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Resumen

Contexto: Los errores refractarios constituyen el 50 % del deterioro de la visién y el 33 % de ceguera evitable a nivel
mundial. Afectando la vida de los pacientes que los padecen, el objetivo de la CR es modificar la curvatura de la cornea,
cambiando su poder de convergencia, mejorando la calidad visual. Ecuador no tiene estudios que revelen la efectividad
de CR por las técnicas PRK y LASIK. Objetivo: Determinar los resultados de las técnicas CR por laser de femtosegundo
por PRK y LASIK. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se revisaron historias
clinicas de 87 pacientes (164 ojos), que fueron intervenidos por las técnicas PRK y LASIK en el periodo enero 2005 a
junio 2017 en la Clinica Exildser (Cuenca Ecuador). El procesamiento de datos fue realizado con SPSS 22. Resultados:
La mayor frecuencia de defectos refractivos fue entre los 18 a 25 afios de edad (34,5 %), el sexo femenino presento el
60,9 % de errores refractarios. La CR mads usada fue LASIK en un 65,2 %. La ametropia mds comun, fue el astigmatismo
midpico en un 54,3 %. Luego de CR hubo una mejoria en los valores de la curvatura corneal, ademds de la agudeza visual
alcanzando valores de 20/20 y 20/25 en un 96,3 %. Conclusiones: CR es una opcién terapéutica que provee de resultados
positivos, produciendo un cambio psicosocial en las personas y dando una mejor calidad de vida. Logrando agudezas
visuales de 20/20.
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Abstract

Context: Refractive errors constitute 50% of vision impairment and 33% of avoidable blindness worldwide, affecting the
lives of the patients who suffer from these conditions. The objective of CR is to modify the corneal curvature, changing
its converging power, and improving visual quality. Ecuador does not have revealing studies on the effectiveness of CR by
PRK and LASIK techniques. Objective: To determine the results of the femtosecond laser CR techniques through PRK and
LASIK. Materials and Methods: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. The medical records of 87 patients
(164 eyes), who were intervened using the PRK and LASIK techniques during the period January 2005 to June 2017, in
the Exildser Clinic in Cuenca, Ecuador; were analyzed. The data processing was performed using SPSS 22. Results: The
highest frequency of refractive errors corresponded to those aged between 18 and 25 years (34.5%), where the female sex
presented 60.9% of refractory errors. The most used CR technique was LASIK (65.2%). The most common ametropia was
myopic astigmatism with 54.3%. After applying CR, there was an improvement in the values of the corneal curvature,
in addition to the visual acuity, reaching values of 20/20 and 20/25 in 96.3%. Conclusions: CR is a therapeutic option
that provides positive results, generating a psychosocial change in people, providing them with a better quality of life, and
achieving visual acuity of 20/20.

Key words: Refractive surgery, Visual acuity, PRK, LASIK, Femtosecond.

1 Introduccién estos mensajes convirtiéndolos en las imdgenes que se

3,4
C ., P n.”
La visién ocurre cuando los rayos de la luz se desvian, ve

es decir que son refractados, al pasar a través de la cérnea

y el cristalino.!*? Esta luz es enfocada luego sobre la retina, El estado de refraccién depende de cuatro factores prin-
quien transforma la luz en impulsos eléctricos que se envian  cipales: el poder corneal, el poder del cristalino, la profun-
al cerebro a través del nervio 6ptico, el cerebro interpreta  didad de la cdmara anterior y la longitud axial.’
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La emetropia es una condicién fisioldgica, en donde el
ojo en un estado de reposo y sin acomodacion, enfoca
las imagenes de los objetos y las proyecta desde la parte
anterior del ojo exactamente sobre la retina y el individuo es
capaz de percibir nitidamente esas imagenes, cuando la luz
proviene de una distancia de 6 metros aproximadamente,
entra al sistema 6ptico visual y se focaliza en la retina.®

Sin embargo, cuando los rayos de luz se enfocan fuera
de la retina, se produce un defecto en la percepcion visual
denominado ametropia o defecto refractivo.’

El 50 % del deterioro evitable de la vision y el 30 % de
la ceguera evitable a nivel mundial son debidas a errores de
refraccion. Alrededor de 150 millones de personas tienen
baja agudeza visual por errores de refraccion que no han
sido corregidos, siendo su mayor prevalencia en paises de
bajos recursos econémicos®

Estos defectos, se clasifican de acuerdo sus caracteris-
ticas de focalizacién y condiciones anatdmicas del globo
ocular donde se pueden clasificar en Miopia, Hipermetropia
y Astigmatismo.’

1.1 Miopia

Es un trastorno refractivo muy comun, ocurre cuando
la imagen que ingresa por el ojo miope se enfoca delante
de la retina por lo tanto produce una visién borrosa o
desenfocada para la vision de lejos y el paciente presenta
una buena visién de cerca. Se produce cuando la longitud
axial del ojo es demasiado larga, siendo esta, la distancia
desde la superficie corneal posterior a la retina'’

La miopfa se clasifica en 4 tipos'!
*  Miopia baja: <-3.00 dioptrias
*  Miopia moderada: -3.00 a -6.00 dioptrias
*  Miopia severa: -6.00 -9.00 dioptrias
*  Miopia extrema: >-9.00 dioptrias

1.2 Astigmatismo

El astigmatismo se refiere a la condicién refractiva en la
que una superficie corneal deformada hace que los rayos
de luz que entran en el ojo a lo largo de diferentes planos
se enfoquen de manera desigual; esto ocurre cuando existe
diferente poder didptrico en los meridianos, la cérnea se
curva mas en una direccién que la otra. El paciente refiere
que presenta una visién borrosa en todas las distancias de
visualizacién.’

Los grados de astigmatismo: '

e Astigmatismo leve: <1.00 dioptria

e Astigmatismo moderado: 1.00 a 2.00 dioptrias
*  Astigmatismo severo: 2.00 a 3.00 dioptrias

* Astigmatismo extremo: >3.00 dioptrias

1.3 Hipermetropia

Es un trastorno refractivo que ocurre cuando las image-
nes que entra al ojo se enfocan por detrds de la retina, de tal
manera que se produce una visién borrosa de cerca y una
buena visién de lejos.'?

Esta se corrige con un dispositivo refractivo que propor-
ciona una superficie de refraccién mds convexa con el final
de aumentar el poder de enfoque deficiente en el sistema
éptico del paciente. '

*  Hipermetropia baja: <+2.00 dioptrias

*  Hipermetropia moderada: +2.00 a +4.00 dioptrias
*  Hipermetropia severa: +4.00 a +6.00 dioptrias

*  Hipermetropfa extrema: >+6.00 dioptrias

1.3.1 Tratamiento

El tratamiento va de acuerdo a las necesidades y los
sintomas del paciente, el mismo que va dirigido a mejorar
la agudeza visual.

Dentro del tratamiento incluyen las lentes correctivas,
como lentes de montura y lentes de contacto o cirugia
refractiva.'*

1.4 Cirugia Refractiva

En los ultimos 20 afios se ha producido un avance en
las técnicas oftalmoldgicas, y en los tratamientos oculares
debidos a mejores equipos, mejores técnicas, sin embargo
todo procedimiento refractivo depende de la respuesta de
la cérnea ante la agresion quirdrgica, dentro de la cual la
que més resalta es la técnica de LASIK ha sido considerada
como segura, eficaz y predecible'”

Criterios a evaluar en el paciente que solicite cirugia
refractiva:

Esta va a depender de una evaluacion preoperatoria tanto
ocular como sistémica.

* Historia clinica completa donde incluyan antecentes
personales y familiares, uso de medicamentos, historia
social.

* Se requiere solicitar exdmenes de laboratorio, como
Biometria Hemadtica completa, tiempos de protrombi-
na, tromboplastina, plaquetas y glucosa.

* El examen oftalmolédgico preoperatorio con la determi-
nacién de agudeza visual corregida y no corregida

» Refraccién bajo cicloplegia

*  Espesor corneal por ultrasonido paquimetrica

*  Queratometria manual, topografia corneal por video-
queratografia examen de ldmpara de hendidura.'®

Criterios de seleccion para paciente que se someterd a
cirugia por medio de LASIK o PRK

e Error de refraccién estable con variacion de = 0,50 D
en los 12 meses anteriores. Con miopia o hipermetropia
con o sin astigmatismo, o astigmatismo mixto.

*  Miopia de <-12.00 dioptrias con la técnica de LASIK
y con Miopia <-6 dioptrias para la técnica de PRK.

* Astigmatismo de 5 dioptrias

*  Hipermetropia de + 6.00 dioptrias

*  Ausencia de contraindicaciones

*  Se recomienda que los pacientes candidatos a LASIK
tengan al menos 2 afios de vision estable (menos de 0,5
D de variacién) con el uso de lentes de montura o lentes
de contacto antes de someterse a cirugia.
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1.4.1 Contraindicaciones
Entre las contraindicaciones incluyen:

*  Queratocono o una anormal topografia corneal.

* Enfermedades vasculares de coldgeno, autoinmune o
inmunodeficiencia.

e Mujeres embarazadas o en lactancia.

¢ El tratamiento con isotretinoina o clorhidrato de amio-
darona

El ojo seco preoperatorio se ha tomado como un factor
de riesgo, debido que mds del 95 % de los pacientes pre-
sentan este sintoma después del primer mes de cirugia y los
sintomas suelen mejorar entre 6 a 12 meses postoperatorio,
donde este se vuelve resistente al tratamiento. '’

La alergia ocular es una contraindicacién absoluta para
la cirugia refractiva de laser, el glaucoma no controlado es
una contraindicacién absoluta hasta que no se tenga una
presion intraocular normal antes de la cirugia ya que el
uso de la técnica de LASIK tiene la desventaja de causar
una elevacion a corto pazo de la presién intraocular con el
microqueratomo. '

La catarata en desarrollo con frecuencia causa cambios
refractivos que prestan un transitorio e inexacto efecto del
tratamiento'®

1.5 Técnicas Quirirgicas
Existen varias técnicas quirdrgicas pero las mds utili-
zadas son la de “photorefractive keratectomy” o PRK por

sus siglas y la de“Laser Assited in situ keratomileusis” mas
conocida como LASIK."

1.5.1 PRK

Es una técnica de laser superficial que consiste en la
descamacion superficial mediante el uso de eximer laser,
la cual realizar una debridacion de la porcién central del
epitelio corneal con la finalidad de exponer el estroma de
la cornea. Es un procedimiento en el que el epitelio es
eliminado mecdnicamente mediante raspado y posterior a
esto, se aplica laser sobre la capa de Bowman para producir
ablacion, el estroma anterior y dejar asi el drea desnuda para
que reepitelice, se coloca finalmente un lente de contacto
blando para controlar el crecimiento epitelial, hasta que
la cornea este reepitelizada, el epitelio de la zona central
de la cérnea es removido dejando un defecto epitelial
aproximadamente de 6 a 8§ mm de didmetro que cicatriza
en un plazo de 3 a 5 dias debido a la migracion del epitelio
circundante.(8-20)

El paciente puede experimentar un dolor mis o menos
intenso, el mismo que puede ser tratado con antiinflama-
torios no esteroideos de forma tdpica y con analgésicos
orales.”’

1.5.2 LASIK

En esta técnica se realiza un corte lamelar de la cornea,
con un tallado de la cérnea mediante el uso de laser. En
la actualidad, dicho corte, genera un colgajo corneal o el

denominado flap corneal de 110 micras de espesor, que
permanece unido a la cdrnea, por un extremo se levanta
para poder dejar expuesto el estroma corneal que recibira la
energia producida por el equipo de l4ser. Esta técnica ofrece
varias ventajas sobre las demds debido a que produce una
recuperacién mds rapida en comparacién al PRK.?!

El procedimiento se realiza en dos instantes: el primero
es la colocacion de un anestésico tépico, luego se realiza
dos marcas de tipo asimétricos sobre la cérnea con un
material de genciana; estas marcas permiten reconocer las
marcas de flap al momento de concluir la cirugia. Luego se
procede a la creacién del colgajo corneal, flap o lenticulo
estromal, utilizando un microqueratomo o el que actual-
mente se usa el denominado femtosegundo. Este emite un
haz infrarrojo de una onda aproximada de 1053nm que son
pequefios pulsos de energia que impactan a una profun-
didad preseleccionada en el estroma corneal provocando
una fotodisrupcion del tejido, en donde la presién y la
temperatura elevada hacen que se produzcan numerosas
micro cavidades en el estroma, generando de esta manera
el colgajo."”

La respuesta de presentacidén cicatrizar a nivel corneal
depende de varios factores como es la ablacion de la super-
ficie o de la lesién simultanea del epitelio y del estroma,
el grado de lesion estromal, la utilizaciéon de farmacos
que modulan la respuesta inflamatoria y cicatrizal y de
factores individuales que determinan las diferencias entre
dos sujetos ante una misma agresién’

La técnica de LASIK mantiene las estructuras anatémi-
cas practicamente intactas salvo en los margenes donde se
realiza el flap lo que conlleva a un menos estimulo para la
respuesta cicatricial corneal .’

2  Objetivo

Determinar los resultados de las técnicas quirtrgicas de
la cirugia refractiva por laser de femtosegundo por PRK y
LASIK en la Clinica Exildser, durante el periodo de enero
2015 a junio 2017 en la ciudad de Cuenca.

3 Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
en el que se les incluyé a 87 pacientes (164 ojos), de los que
se recolectaron los datos de la revisién de historias clinicas
de pacientes intervenidos en el periodo comprendido desde
enero 2015 a junio 2017 de la Clinica Exilaser.

Se seleccionaron aquellos pacientes que fueron interve-
nidos quirdrgicamente por las técnicas PRK y LASIK, en
base al formulario de datos sustentado en las variables de
andlisis.
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4 Resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun la técnica de Cirugfa refractiva.
Clinica Exilaser. Cuenca. Enero 2015 - Junio 2017

Cirugia Refractiva Frecuencia Porcentaje
(N°) (%)
LASIK 107 65,2
PRK 57 348
Total (ojos) 164 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 1, la ma-
yoria de pacientes del estudio se han realizado la cirugia
refractiva por la técnica de LASIK en un 65,2 % (n=107) y
por la técnica de PRK en un 34,8 % (n=57), constituyendo
un total de 164 ojos operados con cirugia refractiva por las
técnicas de PRK y LASIK.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segtn el defecto refractivo. Clinica
Exilaser. Cuenca. Enero 2015 - Junio 2017

Defecto refractivo Frecuencia | Porcentaje
(N) (%)
Astigmatismo hipermetrdpico 7 43
Astigmatismo midpico 89 543
Astigmatismo mixto 0 0,0
Hipermetropia 4 2.4
Miopia 64 39,0
Total (ojos) 164 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 2, la ma-
yoria de pacientes del estudio que fueron intervenidos por
cirugia refractiva por la técnica de PRK y LASIK presen-
taron Astigmatismo miépico en un 54,3 % (n=89), seguido
de Miopia con un 39,0 % (n=64), y los defectos refractivos
menos frecuentes que acudieron fueron Astigmatismo hi-
permetrépico con un 4,3 % (n=7), e Hipermetropia que fue
el menos frecuente con un 2,4 % (n=4).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segtin la edad. Clinica Exildser. Cuenca.
Enero 2015 - junio 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
(N°) (%)
18-25 30 345
26-30 8 92
31-35 6 6.
36-40 9 103
41-45 8 92
46 0 mas 26 209
Total (pacientes) 87 100.0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 3, la mayo-
ria de pacientes del estudio que se han realizado la cirugfa
refractiva fueron entre las edades de 18 a 25 afios con un
34,5 % (n=30), seguido con un 29,9 % (n=26) en mayores
de 46 afios. Y la minoria de pacientes con un 6,9 % (n=6)
entre las edades de 31 a 35 afios. Observdandose que las
mayores frecuencias se encuentran en los dos extremos de
la escala establecida.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segtin el sexo. Clinica Exildser. Cuenca.
Enero 2015 - Junio 2017

Sexo Frecuencia Porcentaje
(N*) (%)
Femenino 53 60,9
Masculino 34 39,1
Total (pacientes) 87 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 4, el sexo
femenino se realiza Cirugia refractiva con mas frecuencia
que el sexo masculino, observandose un 60,9 % (n=53) del
sexo femenino y un 39,1 % (n=34) del sexo masculino.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes segin las Complicaciones postoperato-
rias. Clinica Exildser. Cuenca. Enero 2015 - Junio 2017

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
postoperatorias (N°) (%)
Regresidn del defecto 0 0,0
refractivo
Ectasi |
ctasia cornea 0 0.0
Haze corneal 2 1,2
Epitelizacidn
prolongada 0 0,0
Ulcera corneal 0 0,0
Infeccion 0 0,0
Qjo seco 1 06
No complicaciones 161 98,2
Total (0jos) 164 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 5, la ma-
yoria de pacientes no presentaron ninguna complicacién
postoperatoria en un 98,2 % (n=161); tan solo el 1,2%
(n=2) presentaron ojo seco y el 1,2 % (n=2) haze corneal.

Tabla 6. Distribucién de pacientes segtn la Agudeza visual sin correccion
prequirtrgica y la Agudeza visual sin correccién postquirirgica. Clinica
Exilaser. Cuenca. Enero 2015 - Junio 2017

Agudeza visual Agudeza visual sin Agudeza visual sin
correccion prequirtirgica | correccién postquirtirgica
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(N7) (%) (N°) (%)
20/20 - 20/25 12 7.3 158 96,3
20/50 - 20/80 11 6,7 5 3.0
20/100 - 201160 52 31,7 1 0.6
=20/200 101 61.6 0 0.0

p=0.042 n=164 (0jos)

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 6, existe
una mejoria en la agudeza visual, presentando la mayoria de
pacientes valores entre 20/20 - 20/25 en el 96,3 % (n=158),
seguido de una minoria con agudeza visual entre 20/50
- 20/80 en un 3,0% (n=5), a diferencia de los valores

prequirtrgicos sin correccién en que la mayoria mantenfa
una agudeza visual mayor o igual a 20/200 en un 61,6 %
(n=101). Demostrandose un valor significativo p=0,042.

Tabla 7. Distribucién de pacientes segtn la satisfaccion postquirtrgica.
Clinica Exildser. Cuenca. Enero 2015 - Junio 2017

Satisfaccion Frecuencia | Porcentaje

(N°) (%)

Insuficientemente

satisfecho 0 0.0

Me_dlanamente 15 17.2

satisfecho

Tot_almente 79 82 8

satisfecho

Total (pacientes) a7 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado: Dayra Tatiana Siranaula Arias

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 7, la mayo-
ria de pacientes quedaron totalmente satisfechos posterior a
la cirugia refractiva con un 82,8 % (n=72) y tan solo con un
17,2 % (n=15) medianamente satisfecho.

5 Discusion

Dentro de las estimaciones globales indican que alrede-
dor de 312 millones de personas son miopes en el afio 2015,
cifra que puede ascender a 324 millones para el afio 2025
y a 4,758 millones para el afio 2050.* Segiin el reporte
de los paises que conforman la Red Epidemiolégica Ibero-
americana para la Salud Visual y Ocular, indican que en el
periodo 2009-2010, la mayor prevalencia es en Ecuador con
un 25,2 %, y la menor prevalencia se reporté en Argentina
conun 1.2 %.*

Del total de casos de discapacidad visual, el 80 % se
pueden evitar o curar. Dentro de la distribucion mundial de
las principales causas de discapacidad visual son: errores
de refraccion no corregidos (miopfia, hipermetropia o astig-
matismo) en un 43 %; cataratas no operadas en un 33 %;
glaucoma en un 2 %.

En el afio 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé
el Plan de accién para la prevencién de la ceguera y la
discapacidad visual, en el periodo 2014-2019, a modo de
hoja de ruta para los Estados Miembros, la Secretaria de
la OMS vy los asociados internacionales, con el objetivo de
lograr una reduccién mensurable de la discapacidad visual
evitable de un 25 % de aqui al afio 2019.>> La mayor parte
en un 43 % de las principales causas de discapacidad visual
en el mundo corresponden a errores de refraccién no corre-
gidos como la miopia, hipermetropia o el astigmatismo.>

Miiltiples investigaciones acerca de la cirugia refractiva
laser mediante las técnicas de PRK y LASIK, han indicado
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resultados refractivos y visuales favorables (26,27). En el
presente estudio, el objetivo no fue comparar las técnicas,
pero se evalu6 la mayor frecuencia de las técnicas apli-
cadas, en donde se encontr6 que la mayoria de pacientes
del estudio se han realizado la cirugia refractiva por la
técnica de LASIK. Ambas técnicas presentan resultados
similares, difiriendo entre ellas, las condiciones y criterios
que presente el paciente para que el cirujano elija entre una
y otra técnica, siendo en la actualidad la mas utilizada por
la técnica LASIK.

En estudios se demuestra que la técnica LASIK es la
predominante en cirugia refractiva, ya que permite tratar
con buenos resultados las ametropias bajas y moderadas.
Y mediante la técnica de PRK, también permite tratar ese
rango de ametropias, pero con limitaciones en los grados de
ametropias altas, es ideal especialmente en casos de cérneas
delgadas, u otra condicién que justifique evitar la construc-
cién de un flap corneal (21,24). Aunque segin Perdomo F,
la técnica de LASIK ha llegado a ser la cirugia electiva
mds comiin, con mds de 35 millones de procedimientos
ejecutados alrededor del mundo para el afio 2010. Se puede
evidenciar que este procedimiento ha logrado corregir el
96 % de los errores refractivos con minimas incomodidades
para el paciente, con un tiempo de recuperacidon de pocas
horas, y con excelentes resultados.”

En el estudio, se dividieron las edades por grupos de 5
afios sin importar el sexo, condicién social, o religion, para
la divisién de los adultos jovenes se considerd las edades
desde los 18 hasta los 25 afios de edad. De acuerdo a los
resultados obtenidos se puede describir que la edad con
mds predisposicion a los defectos refractivos que fueron
intervenidos por cirugia refractiva por las técnicas de PRK
y LASIK en la Clinica Exildser con un universo de 87
pacientes fueron jévenes. En el estudio de Ortega L, con un
universo de 257 pacientes (504 ojos), cuya muestra quedd
conformada por 31 pacientes (59 ojos), de los cuales el
45,2 % presentaron edades entre 30 y 39 afios, con una
edad media fue de 32,5 £ 7,7 afios (rango entre 21 y 48
afios),?° cuyas edades no concuerda con nuestro estudio, en
donde la minoria fue entre las edades de 31 a 35 afios, con
un 6,9 %. Mientras que en el estudio de Mian S, la edad
de mayor frecuencia hace similitud con nuestro estudio,
con resultados obtenidos en Estados Unidos y la Europa
occidental, donde afectan aproximadamente un tercio de las
personas de edad > 40 afios."?

Debido a que segtn varios estudios que concluyen, en
que la edad de mayor frecuencia de defectos refractivos
es mayor a los 40 afos; la Academia Americana de Oftal-
mologia recomienda exdmenes oftalmoldgicos para adultos
sin signos o factores de riesgo, a partir de los 40 afios. Las
personas sin factores de riesgo entre edades de 40 a 54 afios
deben ser examinados cada dos o cuatro afios, entre edades
de 55 a 63 afios cada uno a tres afios, y los mayores de
65 anos cada uno a dos afios. Ademds, cualquier paciente
con antecedentes oculares, médicos o familiares se deben

realizar exdmenes periddicos, debido al riesgo individual
(20-26,29)

En la distribucion de los pacientes segun los defectos
refractivos sobresale el Astigmatismo miépico y miopia, los
defectos refractivos menos frecuentes que acudieron fueron
Astigmatismo hipermetrépico e Hipermetropia. Concuerda
con el estudio de Perdomo, agosto 2012 a setiembre 2013,
en donde se sometieron a cirugia con ldser excimer, 954
personas (1701 ojos), de los cuales, para este estudio, 218
personas fueron miopes, que en su mayoria fueron mujeres
(61 %).”> Como se muestra la mayor frecuencia es el sexo
femenino que fueron intervenidos por cirugia refractiva que
el sexo masculino. Concuerda con el estudio realizado por
Ortega L, en donde mds de la mitad de los pacientes fueron
del sexo femenino en un 54,8 %.>

Como antes se expone, la prevalencia de la miopia se
ha reportado tan alta como se muestra del 70-90 % en
algunos paises asidticos, del 30-40 % en Europa y América,
y 10-20 % en Africa. En Ecuador se efectu6 el estudio en
1,283 personas adultas, con una prevalencia de miopia de
5.5% (2004). Ademas, multiples estudios de LASIK han
reportado en promedio que el 92 % de ojos con miopia
o astigmatismo miépico.”> Sin embargo, en China en el
afno 2010 se detectd que la miopia constituyd la ametropia
mas frecuente, la misma que se increment6 con la edad.
También en Singapur la miopia fue el error refractivo mas
frecuente observado en un estudio realizado en escolares en
el afo 2010.%’

En cuanto a la agudeza visual, la mayoria de pacientes
en su evolucién postquirdrgica sin correccién, muestran
valores entre 20/20 - 20/25, una minoria con agudeza visual
entre 20/50 - 20/80, estos resultados obtenidos a 1 mes
posterior a la cirugia; mostrandose mejores resultados en
el lapso de 3, 6 hasta 12 meses posteriores a la cirugfa,
no se pudo evidenciar dichos resultados ya que el estudio
se realizé en un periodo corto y no fue posible realizar
un seguimiento en los meses mencionados. La diferencia
marcada de los valores prequirirgicos sin correccién en
que la mayoria mantenia una agudeza visual mayor o igual
a 20/200. En el estudio de Perdomo F, se observd que la
cirugia produjo una mejoria estadisticamente significativa
(p<0.001) en los pacientes, ya que pasaron de promediar
una Agudeza visual en el preoperatorio de 0,190 o (20/100)
para el ojo derecho y 0,195 o (20/100) para el ojo izquierdo,
a promediar una agudeza visual final postoperatoria de
0,941 o (20/20) y 0,925 o (20/20) respectivamente. Te-
niendo en cuenta que la mejoria postoperatoria no depende
si se trata del ojo derecho o izquierdo, ya que no existe
significancia de que la cirugia tenga mads éxito en un ojo
especifico.”

Miiltiples estudios de LASIK han reportado en promedio
que el 92 % de ojos con miopia o astigmatismo midpico,
después de la cirugia quedan con defectos menores de 0.5
D, ademads indican que aproximadamente un 94 % de los
ojos operados alcanzan una visioén sin correcciéon de 20/40
o mejor, algunos alcanzan la estabilidad en el transcurso
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de 1, 3, 6 0o 12 meses posteriores a la cirugia (26,30,31).
La recuperacién posoperatoria es mds rdpida en 4 o 6 horas
posteriores a la cirugfa, en el caso de LASIK; con un tiempo
un poco mds tardio por la técnica de PRK, en un lapso de 3
a 5 dias. Incluso por la técnica de LASIK se mantiene una
buena superficie refractiva con un minimo de distorsién y
se alcanza una visién dentro de las 24 o 48 horas después
de la cirugia con una agudeza visual de 20/30 o mejor.

La refraccién se estabiliza en un término de 6 semanas
a 3 meses y existe la posibilidad de volver a realizar la
técnica, en el caso de que no se logre una buena agudeza
visual.”> La eficacia se determina por la agudeza visual sin
correccion que presentard posterior a la cirugia refractiva;
se informa en pacientes que logran una agudeza visual sin
correccion igual o mejor a 6/6 (equivalente a 20/20 en
notacion de Snellen), que es la visién media estadistica de la
poblacion, junto con la proporcién que logra una agudeza
visual sin correccién postoperatoria igual o mejor a 6/12
(equivalente a 20/40 en la notacién de Snellen), que es el
umbral funcional para la conduccién de automdviles y la
misma que se ha demostrado que pueden llegar a valores
20/20 o 20/25. Muestran estudios que en PRK se logra
una agudeza visual de 6/12 (lo que corresponde a 20/40)
o mejor en 85 % de los ojos y en LASIK alrededor de 90 %,
la misma agudeza visual.?%?

Aunque el LASIK reduce el error refractivo y mejora la
agudeza visual sin correccion en casi todos los casos: 2 en
el estudio de Kanellopoulos AJ. (2017) a los 3 meses, solo
el 86,4 % del grupo LASIK presentaron una visién 20/20
sin correccién.>”

En el presente estudio no se observaron en el total de
pacientes complicaciones transoperatorias. Y la mayoria de
pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias,
ya que las complicaciones se presentan a largo plazo y el
seguimiento se deberia realizar a 3, 6 0 12 meses posteriores
a la intervencién, por el periodo corto del estudio no se
permitié observar si presentaron complicaciones a largo
plazo; una minoria presentaron ojo seco, que es una de las
complicaciones mds comunes sobre todo cuando se realiza
por la técnica de LASIK, y haze corneal que generalmente
son transitorias de 1 a 2 afios de duracién en el estroma
subepitelial anterior, que han sido mas comunes después de
PRK, que de LASIK, donde la formacién de opacidades
corneales es rara y mds bien localizada en los margenes del
flap. En el estudio de Moreno R, indica que estudios de
PRK, la incidencia de opacidad o de haze corneal, es cli-
nicamente significativa y se ha reportado entre 0.5 % a 3 %
de casos. Generalmente en la fase postoperatoria precoz, los
pacientes de PRK, a menudo presentan dolor y disconfort
ocular. Otra de las complicaciones es la posibilidad de
infeccién, aunque por las técnicas de PRK y LASIK es rara,
con porcentajes que oscilan entre 0.02% a 1.5 % (21,54).
Otra de las complicaciones de ambas técnicas que son poco
frecuentes como el sindrome de ojo seco y sintomas vi-
suales nocturnos, como halos y deslumbramiento. Algunos
pacientes presentan un error refractivo residual, o regresion

3. Miranda I, Barroso R, Perea L, Y R.

6. Rio M. La oftalmologia desde la antigiiedad.

del efecto, que constituyen también complicaciones de la
cirugia, por lo que pueden requerir un retratamiento. Por
lo tanto, el grado de defecto refractivo que justifique un
retratamiento dependerd del estilo de vida y expectativas
del paciente, se recomienda esperar un periodo de estabi-
lidad de al menos unos 6 meses post LASIK, tiempo que
post PRK puede ser mayor, incluso de hasta 12 meses para
observar una estabilidad en la refraccion o considerar un
retratamiento.’’

6 Conclusiones

La mayoria de los defectos refractivos se encuentra entre
una edad de 18 a 25 afios de edad, el sexo femenino fue el
que mayor tasa de defectos presento.

La ametropia mds comun fue el astigmatismo midpico,
seguida de miopia con una menor frecuencia de casos, la
técnica mds utilizada es LASIK, se observé una mejoria en
la agudeza visual y una disminucién en el espesor corneal,
no se observaron complicaciones postquirdrgicas.

El alto indice de satisfaccidn post quirdrgica junto con
la baja tasa de complicaciones nos lleva a concluir que
cirugia refractiva es una opcidén terapéutica que provee de
resultados positivos, produciendo un cambio psicosocial en
las personas y dando una mejor calidad de vida, logrando
agudezas visuales de 20/20
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