl.ltotomia con láser dc ncodyrniurn Y AG 

La presión intraocular (PIO típicamente comienza a incrementarse inmediatamente 
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después de la capsulotomía con picos a las 3 a 4 horas, disminuye pero puede 

continuar elevada a las 24 horas y usualmente regresa a niveles normales a la 

semana.l 

Actualmente la Unidad de Oftalmología del Centro Medíco Nacional Siglo XXI, 

cuenta con un nuevo equipo de láser de Neodymium· YAG ( Visulas YAG II Plus, 

Versión 4.0, Cad Zeiss ), así como un servicio encargado de realizar los 

procedimientos, tanto de los pacientes de la misma unidad como de los pacientes 

enviados del Centro Médico la Raza y Hospitales de segundo nivel que corresponden 

a la zona de influencia del CMN Siglo XXI Siendo la principal indicación, para la 

realizaCÍón de la capsulotomia posterior, la disminución en la AV por opacificación 

capsulac y el aumento de la PIO la complicación más frecuente del procedimiento; 

el propósito del estudio es conocer la mejoria visual que se obtiene posterior al 

tratamiento de capsulotomía posterior con laser de neodyrnium Y AG en esta unidad y 

el aumento de PIO que se presenta en estos pacientes posterior al procedimiento. 
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HIPO'fESIS.-

Existe mejoria de la agudeza visual en los pacientes después de la capsulotomia 

posterior con láser de neodyrnium' YAG en el CMN Siglo XXI 

Existe incremento de la presión tntraocular en los pacientes después de la 

capsulotornía posterior con láser de neodyrníum"Y AG en el CMN Siglo XXI. 

OBJETIVOS.-

Cuantificar la mejoría en la agudeza visual que se puede alcanzar en los pacientes 

con opacidad de la cápsula posterior, posterior a la capsulotomía posterior con láser 

de neodyrnium. Y AG en el CMN Siglo XXI 

Demostrar cual es el incremento en la presión intraocular que se presenta en los 

pacientes, después de la capsulotomia posterior con láser de neodyrnium Y AG en el 

CMN Siglo XXI 

-------------------
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.- Se realizó un estudio 

observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo. 

Los pacientes referidos a la unidad de oftalmologia del CMN Siglo XXI, al 

servicio de láser de neodymium· Y AG del 26 de Septiembre al 31 de Diciembre del 

2000 para realización de capsulotollÚa posterior, post-operados de extracción 

extracapsular de catarata, se les llenó su hoja de recolección de datos (Anexo ¡), con 

su nombre, edad, sexo, lugar de residencia, antecedentes personales patológicos, 

antecedentes oftalmológicos, fecha o tiempo aproximado en que se realizo la 

extracción extracapsular de catrata, y se les efectuó exploración oftalmológica que 

consistió en examen de A V con cartilla de Snellen y prueba de agujero estenopéico 

para capacidad visual, biomicroscopía con lámpara de hendidura, tonometna con 

tonómetro de aplanación de Goldman y oftalmoscopia con oftalmoscopio directo o 

indirecto Se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 18 años, que no 

presentaron enfermedades oftalmológicas aunadas y con A V mayor a cuenta dedos. 

Los pacientes que cumplieron con estos criterios, previa firma de consentimiento 

informado(Anexo 1I), se les realizó la capsulotomia posterior con láser de 

neodyrnjum~ Y AG ( Visulas y AG JI Plus, Versión 4 0, Cad Zeiss ), con técnica de Y 

invertida y Con la mínima potencia necesana para obtener ruptura de la cápsula 

posterior (0.9 - 1 8 rnJ) A las 3 horas de reahzado el procedimiento se les realizó 

tonomctría con tonómetro de aplanación de Goldman, se les inició tratamiento con 
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Timolol 0.5% 1 gota cl12 horas por 4 días y se les citó en 1 semana, fecha en la cual 

se les realizó nuevo examen de AV con cartilla de Snellen y prueba de agujero 

estenopeico para valorar la capacidad visual, biomicroscopía, tonornetría con 

lonómelro de aplanación de Goldman y oftalmoscopia. 

Se consideró que hubo mejoría de la a AV en aquellos pacientes que en el examen 

con la cartilla de Snellen, a la semana de realizado el procedimiento, alcanzaron a ver 

1 o más líneas de menor tamaño de la cartilla de Snellen, con respecto al examen que 

se efectuó previo al procedimiento, y se cuantificó el número de líneas de mejoría. 

Así mismo, se consideró incremento de la pro cuando en la medición a las 3 horas o 

a la semana de realizado el procedimiento, hubo aumento de 1 mmHg o más con 

respecto a la medición que se realizó previo al procedimiento 
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RESULTADOS.- 33 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión en el periodo del 26 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2000, de los 

cuales sólo se incluyeron para el estudio 30 pacientes, ya que los otros 3 no 

acudieron a la semana para revisión De estos 30 pacientes 16 fueron mujeres y 14 

hombres (Grafica 1), con una edad promedio de 70 años ( rango de 30-90 

años)(Grafica 2), el 40% (12 ojos) correspondió a ojos derechos y el 60% (18 ojos) 

restante a ojos izquierdos. En todos los pacientes se utilizó la técnica en Y invertida 

para la realización de la capsulotomia posterior con laser deneodyrnium. Y AG. La 

energia promedio utilizada fue de 1.3 mJ (rango O 9-1.8 rnJ). 

El 96.6% (29 pacientes) presentaron mejorla de la agudeza visual (AV) de por lo 

menos l linea de Snellen, con un promedio de mejorla de 4 6 lineas de Snellen (rango 

de 1-14 lineas). Seis pacientes (20%) alcanzaron una AV de 20120 (Cuadro 1). 
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GRAFICA 3.-MEJORíA DE LA AV EN LíNEAS DE SNELLEN POSTERIOR AL 
TRATAMIENTO 
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A las 3 horas de realizado el procedimiento el 73 3% (22 paclentes) presentó 

incremento de la presión intraocular (prO), un 13 3% (4 pacientes) presentaron 

disminución de la pro y el 13.3% (4 pacientes) restante permaneció sin cambios El 

porcentaje de incremento en la Pro a las 3 hrs de realizado el procedimiento fue de 

4 rnrnHg (rango de 1-11 mmHg) 5 pacientes (16 6%) alcanzaron PIO's de 20 rnrnHg 

o más y sólo 1 (33%) de ellos continuó con Pro's por arriba de 20 mmHg una 

semana después (Grafica 4), 

A la semana de realizado el procedimiento el 40% (12 pacientes) presentó 

incremento en la PIO, un 266% (8 pacientes) presentó disminución de la PIO y el 

33.3% (10 pacientes) restante permaneció sin cambios. El porcentaje de incremento 

de la PIO a la semana de realizado el procedimiento fue de 3 3 mmHg (rango 1-17 

rnrnHg) (Grafica 4), 
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GRAFICA 4.·COMPARACIÓN DE LA PIO PREVIO AL TRATAMIENTO VS. 3 HRS. y 1 SEMANA 
POSTERIORES 



DISCUSIÓN.-En el presente estudio se revisaron 30 pacientes, en los cuales no se 

encontró diferencia significativa en cuanto a su distribución por sexos (16 mujeres, 

14 hombres), en cuanto a la edad la mayoría fluctuó entre los 70 años, en la literatura 

se refiere que en estudios de corte transversal la prevalencia de cataratas es de 50% 

en personas entre los 65 y los 74 años de edad 7 En cuanto a la energia que se 

requirió estuvo en un rango de O 9-1.8 mJ Y en la literatura se refiere que el umbral de 

energía pulsátil que se requiere para perforar la cápsula posterior es de 0.8 a 1. 6 mI 8. 

En cuanto a la mejoría de la AV alcanzada observamos que un 96 6 % presentó 

mejoría de por lo menos 1 linea de Snellen lo cual no está muy alejado de estudios 

como el realizado por Slomovic AR y colaboradores, en el cual, de 67 pacientes a los 

que se les realizo capsulotomía posterior con láser de nodyrnium· Y AG el 90 % 

presentó mejoría de una o más líneas de SneIlen en su AV 4 

El aumento de la PIO observado a las 3 horas de realizado el procedimiento fue de 

73.3% (22 pacientes) el cual es un porcentaje significativo, sin embargo sólo el 

16.6% presentó PIO's de 20 mmHg o más A la semana de realizado el 

procedimiento se observó menor incremento de las PIO' s el cual fue de solo un 40% 

(12 pacientes), lo cual era de esperarse tanto por lo refcr,do en la l,teratura ( en la 

mayoría de los pacientes, la elevación de la presión se resuelve en 1 a dos semanas)9 

como por el uso de un beta bloqueador tópico (!imolol O.5%)durante 4 días 

Solamente 1 paciente continuó con presiones pOI arriba dc 20 mmHg 

después dd tratamiento 

semana 

13 



CONCLUSIONES.- En el presente estudio pudimos constatar que el tratamiento 

con láser de neodyrnium: YAG, para la capsulotomía posterior en pacientes past­

operados de EECC es efectivo ya que un alto porcentaje (96.6%) alcanzó mejoría de 

por lo menos una línea de Snellen, con un promedio de 4 líneas de mejoría por 

paciente y un rango de 1-14 lineas 

En cuanto a su complicación más frecuente? el aumento de la PIO posterior al 

tratamiento, se presentó en un porcentaje elevado de pacientes principalmente a las 3 

horas de realizado el procedimiento (73.3%), siendo de 4 mmHg el promedio de 

elevación de la PIO por paciente con un rango de 11-1 mmHg, sin embargo esta 

elevación en la PIO en un pequeño porcentaje alcanzó valores mayores de 20 rnmHg 

(16.6%) yen la mayoría de los casos fue pasajero, ya que una semana después la Pro 

tendió a bajar y solamente un paciente continuó con PIO por arriba de 20 rnrnHg 

No se reportaron otras complicaciones durante el tratamiento ni a la semana del 

mismo, por lo que podemos también concluir que el tratamiento con láser de 

neodymiunr Y AG para el tratamiento de capsulotomÍa posterior es relativamente 

inocuo cuando se utilizan potencias ente O 9~ 1.8 ml. 
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~EXO II 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECL~LIDADES CMN SIGLO XXI 

DIVISiÓN DE OFTALMOLOGÍA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

MéxicoD.F a de del 2000. 

Por medio de la presente acepto partIcipar en el proyecto de inyesttgación tltulado. Mejoría en la agudeza ",isual e 
:remento en la presión intraocular posterior a capsulotomía posterior con laser de neodymium: YAG en el 
'otro Medico Nacional Siglo XXI ,el cual se encuentra registrado en el Comité local de mvesugaclón y cuyo 
ietivo es conocer la mejoría de agudeza visual posterior al tratamieuto de capsulotomia posterior con laser de 
lY AG así como demostrar cual es el mcrcmento en la presion mtraocular que se presenta después del tratamiento. 

Se me ha explícado que mi participación consistirá en que se me realice el tratamIento para el cual he sIdo enviado 
lpsulotonúa postenor con lascr de Nd Y AG). previa exploración oftalmológica, con dos tomas de presión 
raocuJar posterior al tratamiento (inmediatamente después del tratanuc1l.to ya las 3 horas posterior al mismo) y 
¡dir nuevamente en una semana para yaloración de la agudeza visuaL 

Declaro que se me ha ¡nfonnado sobre los riesgos propios del procedimiento, además de los beneficios tanto del 
'amiento como de mi participación en el estudio. 

El investigador pnncipaJ se ha comprometido a danne infonnaClón oportuna sobre los resultados obtenidos con 
: procedimiento. así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquIer duda que le plantee acerca de los 
xclimientos que se lleven a cabo o cualqmcr otro asunto relacionado con la investigación o con mi tratamiento 

Entiendo que conservo el derecho de retirarnlc del cstudio en cualquier momento en quc lo considere convenicnte. 
que ello afectc la atenCión médica que recIbo. 

~l investigador principal me ha dado la segundad de que no se me idcntrficará en las presentaciones o 
[icaciones que denven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en fonna 
"idencial. TambIén se ha comprometIdo a proporcIOnarme la infonnaclón actualizada que se obtenga durante el 
dio, aunque ésta pudiera hacenne cambiar de parecer respecto a n1l pcmlanenCla en el mismo. 

Ibrc y firma del paclcnte Nombre. matricula y firma 
del invcs!lgador pnnclpal 

Tcs!tgo 
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