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RESUMEN

La cirugia refractiva es una subespecialidad de la oftalmologia, encargada de los procedimientos quirirgicos
dirigidos al tratamiento de los defectos refractivos. Se realizd un estudio descriptivo prospectivo vy
longitudinal, para describir los resultados de la cirugia refractiva en el Centro Oftalmoldgico del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia de Las Tunas, desde noviembre de 2009
a noviembre de 2014. Se realizaron 744 cirugias en 409 pacientes que acudieron a consulta para ser
operados por algun defecto refractivo. Un total de 110 ojos fueron intervenidos por LASIK y 619 por LASEK;
predominé el sexo femenino en edades entre 20-29 afios; el defecto refractivo mas frecuente fue el
astigmatismo midpico compuesto. Los defectos epiteliales de hipercorreccion fueron la complicacién con mas
frecia encontrada. Los resultados visuales hasta la fecha son significativos, una vez que los pacientes han
logrado una agudeza visual sin correccién entre 0,8 y 1,0. El ldser excimer posibilita el moldeamiento de la
curvatura corneal, con vistas a lograr un resultado refractivo con minimas alteraciones al tejido circundante;
por tanto, a escala internacional, se ha convertido en la técnica quirargica prevaleciente para el tratamiento
de las ametropias. La realizacién de la intervencion quirtrgica refractiva en Las Tunas ha tenido resultados
de impacto.

Palabras clave: CIRUGIA REFRACTIVA; DEFECTO REFRACTIVO; AGUDEZA VISUAL.
Descriptores: AGUDEZA VISUAL.

ABSTRACT

The refractive surgery is an ophthalmology subspecialty which is responsible for the surgical procedures
aimed at treating refractive defects. A longitudinal, prospective and descriptive study was carried out to
describe the results of the refractive surgery in the Ophthalmology Center of “"Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” General Hospital in Las Tunas province from November, 2009 to November, 2014. A number of 744
operations were performed in 409 patients who went to consultation to undergo surgery because of any
refractive defect. A total of 110 eyes were operated on with LASIK and 619 with LASEK. Females from 20 to
29 years old prevailed; the most frequent refractive defect was the compound myopic astigmatism. The
hypercorrection epithelial defects were the most frequent complication. Until now, the visual results are
significant, given that the patients have achieved a visual acuity without optical correction between 0, 8 and
1, 0. The excimer laser makes the molding of the corneal curvature possible, with a view to achieve a
refractive result with minimal changes to the surrounding tissue; consequently, internationally, it has become
the prevailing surgical technique for the treatment of ametropias. The implementation of the refractive
surgery has had encouraging results in Las Tunas.
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INTRODUCCION

La cornea es el medio refringente mas potente del
0jo, como lo certifica el hecho de que la suma de las
potencias de la cara anterior (48,8 dioptrias) y de la
cara posterior (-5,8 dioptrias) da un total de 43
dioptrias.

Los tres defectos refractivos (miopia, astigmatismo e
hipermetropia) pueden estar en parte provocados
por una potencia corneal excesiva (miopia), menor
de lo normal (hipermetropia) o por una diferencia de
curvatura en los meridianos principales de la cérnea.
(1)

Las técnicas quirdrgicas con excimer laser pueden
corregir miopia, disminuyendo la curvatura de la
superficie corneal anterior, lo que provoca que se
altere la proporcion natural entre las curvaturas
corneales anterior y posterior. Por lo tanto, estos
procedimientos invalidan el indice de refraccién
queratométrico convencional (usualmente 1,3375),
utilizado por la mayoria de los topdgrafos vy
queratémetros para convertir las mediciones del
radio en dioptrias (D).

Estos instrumentos no pueden calcular
correctamente el poder corneal, y normalmente
pueden dar una medida que es superior al valor real.
Esta sobrestimacién del poder corneal lleva al
paciente a una hipermetropia postoperatoria no
deseada, cuando se calcula el poder del LIO en ojos
que seran operados de catarata. (2)

A pesar del gran desarrollo tecnolégico y su inusual
expansion, este no estad al alcance de gran parte de
la poblacion. Muchos no tienen acceso tan siquiera a
servicios de atencion oftalmolégica y de los que
pueden acceder, sélo una minoria se beneficia de las
ventajas que tecnologias de punta, como el Excimer
laser, brindan a los pacientes, mejorando asi su
calidad de vida. Como plantean Landin Sori M. vy
Romero Sanchez "la buena calidad en la atencion
ocular no siempre estd disponible, apenas el 50 %
de la humanidad accede a los servicios
oftalmoldgicos por barreras geograficas y sélo el 25
% puede costearlo por barreras socioecondmicas, lo
cual contribuye a que en la practica millones de
personas carezcan de visién, debido no solo a la falta
de estas tecnologias, sino de apenas un pesquizaje
que permita acceder al conocimiento real de la
magnitud del problema". (3)

Las cifras hablan por si solas, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su reporte "Situacion
Mundial de la Vision" del 2005, destaca la escasez de
datos sobre la prevalencia de defectos de refraccién,
con estimaciones de 200-250 millones de afectados
a nivel mundial, mientras que en octubre del 2006 el
Programa de Prevencion de Ceguera y Sordera de la
OMS informé que se calculaba oficialmente que
aproximadamente 153 millones de individuos
estaban literalmente ciegos o con baja visiéon, tan
sélo por no tener un par de anteojos.

Esto confirma el hecho de ser la principal causa de
ceguera evitable y baja visién a nivel mundial. Sin
embargo, la correccion de estos defectos con unas
gafas apropiadas es una de las intervenciones mas
costo eficaces de la atencidon oftalmologica. (4)

Los laseres de excimeros son producidos por una
mezcla de gases, que para el caso especifico de los
utilizados en cirugia refractiva estd compuesta de
argon (Ar) vy fldor (F). Existen en la actualidad dos
procedimientos diferentes: la ablacibn de Ia
superficie anterior de la cornea o Queratectomia
Fotorrefractiva (QFR) (siglas en inglés PRK mas
usadas), y la queratomileusis in situ, asistida con
laser (siglas en inglés mas usadas, LASIK: Laser
Assisted In Situ Keratomileusis).

El LASIK es la técnica que mayor desarrollo ha
tenido en los Gltimos anos para el tratamiento de las
bajas miopias y moderadas. (5)

Existen numerosos trabajos realizados en diferentes
paises sobre los resultados refractivos y visuales del
tratamiento con LASIK, de las distintas
complicaciones a corto y largo plazo, asi como
estudios sobre las motivaciones de estos pacientes y
su grado de satisfaccién. En nuestro pais han sido
escasos y, a menudo, basados en un reducido
numero de pacientes. (6)

Por todo lo anterior, se considera importante conocer
los resultados obtenidos en un quinquenio de la
cirugia refractiva en las Tunas. Ademas, hay que
tener en cuenta que en los Ultimos afios ha crecido
el interés en la tematica que relaciona con los
avances de las técnicas, los nuevos equipos de laser
que el pais ha puesto a disposicion de los centros
oftalmoldgicos y que son gratuitos para la poblacion,
ademas del esfuerzo que realiza todo el personal del
centro oftalmolégico, desde los electromédicos,
enfermeras, optometristas y médicos, para
mantener los indicadores operatorios entre los
primeros del pais y con una baja tasa de
complicaciones. Teniendo en cuenta lo planteado
anteriormente, este estudio se realizd6 para dar a
conocer los resultados de la Cirugia Refractiva en el
Centro Oftalmolégico en Las Tunas, desde el 2009
hasta 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo y
longitudinal en pacientes amétropes, que acudieron
a la Consulta de Cirugia Refractiva en el Centro
Oftalmolégico del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, para ser operados con
el uso del laser excimer, entre noviembre de 2009 y
noviembre de 2014. Los datos pertenecen a un total
de 409 pacientes, que aportaron un total de 744
ojos.

A todos los pacientes se les realizd un estudio
oftalmoldgico preoperatorio completo, que incluyé
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los antecedentes personales y familiares, la agudeza
visual (AV) sin correccién y con ella - segun cartilla
de Snellen - el examen del polo anterior mediante
l@ampara de hendidura, la presidbn ocular con
tonémetro de Goldman, la paquimetria, la
queratometria, la biometria y la topografia corneal.
Las mediciones preoperatorias y postoperatorias
fueron realizadas por el mismo personal calificado.
Se mantuvo el seguimiento de los pacientes y se
evaluaron las variables: edad y sexo, ametropias,

técnica quirdrgica (LASIK, LASEK, PRK y PTK),
agudeza visual sin correccion pre y postoperatoria y
las complicaciones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presentan vy discuten los
resultados globales de las cirugias refractivas,
realizadas en el periodo objeto de estudio, de
noviembre 2009 a noviembre 2014.

TABLA 1. Distribucion de pacientes seglin edad y sexo

Sexo
e‘c:;:p?:ﬁgz) Femenino | Masculino Total %
30-39 63 50 113 27,6
40-49 47 25 72 17,6
50 o mas 11 3 14 3.4
Total 232 177 409 100

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 1 se observa que la mayor cantidad de
pacientes operados se encuentran en el rango de
edades entre 20 y 29 afos, con 211 pacientes, para
un 51,6 % vy fue el sexo femenino el que predominé
con 232 mujeres operadas. La literatura y Ia
experiencia practica recomiendan que en casos de

paquimetrias por debajo de las 500 p, o cérneas con
queratometrias bajas o elevadas, la cirugia refractiva
mas conveniente sea el LASEK, pues su técnica
respeta el lecho estromal mucho mas que con la
aplicacion del LASIK, asi se evita la aparicién de
ectasias corneales. (7)

TABLA 2. Relacion de las ametropias en la cirugia refractiva

Ametropias N° %
Miopia 111 14,9
Hipermetropia 46 6,2
Astigmatismo midpico simple 28 3,8
Astigmatismo hipermetrépico simple 11 1,5
Astigmatismo midpico compuesto 507 68,1
Astigmatismo hipermetrépico compuesto 23 3,1
Astigmatismo mixto 18 2,4
Total 744 100

Fuente: historias clinicas.

Como se representa en la tabla 2, se observa que
del total de 744 ojos operados el astigmatismo
midpico compuesto (AMC) fue la ametropia mas
tratada, con 507, lo cual representdé un 68,1 % del
total. Seguido de la miopia, con 111 ojos, para un
14,9 %. Un estudio realizado por Neuhaus-Richard y

cols, plantean que existe un predominio del
astigmatismo midpico simple, seguido del
astigmatismo  midpico compuesto, (8) estos

resultados no coinciden con este estudio.

TABLA 3. Técnicas utilizadas en la cirugia
refractiva
Técnica Quirdrgica N° %
LASIK 110 14,8
LASEK 619 83,2
PRK 13 1,7
EPILASIK 2 0,3
Total 744 100
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La técnica quirldrgica mas utilizada fue el LASEK, en
110 ojos, que representaron un 83,2 %, mientras

que el LASIK se utilizdé en 110 (14,8 %) de los ojos.

En el estudio realizado por Guillén Bravo en el

Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milidn
Castro” en el afio 2012, se realizaron mas
intervenciones quirdrgicas utilizando la técnica

LASIK, para un 76,55 %, (11) estos resultados no
coinciden con esta investigacién. Evidentemente, las

técnicas LASIK-LASEK proporcionan una
recuperacion visual excelente y una buena
predictibilidad; se obtiene una disminucién

estadisticamente significativa del defecto refractivo
en los pacientes tratados.

TABLA 4. Complicaciones postoperatorias

Complicaciones N° %
Desplazamiento del colgajo corneal 2 0,3
Defectos epiteliales 25 3,4
Hipercorrecciéon 6 0,8
hipocorreccion 2 0,3
Regresidon del defecto refractivo 6 0,8
Ectasia corneal 1 0,1
Epitelizacion de la interface 1 0,1
Haze 17 2,3
Corte incompleto 3 0,4

Fuente: historias clinicas.

Para ambos procedimientos se hallé que la queratitis
superficial fue la complicacién mas frecuente, con el
3,4 %, como se observa en la tabla 3; se traté con
lagrimas artificiales, sin que esto acarreara otro tipo
de alteracidon. La relacién de las complicaciones se
encuentra plasmada en la tabla 4. En un estudio
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observaron los defectos epiteliales, seguido de las
ectasias corneales como principales complicaciones.
(9) No hubo diferencias significativas en las
complicaciones descritas en este estudio, lo que
revela que estos procedimientos son sumamente
inocuos. Estas complicaciones deben ser evaluadas
por el cirujano y comunicadas al paciente para
arribar a la conducta final.

Los pacientes objetos de la presente investigacion
han mostrado resultados satisfactorios. En la
agudeza visual sin cristales, después de la cirugia
refractiva, el mayor porcentaje (79 %) de los ojos
intervenidos lograron una agudeza visual entre 0,9 y
1,0; no se obtuvieron resultados inferiores a 0,2, lo
gue demuestra una alta confiabilidad. En un estudio
reportado se mostraron resultados satisfactorios en
cuanto al pronto mejoramiento del paciente; con el
tratamiento oportuno y especifico, la agudeza visual
se restablecié y los sintomas disminuyeron a medida
que la celularidad inflamatoria estromal iba
desapareciendo, lo cual se evidencié en la respuesta
del paciente, la toma de AV y por los estudios
evolutivos con la ldmpara de hendidura, utilizando
tincion con fluoresceina y corroborados con
microscopia confoca. (10)

CONCLUSIONES

En el periodo de tiempo analizado se realizaron 744
cirugias refractivas, de ellas predominaron las
pacientes femeninas (232). Por grupos de edades el
de entre 20-29 afios tuvo 211 pacientes, para un
51,6 %. El defecto refractivo mas frecuente fue el
Astigmatismo midpico, compuesto con un 68,1 %.
La técnica mas utilizada en nuestro estudio fue el
LASEK, con 619 intervenciones quirdrgicas. La
complicacidon mas frecuente encontrada fueron los
defectos epiteliales. Los resultados visuales hasta la
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