Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 42, nimero 1
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 enero-febrero 2017

ARTICULO ORIGINAL

Estudio de tres afios en pacientes con opacidad de capsula posterior

Three-year study in patients with posterior capsular opacification

Juan Carlos Gongora Torres*, Yaumary Bauza Fortunato**, Esther Pupo Negreira*, Laritza Lopez Pelaez***, Maelis Maria
Herndndez Soria***

*Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, Puerto Padre. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas.
**Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, La Habana. ***Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de la Serna”. Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Juan Carlos Géngora Torres, correo electrénico: juancgt@ltu.sld.cu.

Recibido: 5 de enero de 2017 Aprobado: 21 de febrero de 2017

RESUMEN

Fundamento: la opacificacion de la capsula posterior contintia siendo la complicacion posoperatoria tardia
mas frecuente tras la cirugia de catarata.

Objetivo: describir los resultados del estudio de pacientes con opacidad de la capsula posterior, atendidos
en el Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lépez” de Puerto Padre, Las Tunas, de junio de 2013 a
junio 2016.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo a una muestra formada por los 198
pacientes que desarrollaron opacidad de la capsula posterior, tomados de un universo de 648 pacientes
operados de catarata con implante de lente intraocular, en la institucion y periodo de tiempo ya declarados.
Resultados: el mayor numero de pacientes estuvo representado por los mayores de 61 afios, sin
predominio evidente entre uno y otro sexo. Presentaban muy mala visién con correccién éptica, menos de
20/60 (0,3); después de la aplicacion del tratamiento laser se corroboré una mejoria ostensible de la
agudeza visual, mas representativas en la opacificacion de la capsula posterior grado II y grado III. La
hipertensién ocular transitoria fue la complicacion mas frecuente posterior al tratamiento con el Nd-Yag laser.
Conclusiones: se describid a los pacientes con opacidad de la capsula posterior incluidos en el estudio.

Palabras clave: CATARATA; OPACIDAD; CAPSULA POSTERIOR.

Descriptores: OFTALMOLOGIA; CATARATA; OPACIDAD DE LA CORNEA; CAPSULA POSTERIOR DEL
CRISTALINO.

ABSTRACT

Background: posterior capsular opacification is still the most frequent late postoperative complication after
cataract surgery.

Objective: to describe the results of the study of patients with posterior capsular opacification, attended to
at “Guillermo Dominguez Lopez” General Teaching Hospital from Puerto Padre, Las Tunas, from June 2013 to
June 2016.

Methods: an observational, descriptive and prospective study was carried out with a sample of 198 patients
who developed posterior capsular opacification (PCO), out of a universe of 648 patients who were operated
on for cataract with intraocular lens implant (IOL), at the institution and during the period herein mentioned.
Results: most of the patients were 61 years of age and older, without an evident predominance of sex. The
patients who developed posterior capsular opacification presented bad vision with optic correction, less than
20/60 (0.3). After the application of laser treatment an evident improvement of the visual acuity was
corroborated, mainly present in first and second degree posterior capsular opacification. Temporary
intraocular hypertension was the most frequent complication after treatment with Nd:YAG laser.
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Conclusions: the study described the patients who developed posterior capsular opacification.
Key words: CATARACT; OPACITY; POSTERIOR CAPSULE.
Descriptors: OPHTHALMOLOGY; CATARACT; CORNEAL OPACITY; POSTERIOR CAPSULE OF THE LENS.

INTRODUCCION

La catarata tiene una alta prevalencia en el mundo,
con independencia del nivel de desarrollo
socioecondomico de los paises; es la causa mas
frecuente de pérdida de la vision en la poblacién
mayor de 60 afos. Para el afio 2025 se prevé que
existan 40 millones de ciegos por catarata en el
mundo. (1, 2)

La extraccidon extracapsular de la catarata (EECC),
con implante de lente intraocular, es la técnica
quirargica preferida para el tratamiento de la misma,
donde Unicamente se extrae del ojo la lente
opacificada, dejando asi la capsula posterior de
forma intacta, ya que ésta constituye una barrera
anatémica entre las camaras anterior y posterior del
ojo y se reduce la aparicidon de complicaciones tales
como: el desprendimiento de retina y el edema
cistoide macular tras la cirugia del cristalino. A largo
plazo puede traer como complicacion la disminucién
de la agudeza visual del paciente por la opacificacidon
de la misma. (3)

La opacificacion de la capsula posterior (OCP) es
actualmente el aspecto mas importante en la cirugia
de catarata de los tiempos modernos. Sigue siendo
la complicacion posoperatoria tardia mas frecuente
tras la cirugia de catarata, asociada con disminucién
de la agudeza visual, deterioro de la sensibilidad al
contraste y problemas de deslumbramiento, que
conllevan importantes repercusiones sociales,
médicas y econdmicas. Su incidencia en la actualidad
se encuentra entre 0,7-47,6 % en los primeros cinco
anos de la cirugia, segun un metaanalisis de 90
estudios publicados.

La amplitud del rango de variacion reportado
probablemente responda a diferentes criterios de
seleccion de la muestra, edad, técnica quirdrgica,
tipo de lente intraocular (LIO) y sistemas de
evaluacion de la opacidad. (4, 5)

El diagnostico de la OCP se realiza mediante la
lampara de hendidura. No obstante, la evaluacidon
biomicroscdpica de la extension y severidad de la
opacidad es subjetiva y estd sujeta a amplia
variacion entre un observador y otro. Para obtener
resultados confiables y comparables entre Ilos
multiples estudios, que sobre la prevenciéon de la
opacidad capsular se realizan, se hace sumamente
necesaria la evaluacion objetiva y cuantificacidn
estandarizada del grado de OCP. Multiples sistemas
han surgido en afios recientes que persiguen este
objetivo mediante el andlisis de imagenes en
retroiluminacién, asi como de tomogramas tomados
con la cadmara rotatoria Scheimpflug del Pentacam.
Sin embargo, no ha habido aun consenso en cuanto
al método estandarizado universal a utilizar. (5, 6)

La opacidad de la capsula posterior clinicamente se
clasifica en tres grupos: formas intrinsecas
relacionadas con la capsula, como proliferacion o
alargamiento de las células residuales del epitelio
subcapsular anterior como arenas o perlas de
Elschnig, fibrosis (metaplasia), pliegues finos
(miofibroblastos) 'y formas mixtas; formas
intrinsecas relacionadas con la capsula y el
parénquima, como restos de fibras lenticulares
(anillo de Soemmering) y formas no relacionadas al
cristalino, como la fibrosis exudativa, inflamacién y/o
hemorragia. (7)

Clinicamente, exceptuando las opacidades
dependientes de la fibrosis exudativa por
inflamacion, impregnacion hematica y/o

permanencia de restos corticales, la OCP relacionada
intrinsecamente con la capsula se subdivide en dos
tipos: regenerativa y fibrotica. La OCP regenerativa
es mucho mas frecuente y es resultado de la
migracion de las células epiteliales cristalinianas
(LEC: Lens epitelial cells) a lo largo de la capsula
posterior hasta la regién retrolental, formando
agregados celulares conocidos como perlas de
Elsching.

En la OCP fibrética las células epiteliales residuales
del cristalino experimentan la transformacién a
miofibroblastos, lo que ocasiona fibrosis vy
contraccion de la bolsa capsular. (4) Esta
transformacién fibroproliferativa es inducida por la
liberacion de mediadores inflamatorios y citoquinas,
particularmente el transforminggrowth beta factor
(TGF-3), contenidos en una matrix extracelular
secretada por los propios agregados celulares. (8, 9)

Anteriormente, para la realizacién de la capsulotomia
como tratamiento de la opacidad de capsula
posterior, se efectuaba la discisidon quirdrgica, ahora
el Nd-YAG laser es el procedimiento ideal, dado que
el paciente no requiere hospitalizacion ni preparacion
preoperatoria, no necesita anestesia, es indolora,
mas facilidad, seguridad y precisién; riesgo y
complicaciones minimas, sin incision y menor trauma
quirdrgico. Requiere la transparencia de la cérnea y
del humor acuoso para su mayor efectividad, asi
como la menor reaccion inflamatoria ocular y el
control previo de la presién intraocular, poca o
ninguna medicaciéon tras su aplicacion vy sin
convalecencia o muy breve. (7-10)

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo a un universo de 648 pacientes que
fueron operados de catarata con implante de lente
intraocular (LIO), en el periodo comprendido entre
junio de 2013 y junio de 2016, atendidos en la
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consulta de oftalmologia del Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lopez”; de ellos 198
desarrollaron opacidad de la capsula posterior,
siendo los que conformaron la muestra.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y mejor
agudeza visual corregida a los tres meses
posteriores a la cirugia. A todos los pacientes se les
realizé biomicroscopia del segmento anterior en
ldampara de hendidura previa midriasis
medicamentosa, y de esta forma se evalud el grado
de OCP y la disminucion de la agudeza visual
respecto al alta, quedaron establecidos los siguientes
grados: grado 0, no opacificada; grado 1,
opacificacion  ligera, opacidades centrales o
paracentrales correspondientes a una fina capa de
perlas de Elschnig o una ligera fibrosis, que no
producen disminuciéon de la agudeza visual o como
maximo la disminuyen una linea; grado 2,
opacificacidn moderada, opacidades centrales de
mayor intensidad que las ligeras, que producen una
disminuciéon de la agudeza visual como maximo de
tres lineas; grado 3, opacificacion severa,
opacidades centrales producidas por un
recubrimiento grueso de perlas de Elschnig o una
fibrosis marcada, que produce una disminucion de la
agudeza visual de mas de tres lineas. (5)

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que
presentaron alguna patologia oftalmoldgica que

influyera negativamente en su agudeza visual. Para
el tratamiento de la opacidad de la capsula posterior
se utilizéd el Neodimium Yag laser (Nd-YAG laser), se
utilizé el equipo NIDEK YAG C 1800, con el empleo
de la lente de Abraham; el cual se aplico en los
pacientes con agudeza visual menor de 20/60,
previa toma de la presién intraocular (PIO) por
aplanacion.

La capsulotomia se realizd de forma circular de
aproximadamente 4 mm; el mismo se aplicé con una
intensidad entre 2 y 6 mJ segun el tipo de opacidad.
Se indicé el uso de colirios antiinflamatorios
esteroideos (Prednisolona 0,5 %) una gota cada
cuatro horas por un periodo de siete dias. En los
casos en que se produjo una elevacion transitoria de
la PIO, la misma fue tratada de acuerdo a los
protocolos establecidos, el seguimiento del paciente
se realizé a los siete dias y al mes de la aplicacidn
del laser.

RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes estuvo representado
por los grupos de edad mayores de 61 afios, sin
predominio evidente entre uno y otro sexo (tabla
1).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segin grupos de edad y sexo

Sexo
Gruposﬂde edad Femenino Masculino Total
(anos)
N° % N° % N° %
Menores de 20 - - 1 0,1 1 0,1
21- 30 - - 2 0,3 2 0,3
31- 40 2 0,3 5 0,8 7 1,1
41- 50 3 0,5 5 0,8 8 1,2
51- 60 5 0,8 9 1,3 14 2,2
61- 70 45 7 35 5,4 80 12,3
71 y mas 48 7,4 38 5,8 86 13,3
Total 103 16 95 14,5 198 30,5

Fuente: historias clinicas

De los pacientes que desarrollaron OCP (198) a los
tres meses de la cirugia de catarata 159, el 80,3 %,
presenté muy mala visidn con correccién menos de
20/60 (0,3); sin embargo un mes después de la
aplicacién del laser se corroboré que la mayoria de
ellos presentaron su mejor agudeza visual con
cristales (MAVCC) en el rango de la visidon de la

unidad, un total de 163 pacientes que represento el
82,3 % de la muestra estudiada, por lo que se
demostré que el empleo del laser es un método
inocuo poco invasivo, indoloro y muy efectivo para el
mejoramiento de la agudeza visual y, por ende, de la
calidad de vida de los pacientes (tabla 2).
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TABLA 2. Distribucion de los pacientes teniendo en cuenta la mejor agudeza visual corregida
(MAVCC), a los tres meses de la cirugia y al mes de la capsulotomia

MAVCC a los tres meses de la MAVCC al mes de la
Agudeza visual cirugia capsulotomia

N° % N° %

< 20/60 159 80,3 15 7,6

20/50-20/40 21 10,6 8 4
20/30-20/25 16 8,1 12 6,1
20/20 2 1 163 82,3
Total 198 100 198 100

Fuente: historias clinicas

TABLA 3. Evaluacion del tipo de opacidad segtin los grados de clasificacion

Grados subjetivos de opacidad de capsula posterior
Tipo de opacidad
Grado O Grado I Grado II Grado III
Perlas de Elsching 10 19 29 23
Metaplasia Fibrosa 4 16 21 16
Fibrosis + Perlas 4 14 22 20
Total 18 49 72 59

Fuente: historias clinicas

Un total de 18 pacientes no desarrollaron OCP; sin
embargo, se presentd el grado II o moderado en un
total de 72 pacientes, seguido de 59 casos que
mostraron OCP severa o grado III (tabla 3).

En el grafico 1 se muestra que el mayor nimero de
pacientes no presentdé complicaciones, lo cual

demuestra que el tratamiento con el Nd-Yag Laser es
poco invasivo e inocuo, ademas de ser muy efectivo.
Dentro de las complicaciones presentadas la
elevacién transitoria de la PIO fue la mas
representativa.

GRAFICO 1. Complicaciones de la capsulotomia laser

8,6 %

87,4 %

0,5 %
2,5%
1%
M Elevacion de la PIO
m Astillamiento del IO
Hifema
B Uveitis Anterior

® Sin Complicaciones

Fuente: historias clinicas
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DISCUSION

La opacidad del cristalino es una enfermedad que
afecta fundamentalmente a las personas de Ia
tercera edad; se menciona en los antiguos textos y
no existe otra forma de removerla, a no ser un
tratamiento quirdrgico. Muchos han sido los avances
del hombre y los procedimientos quirdrgicos que
elevan la calidad de la visién después de la cirugia,
para minimizar el trauma, lograr una recuperacion
visual rapida de los pacientes y mantenerlos por
corto tiempo alejados de sus actividades habituales y
de su entorno social. (11)

El presente estudio mostrd una relacion directa entre
la edad y la frecuencia de la catarata, que
incrementa su porcentaje en pacientes seniles, la
OMS plantea que la opacidad del cristalino se
presenta sobre todo en pacientes de mas de 50
afos. Los resultados se corresponden con los
expuestos por otros autores, donde el 70,3 % de los
casos operados resultaron ser mayores de 51 afios.
(11) Estos reafirman que la catarata es una afeccion
del adulto mayor, ya que el cristalino como
consecuencia del envejecimiento va aumentando en
didZmetro y grosor, lo que compromete su
transparencia. (11-13)

La opacificacion de la capsula posterior es la
complicacion mas comun en la cirugia de catarata,
que conlleva a una disminucion de la agudeza visual;
(12, 13) la misma sigue teniendo una incidencia
entre el 36 y el 97 % de los pacientes entre dos y
cuatro anos después de la cirugia extracapsular, sin
embargo un afo después de la cirugia por
facoemulsificacion es entre el dos y el 15 %. (12-13)

En la literatura revisada se mencionan como factores
gue inciden en la aparicién de la OCP: el tipo de
lente intraocular, el material del mismo, la técnica
quirargica empleada, el grado de capsulorhexis, el
criterios de seleccion de la muestra, la edad; asi
como la experiencia del cirujano oftalmédlogo y los
sistemas de evaluacion de la opacidad. (14) Algunos
autores reportan que su incidencia actual se
encuentra entre 0,7-47,6 % en los primeros cinco
afnos después de la cirugia, segun un metaanalisis de
90 estudios publicados. (14, 15). El resultado de
esta investigacion en tres anos arrojé una incidencia
de OCP de un 30,5 %, lo cual coincide con la
literatura revisada. (5, 14, 15)

Existe variabilidad respecto a cudl es la incidencia
real de la opacificacion de la capsula posterior, esto
se debe a multiples factores que influyen en el
desarrollo de la opacificacién, y especialmente a la
dificultad de cuantificar objetivamente la misma. Se
han propuesto diversos métodos para medir el grado
de opacificacién pero hasta el momento ninguno ha
sido universalmente aceptado. Algunos consideran

muy util el uso de Ila fotografia mediante
retroiluminacion, teniendo en cuenta la densidad de
la opacificacion y el area afectada, otros cuantifican
el area opacificada con un sistema de analisis de
imagen, pero en este estudio se hace referencia a la
OCP valorada a través de la biomicroscopia y de la
agudeza visual del paciente. (15)

En nuestros dias el tratamiento de la opacidad de la
capsula posterior continlla siendo la realizacién de
una abertura en la capsula posterior con un laser
granate de Neodimio-Itrio-Aluminio (Nd-YAG), o rara
vez por capsulotomia quirdrgica. (15) Desde hace
varios anos en Europa y otros paises del mundo se
realizan estudios multicéntricos, ensayos clinicos e
investigaciones experimentales en busca de una
solucion acertada al tratamiento de la OCP. (16-18)

El uso del laser Nd-YAG como tratamiento quirdrgico
no estd exento de complicaciones, que se consideran
poco frecuentes y en la mayoria de los casos de poca
envergadura. La literatura revisada menciona la
elevacion transitoria de la presion intraocular, el
dafio sobre el LIO y el hifema, seguido en menor
frecuencia por el edema macular y el
desprendimiento de retina, entre otras; (18, 19) sin
embargo, otros autores hacen referencia a la misma,
seflalando que regresa los valores anteriores a la
aplicacion del laser en un tiempo no mayor de siete
dias. (2, 20)

En esta investigacién la presencia de la elevacion
transitoria de la PIO coincide con lo reportado por
otros autores en la literatura revisada, los cuales
sefialan que la misma se debe a un efecto transitorio
del laser, debido a la presencia de sustancias que
aparecen como consecuencia de la destruccion
tisular por el efecto fotodisruptor del mismo, todo lo
cual conlleva a una disminucién en el flujo de
filtracion del humor acuoso, que se encuentra
influenciado por la inflamacion, los detritus celulares
y las proteinas. (2, 19, 20)

Igualmente, en el estudio se reporta la presencia de
hifema en un 2,5 % vy el desarrollo de uveitis
anterior en un uno por ciento, la cual se atribuye a
los efectos de destruccién celular provocados por el
Iaser, sélo en un paciente se produjo lesién del LIO,
lo que no corresponde con otros estudios revisados,
donde se reporta un dafo del LIO hasta del 8 %.
(20, 21)

Las multiples técnicas quirdrgicas desarrolladas para
la cirugia de catarata no han logrado evitar que
ocurra la opacidad de la cépsula posterior, la cual
continla siendo una complicacién posoperatoria
frecuente que afecta los resultados visuales. Es la
capsulotomia posterior con Nd-YAG laser un valioso,
inocuo y efectivo proceder, que permite mejorar
ostensiblemente la agudeza visual.
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