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RESUMEN:

El uso del Iaser femtosegundo en cirugia de cataratas ha ganado popularidad debido a
su precision en la realizacion de incisiones corneales, capsulotomias y fragmentacion
del cristalino. Sin embargo, existe preocupacion sobre su impacto en la presion
intraocular (P10).

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto del uso del Iaser
femtosegundo con el laser LDVZ8 en la PIO después de una cirugia de cataratas (FALCS)
en pacientes con ojos sanos, comparando los resultados con los obtenidos en
pacientes sometidos a la técnica convencional de facoemulsificacién (CPCS).

Se trata de un estudio prospectivo de cohortes que incluyé a 395 ojos sanos (395
pacientes) programados para FLACS (n = 245) y a 150 ojo sanos (150 pacientes) a lo
gue se les realizd la cirugia convencional (n = 150). Durante FLACS, se evalud la PIO
antes y justo después del acoplamiento del laser. Ademas, se revisé durante un
periodo postoperatorio de 6 meses en todos los pacientes. Se realizaron analisis
multivariantes comparando ambos grupos.

En los resultados se observaron que el aumento promedio de la PIO después del
acoplamiento fue de 2.3 + 4.1 mm Hg (P < 0.0001); el aumento maximo fue de 17.6
mm Hg, con un pico de 38 mm Hg. 61 ojos (25.1%) mostraron un aumento de =5 mm
Hgy 10 (3.7%) mostraron un aumento de > 10 mm Hg; la P1O antes del acoplamiento
estuvo asociada con un aumento de la PIO de 25 mm Hg (P = 0.029). La reduccion de
la P10 durante los 6 meses postoperatorios fue similar para FLACS y CPCS (P > 0.05),
siendo -1.33 + 3.12 mm Hg para FLACS (P < 0.001) y -1.4 + 2.87 mm Hg para CPCS (P <
0.001). La PIO preoperatoria se correlaciond significativamente con la reduccion de la
PIO tanto en FLACS (B -0.742, P < 0.001) como en CPCS (B -0.743, P < 0.001).

En las conclusiones destacan que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes que se sometieron a FALCS y los que fueron
sometidos a CPCS en cuanto a la evolucién de la PIO. Estos resultados ya se
encontraron en estudios previos, como el de Wang et al.1. Ambos grupos presentaron
una respuesta similar en términos de seguridad ocular y control de la PIO durante el
periodo de seguimiento.

Dado que en algunos pacientes se observé un aumento mayor de 5 mm Hg de la PIO se
intentd identificar los factores asociados con dicho aumento. Las caracteristicas del
paciente, como la edad y el sexo, no mostraron ninguna correlacién. A pesar de



estudios previos que demuestran que aplicar una interfaz de paciente con vacio al ojo
aumenta la PIO 2-5 mm Hg, no se encontrd una correlacion significativa entre el
tiempo de vacio (que refleja el tiempo de exposicidn a una PIO alta durante el
acoplamiento) y el aumento de la PIO. 2

Si que encontraron una asociacion entre la PIO preoperatoria y un aumento de la
misma de > 5 mm Hg después del acoplamiento. Los ojos con una PIO preoperatoria
mas alta fueron mas propensos a la elevacion de la PIO durante FLACS, lo que
representa una consideracion critica para los pacientes con glaucoma, que son
conocidos por ser sensibles a las fluctuaciones de la PIO.

Ademas, el estudio revisa otras plataformas de laser femtosegundo, como el LenSx y el
Catalys, que mostraron aumentos de PIO de 11 mm Hgy 20 mm Hg respectivamente,
superiores al observado con el LDVZ8 (2.3 mm Hg).

Destacan que la energia de ultrasonido utilizada en la facoemulsificacién no afecté
significativamente la reduccién de la PIO en ninguno de los grupos, corroborando otros
estudios previos que no encontraron relacion entre la reduccion de la PIO y la energia
de ultrasonido. 3

En resumen, el uso del laser femtosegundo en la cirugia de cataratas en ojos sanos no
supone un impacto negativo significativo en la presién intraocular postoperatoria. Los
pacientes que se sometieron a esta cirugia con laser femtosegundo mostraron una
recuperacion de la PIO similar a la de aquellos que se sometieron a una cirugia
convencional. Esto implica que la tecnologia es segura y no representa un riesgo
adicional de elevacién de la PIO. Cabe destacar que los ojos con PIO preoperatoria mas
alta son propensos a la elevacién de la PIO durante FLACS, por lo que es un factor a
tener en cuenta en aquellos pacientes con patologia glaucomatosa.
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ABSTRACT

Précis: Femtosecond laser-assisted cataract surgery (FLACS) leads to an increase in
intraocular pressure (IOP) during the procedure and subsequent IOP reduction after
surgery, with greater magnitude in eyes with higher preoperative IOP.

Purpose: To evaluate the effect of FLACS using the LDVZ8 laser on IOP during and after
surgery, and to compare the IOP-lowering effect of FLACS and conventional
phacoemulsification cataract surgery (CPCS).

Patients and Methods: This prospective cohort study enrolled 395 healthy eyes (395
patients) scheduled for FLACS (n = 245) and CPCS (n = 150). FLACS was performed
using the LDVZ8 laser. During FLACS, IOP was assessed before and immediately after



docking. IOP reduction during a 6-month postoperative period was evaluated following
FLACS and CPCS. Multivariate analyses were performed.

Results: The mean IOP increase after docking was 2.3 £ 4.1 mm Hg (P < 0.0001); the
maximum increase was 17.6 mm Hg, peak of 38 mm Hg. Sixty-one eyes (25.1%)
demonstrated an increase of 25 mm Hg and 10 (3.7%) showed an increase of 2 10 mm
Hg; predocking IOP was associated with an IOP increase of 25 mm Hg (P = 0.029). IOP
reduction over 6 months postsurgery was similar for FLACS and CPCS (P > 0.05), -1.33
+3.12 mm Hg for FLACS (P < 0.001) and -1.4 + 2.87 mm Hg for CPCS (P < 0.001). Pre-
operative IOP correlated statistically significantly with IOP reduction in both FLACS (B
-0.742, P < 0.001) and CPCS (B -0.743,P < 0.001).

Conclusions: Although the LDVZ8 laser procedure causes an increase in IOP in some
healthy eyes, a subsequent decrease in IOP is observed after FLACS. The IOP-lowering
effect of FLACS is similar to CPCS and tends to be more pronounced in eyes with higher
preoperative IOP. Eyes with higher preoperative IOP are prone to IOP elevation during
FLACS, a critical consideration for glaucoma patients.
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