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ANTECEDENTES.- El laser de neodymium. YAG (granate, aluminio-itrio) es un
laser de estado sélido con una longitud de onda de 1,064 nm, que puede romper
tejidos cculares mediante una explosion dptica con un pulso corto, pero de aito poder
(fotodisrupeion). Ei desarrollo del laser de neodymium:YAG como un instrumento
oftalmolégico y su aplicacién en [a capsulotomia posterior coincidid con la
conversién de la técnica quirGrgica en la cirugia de catarata de intracapsular a
extracapsular. La opacificacién de la capsula posterior del cristalino posterior a la
extraccion extracapsular de catarata, antes de la introduccion del laser de YAG, solo

podia ser manejada quirtrgicamente 1.

El uso del laser de neodymium: YAG actualmente es comdn en varios problemas
clinicos, por sus caracteristicas de no ser invasivo, ser un procedimiento ambulatorio

z, efectivo y relativamente seguro 1.

Sus indicaciones incluyen: opacificacion de la capsula posterior 2 , membranas
pupilares en !a superficie anterior de lentes intraoculares de camara posteror (LIO

CP)s , 1a creacion de indotomias, division de membranas vitreas 2 y coreoplastias 1.

Lz opacificacion postoperatoria de una capsula posterior, imcialmente
ransparente, ocurre frecuentemente en pacientes después de una extraccion
extracapsular de catarata, aunque el tiempo de opacificacion es altamente variable En
adultos, ¢l tiempo desde la cirugia hasta la opacificacion visualmente significativa

varia desde meses hasta afios v la tasa de opacificacion dechina con o incremento de




la edad En grupos de edad méas joven, casi en el 100% la opacificacion capsular

ocurre en un pertodo de 2 afios después de [a cirugia

Estudios experimentales v patoldgicos indican que la opacificacion de la capsula
posterior ocurre coma resultado de la formacién de membranas opacas, producidas
por una activa proliferacion del epitelio cristalineano v transformacion de estas

celulas en fibroblastos con elementos contractiles y con depdsitos de coldgenc.1

La opacificacidn de la capsula posterior, despucs de la extraccion extracapsular de
catarata, frecuentemente reduce la fincidn visual. La capsulotomia posterior con laser
de neodymium: YAG suele ser efective y relativemente inocuo, aclara el eje visual y
generalmente produce un incremente en la agudeza visual (AV) central. En algunos
estudios como el realizado por Slomovic AR y colaboradores de 67 pacientes a los
que se les realizo capsulotomia posterior con laser de nodymium. YAG el 90 %
presentd mejoria de una o mas lineas de Snellen en su agudeza AV 4 sin embarge
este no es un procedimiento totalmente lihre de complicaciones ya que pude presentar
complicaciones mas o menos severas Estas complicaciones incluyen: edema macular
cistoideo, desprendimiento de retina, dafio al lente intraocular, ruptura de la hialoides
anterior sendoftalmitis, iritis, vitreitis, edema corneal 1, agujeros maculares ¢ y
elevacidn de la presion intrzocular (PIQ), la cual es reconocida como la
complicacién mas comin después de la capsulotomia con laser de neodymium YAG

La presion intraocular (P10 tipicamente comienza a merementarse inmediatamente



después de la capsulotomia con picos a las 3 a 4 horas, disminuye pero puede

o

continuar elevada a las 24 horas v usuaimente regresa a miveles normales a la

semana.1

Actualmente la Unidad de Oftalmologia del Centro Medico Nacional Siglo XXT,
cuenta con un nuevo squipo de laser de Neodymium YAG ( Visuias YAG II Plus,
Version 4.0, Carl Zeiss ), asi como un servicio encargado de realizar los
procedimientos, tanto de los pacientes de la misma vwmdad como de los pacientes
enviados del Centro Médico la Raza y Hospitales de segundo mivel que corresponden
a la zona de nfluencia del CMN Siglo XXI Siendo Ia principal indicacion, para la
realizacion de la capsulotomia posterior, la disminucién en la AV por opacificacion
capsular; y el aumento de la P1O la complicacion mas frecuente del procedimiento;
el propésite del estudio es conocer la mejoria visual que se obtiene posterior al
tratamiento de capsulotomia posterior con laser de needymium YAG en esta unidad v

el aumento de PHO que se presenta en estos pacientes posterior al procedimiento.



HIPOTESIS.-

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

posterior con laser de neodymium YAG en el CMN Siglo XXT

Existe incremento de la presion mtraocular en los pacientes después de la

capsulotomia posterior con laser de neodymium - YAG en el CMN Siglo XXT

OBJETIVOS.-

Cuantificar la mejoria en la agudeza visual que se puede alcanzar en los pacientes
con opacidad de la cépsula posterior, posterior a la capsulotomia posterior con laser
de neodymium. YAG en el CMN Siglo XXI

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

pacientes, después de la capsulotomia posterior con laser de neodymium YAG en el

CMN Siglo XX1



MATERIAYL, PACIENTES Y METODOS.- Se realizé un estudio

observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo.

Los pacientes referidos a la unidad de oftalmologia del CMN Siglo XXI, al
servicio de laser de neodymium YAG del 26 de Septiembre af 31 de Diciembre del
2000 para Tealizacion de capsulotomia posterior, post-operados de extraccion
extracapsular de catarata , se les liend su hoja de recoleccidn de datos (Anexo I), con
su nombre, edad, sexo, lugar de residencia, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes oftalmolégicos, fecha o tiempo aproximade en que se realizo la
extraccion extracapsular de catrata, v se les efectud exploracion oftalmologica que
consistio en examen de AV con cartilla de Snellen y prueba de agujero estenopéico
para capacidad visual, biomicroscopia con lampara de hendidura, tonometria con
tondmetro de aplanacién de Goldman y ofiaimoscopia con oftalmoscopio directo o
indirecto  Se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 18 afios, que no
presentaron enfermedades oftalmologicas aunadas y con AV mayor a cuenta dedos.
Los pacientes que cumplieron con estos criterios, previa firma de consentimiento
informado{Anexo 11}, se les realizd la capsulotomia posterior con laser de
neodymium: YAG ( Visulas YAG IT Plus, Versién 4 0, Carl Zeiss ). con técnica de Y
invertida y con la minima potencia necesaria para obtener ruptura de la capsula
posterior (0.9 - 18 m)) A las 3 horas de realizado el procedimienio se les realizo

tonometria con tondmetro de aplanacion de Goldman, se les inicid tratamiento con

N




Timolal 0.5% 1 gota ¢/12 horas por 4 dias y se les citd en 1 semana, fecha en fa cual
se les realizd nuevo examen de AV con cartilla de Snellen v prueba de aguyjero
estenopeico para valorar la capacidad wvisual, biomicroscopia, tonometrfa con

tondmetro de aplanacion de Goldman y oftalmoscopia.

Se considerd que hubo mejoria de la 2 AV en aquellos pacientes que en el examen
con la cartilia de Snellen, a fa semana de realizado el procedimiento, alcanzaron a ver
1 o mas lineas de menor tamafio de la cartifla de Snellen, con respecto al examen que
se efectud previo al procedimiento, v se cuantificé el nimero de lineas de mejoria.
Asi mismo, se considerd incremento de la PIO cuando en la medicién a las 3 horas o
a la semana de realizado el procedimiento, hubo zumento de 1 mmHg o méas con

respecto a Ja medicidn que se realizd previo al procedimiento



RESULTADOS.- 33 pacientes cumplieron con los ¢riterios de inclusion y
exclusion en el periodo del 26 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2000, de los
cuales sdlo se incluyeron para el estudio 30 pacientes, ya que los otros 3 no
acudieron a la semana para revisidn De estos 30 pacientes 16 fueron mujeres y 14
hombres (Grafica 1), con una edad promedio de 70 afios ( rango de 30-90
afios)(Grafica 2), el 40% (12 ojos) correspondio a ojos derechos y el 60% (18 ojos)
restante a ojos izquierdes. En todos los pacientes se utilizo la técnica en Y invertida
para la realizacidn de la capsulotomia posterior con laser deneodymium YAG. La

energta promedio utilizada fue de 1.3 mJ (rango 0 9-1.8 ml).

El 96.6% (29 pacientes) presentaron mejorfa de la agudeza visual (AV) de por lo
menos 1 linea de Snellen, con un promedio de mejoria de 4 6 lineas de Snellen (Tango

de 1-14 lineas}. Seis pacientes (20%) alcanzaron una AV de 20/20 (Cuadro 1).
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Cuadro 1.-AV obtenida previo al tratamiento, 4 la semana de realizado y
lincas de Snellen de mejoria
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GRAFICA 3.-MEJORIA DE LA AV EN LINEAS DE SNELLEN POSTERIOR AL
TRATAMIENTO
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A las 3 horas de realizado el procedimiento el 73 3% (22 pacientes) presentd
incremento de la presién intraocular (P10), un 13 3% (4 pacientes) presentaron
disminucién de la PIO y el 13.3% (4 pacientes) restante permanecié sin cambios El
porcentaje de incremento en la PIO a las 3 hrs de realizado el procedimiento fue de
4 mmHg (rango de 1-11 mmHg) 5 pacientes (16 6%) alcanzaron PIO’s de 20 mmilg
o ms y sblo 1 (3.3%) de ellos continué con PIO’s por arriba de 20 mmHg una

semana después (Grafica 4).

A la semana de realizado el procedimiento el 40% (12 pacientes) presentod
incremento en la PIO, un 26 6% (8 pacientes) presentd disminucién de la PIO y el
33.3% (10 pacientes) restante permaneciod sin cambios. El porcentaje de incremento

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

mmHg) (Grafica 4),

i1



GRAFICA 4.-COMPARACION DE LA PIO PREVIO AL TRATAMIENTO VS, 3 HRS. ¥ 1 SEMANA
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DISCUSION.-En e presente estudio se revisaron 30 pacientes, en los cuales no se
encontré diferencia significativa et cuanto & su distribucién por sexos (16 mujeres,
14 hombres), ent cuanto a la edad [a mayoria fluctud entre los 70 afios | en [a literatura
se refiere que en estudios de corte transversal la prevalencia de cataratas es de 50%
en personas entre los 65 y los 74 afios de edad v En cuanto a la energia que se
requirié estuvo ea un rango de 0 9-1.8 mJ y ea la literatura se refiere que el umbral de

energia pulsétil que se requiere para perforar la capsula posteriores de 0.8 a 1.6 ml s.

En cuanto a la mejoria de Ja AV alcanzada observamos que un 96 6 % presento
mejoria de por 1o menos 1 linea de Snellen lo cual no estid muy alejade de estudios
como el realizado por Slomovic AR y colaboradores, en el cual, de 67 pacientes a los
que se les realizo capsulotomia posterior con laser de nodymium YAG el 90 %

presentd mejoria de una 0 mas lineas de Snellen en su AV 4

El aumento de la P10 observado a las 3 horas de realizado el procedimiento fue de
73.3% (22 pacientes) ¢l cual es un porcentaje significativo, sin embargo solo el
16.6% presentd PIO's de 20 mmHg o mas A la semana de realizado el
procedimiento se observé menor incremento de tas PIO's ef cual fue de solo un 40%
(12 pacientes), lo cual era de esperarse tanto por lo referido en la literatura ( en la
mayoria de los pacientes, la elevacion de la presion se resuelve en 1 a dos semanasy
como por el uso de un beta blogueador topico (timolol 0.5%)durante 4 dias
Solamente 1 paciente continud con presiones por armiba de 20 mmHg [ semana

después del tratamiento



CONCLUSIONES.- En ¢l presente estudio pudimos constatar que ¢l tratamiento
con laser de neodymium:YAG, para la capsulotomia posterior en pacientes post-
operados de EECC es efectivo va que un alto porcentaje (96.6%) alcanzd mejoria de
por lo menos una linea de Snellen, con un promedio de 4 lineas de mejoria por

paciente y un rango de 1-14 lineas

En cuanto a su complicacion méas frecuente, el aumento de la PIO  posterior al
tratamiento, se presentd en un porcentaje elevado de pacientes principaimente a las 3
horas de realizado el procedimiento (73.3%), siendo de 4 mmHg el promedio de
elevacion de la PIO por paciente con un rango de 11-1 mmHs, sin embargo esta
elevacion en la PIO en un pequefic porcentaje alcanzd valores mayores de 20 mmHg
{16.6%) y en la mayoria de los casos fue pasajero, ya que una semana después fa PIO

tendié a bajar y solamente un paciente continué con PIQ por arriba de 20 mmHg

No se reportaren otras complicaciones durante el tratamiento ni a ia semana del
mismo, por lo que podemos también concluir que el tratamiento con laser de
neodymium YAG para ¢l tratamienio de capsulotomia posterior es relativamente

inocuo cuando se utilizan potencias ente 0 9-1.8 mJ.

14
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EXO I

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
DIVISION DE OFTALMOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
MéxicoDF a de del 2000.

Por medio de la presente acepto participar en el provecto de investigacidn titulado: Mejoria en 12 agudeza visual e
rementa en la presién intraocular posterior a capsulotomia posterior con laser de neodyminm: YAG en el
itro Medice Nacional Siglo XXIT , ¢l cual se encuentra registrado en el Comité local de investgacion v cuyo

tivo es conocer 1a mejoria de agudeza visual posterior al tratamiento de capsulotomia posterior con laser de

'Y AG asi como demostrar cual es el ncremento en la presion intraccular que se presenta después del tratamiertto.

Se me ha explicado que mi participacidn consistird en que se me realice el tratamrento para ¢l cual he sido enviado
psulotomia posterior con laser de Nd YAG). previa exploracion oftalmoldgica, con dos tomas de presidn

aocutar posterfor al tratamiento (inmedistamente despuds del tratanuento v a fas 3 horas posterior al mismo} y
dir nuevamente en una semana para valoracion de la agudeza visual.

Declaro que se me ha informado sobre los ricsgos propios del procedimiento, adetas de los beneficios tanto del
amiento como de mi participacién en ef estudio.

El investigador principal s¢ ha comprometido 2 darme informacién oportena sobre los resultados obteridos con
: procedimiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquuer duda que Ie plantee acerca de los
cedimientos que s¢ lleven a cabo o cualquier otro asunto relacionado con 1a invesiigacion o con mi tratamicento

Entiendo que conscrvo el derecho de retirarmie del estudio en cualquicr momento ¢n que lo considerc conveniente.
tue elio afecte Ia atencibn médica que recibo,

2l investigador principal me ha dado Ia scgundad de que no s¢ me identuficard en las presemaciones o
licaciones que derven de este estudio ¥ que los datos relacionados con mi privacidad seran mangjados en forma
Adentcial. También s¢ ha comprometido a proporcionarme la informacidn actualizada que se obtenga duranie el
dio. aunque ésta pudicra hacerme cambiar de parccer respecto a mi permanenciz €n el mismo.

ibre y firma del paciente Nombre. matricula v firma

del investigador prencipal

Testigo Testigo
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