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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y comparativo de un grupo de 400 ojos
de 270 pacientes operados de miopia desde -1 a -7 dioptrias (D), en la Clinica
Internacional Oftalmoldgica "Camilo Cienfuegos™ con laser excimer. A estos pacientes
se les realiz6 estudios completos en el preoperatorio y posoperatorio y una evolucion de
2 afios. Las variables estudiadas fueron: queratometria (Q), agudeza visual sin cristales
(AV s/c) y con cristales (AV c/c), esfera, cilindro, paquimetria. Se realizd una
comparacion de todas ellas antes y después de la cirugia. También se registraron las
complicaciones aparecidas durante los cinco primeros dias de la operacion. Se utiliz6 el
procesador estadistico STATISTICA para Windows 98 con el que se elaboraron
estadisticas descriptivas y comparativas, y la prueba t de Student para muestras
dependientes con valor de significacion para p < 0,05. Llegamos a la conclusion de que
la AV s/c aumento 6 lineas como promedio; en la totalidad de los casos se logr6 una
esfera posoperatoria inferior a 1D. Hubo una disminucion del astigmatismo
posoperatorio y las complicaciones posoperatorias fueron leves y con una total
recuperacion visual.
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La técnica Laser Sub-Epithelial Keratomileusis (LASEK) para la correccidn quirurgica
de ametropias se realiza desde el afio 2002 en el Centro Internacional de Oftalmologia
"Camilo Cienfuegos".

Esta cirugia se realizé en pacientes que acudieron al Centro de Microcirugia Ocular en
Serie del Hospital oftalmolégico "Ramdén Pando Ferrer”, que presentan diversos
defectos refractivos, y entre ellos miopia.

Este procedimiento se realiza en el mundo y se muestra como una técnica segura, que
respeta mas la estructura corneal, y disminuye, al menos teéricamente, los
inconvenientes de la queratectomia foto-refractiva (PRK, Photo Refractive
Keratectomy) la cual fue su forma inicial de aplicacion.

El LASEK ha resultado ser menos doloroso, conserva mejor la transparencia corneal y
posee un periodo de recuperacion visual mas corto.*

El objetivo general de nuestro estudio es dar a conocer los resultados obtenidos en la
correccion de la miopia con laser excimer mediante la técnica de LASEK

Como objetivos especificos nos planteamos conocer los resultados de las variables
estudiadas y su comparacion en el preoperatorio y posoperatorio.



METODOS

Se realizé un estudio transversal, retrospectivo y comparativo de los resultados de las
variables -que después se citan-, de 400 ojos de 270 pacientes que fueron sometidos a
cirugia para la correccion de miopia con l&ser. Los criterios de seleccion de los
pacientes fueron los habituales.

Se les indicd el uso de colirio antibidtico el dia antes de la operacion. La intervencion
quirdrgica se realizé en la Clinica Internacional de Oftalmologia “Camilo Cienfuegos
con el equipo de laser de excimer de argon-fltior ESIRIS de fabricacion alemana que
existe en ese centro. Este equipo producido por la firma Schwind posee las siguientes
caracteristicas: diametro del spot 0,8 mm, perfil de ablacién gaussiano, tasa de
repeticion 200 hz, eyetracking activo de alta velocidad (328 hz), distancia de trabajo
29,5 cm, tubo laser ceramico y proteccion del sistema de transmision del laser por
compresion de aire.
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El calculo de la cirugia a realizar se obtuvo mediante el nomograma de Escobar-Varas
version 0,94.

En el periodo posoperatorio se indicé a los pacientes colirios antibiéticos, de
prednisolona y lagrimas artificiales, asi como medicamentos para el tratamiento de los
sintomas por un mes.

Los pacientes se citaron a consulta al dia siguiente de la cirugia, y después de
transcurridos una semana; uno, tres y seis meses; uno y dos afos.

Se tomaron en cuenta solo los resultados de los pacientes que completaron sus estudios
posoperatorios hasta los 2 afos.

Las variables se denominaron AVSC1: agudeza visual sin correccion preoperatoria y
AVSC2: agudeza visual sin correccion posoperatoria; AVCC1 agudeza visual con
correccion preoperatoria y AVCC2 agudeza visual con correccion posoperatoria. Asi
también para la queratometria preoperatoria (K1) y postoperatoria (K2); y los
componentes esférico y cilindrico de la refraccion E1y E2.

Los resultados se procesaron mediante el paquete estadistico SATITISTICA para
Windows 98 con el cual se realizaron estadisticas descriptivas y comparativas, estas
ultimas mediante la prueba t de Student para muestras dependientes con nivel de
significacion para p < 0,05 (95 %).

RESULTADOS

En cuanto a distribucion de pacientes segun el sexo el resultado fue 21 % para el sexo
femenino y 79 % para el masculino con predominio de este ultimo en nuestro estudio.

La distribucion de pacientes segun la edad se comporto asi: de 20-24 afios, 21,4 %, de
25-29 afios, 50 %; constituyd el rango de edades predominante en esta muestra, de 30-
34 afios (14,3 %) y de 35-39 afios (14,3 %).



Las diferencias preoperatoria y posoperatoria de la agudeza visual sin correccion (
AVSC) en el rango de 0 a la unidad de vision con una media de 0,095 hubo un aumento
en el postoperatorio de 0,68 de AVSC para una p = 0,00000, resultado altamente

significativo (figura 1).
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Fig. 1. Diferencias preoperatoria y posoperatoria en la agudeza visual sin correccion.

En cuanto a las diferencias preoperatoria y posoperatoria de la agudeza visual con
correccion (AVCC) en el rango de 0,5 a 0,9 con una media de 0,89, la AVCC se
comportd con un aumento de 0,99 para una p = 0,004 447 -resultado altamente

significativo (figura 2).
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Fig. 2. Diferencias preoperatoria y posoperatoria en la agudeza visual con correccion.

Hubo diferencias altamente significativa en la comparacidn preoperatoria y
posoperatoria de la queratometria donde en el rango de 30 a 50 didptrias (D)
gueratométricas con una media de 45,05 D disminuy6 a 41,99 D, alcanzando un
aplanamiento corneal en la totalidad de los casos, cumpliendo la cirugia el objetivo de
acercar el foco a la retina disminuyendo el diametro anteroposterior del globo ocular
producido por el moldeamiento corneal (figura 3).
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Fig. 3. Diferencias preoperatoria y posoperatoria en la queratometria.

El rango de analisis para la comparacion de la esfera en el preoperatorio y posoperatorio
fue de -1,00 D hasta -7,00 D con una media de -3,01 D donde se apreci6 una



disminucion estadisticamente significativa del componente esférico de la refraccion
para una p = 0,003167 resultado que demuestra la efectividad de la técnica quirdrgica
(figura 4).
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Fig. 4. Diferencias preoperatoria y posoperatoria en la esfera.

El cilindro se comportd de la misma forma, donde en el rango de 0 D a-3,5D de
astigmatismo con una media de -1,98 D, este disminuy6 a 0,59 D para una p = 0,000003
resultado altamente significativo que muestra la correccion quirurgica de este (figura 5).
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Fig. 5. Diferencias preoperatoria y posoperatoria en el cilindro.

Las diferencias paquimétricas en el preoperatorio y posoperatorio se comportaron de la
forma esperada, al disminuir el grosor corneal, ya que se trata de una técnica quirurgica
por pérdida de tejido. De esta forma tenemos que en el rango de 400 micras (um) a 600
pm con una media de 528,86 um; hubo un descenso 453,54 pum para una p = 0,00000
resultado altamente significativo (figura 6).
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Fig. 6. Diferencias preoperatorio y posoperatoria en la paquimetria.

En cuanto a las complicaciones, a los 5 dias 78 % de los pacientes no presentaron
complicaciones, solo en 21 % de ellos apareci6 queratitis filamentosa (4 %), falta
epitelial (7 %), y edema epitelial (11 %). Estas complicaciones fueron resueltas en los
siguientes dias con tratamiento y los resultados no fueron significativos para la muestra
tomada.



No aparecieron complicaciones que pudiéramos considerar tardias, pues todas las que se
presentaron fueron resueltas antes de los 3 meses. Solo 3,0 % presentd HAZE (opacidad
corneal central), cuya distribucién segun los grados se comport6 con 1,8 % HAZE
grado 1, 0,8 % HAZE grado Il y 0,3 % HAZE grado IV —todos estos pacientes fueron
tratados con esteroides locales.

DISCUSION

Desde la descripcion de la queratectomia foto —refractiva asistida con alcohol con un
colgajo epitelial por Dimitri Azar hasta la popularizacion de la técnica por Camellin en
1999, se han propuesto diferentes formas de aproximarse a la creacion de un colgajo
epitelial preservando la vitalidad de las células epiteliales, y que permita una
rehabilitacién visual mas rapida.»”

En este trabajo se utilizo solo el colgajo epitelial hacia hora 12 con resultados
satisfactorios hasta el momento. Se realiz6 el seguimiento de los casos por dos afios y
comparamos las variables del preoperatorio con los resultados de posoperatorio con
resultados estadisticamente significativos segun la prueba estadistica empleada.

Creemos que la técnica del LASEK como alternativa para tratar a aquellos ojos con
corneas por debajo de 500 micras centrales de espesor y miopias moderadas es una
opcidn mas de que se dispone para mejorar la calidad de la vision de muchos pacientes
que quedarian exentos de la posibilidad de una cirugia refractiva —posibilidad que no les
brinda el LASIK como técnica quirdrgica— opinion que compartimos con otros autores.
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CONCLUSIONES

1. Existié un aumento de la AVSC de hasta 6 lineas como promedio.

2. Enlatotalidad de los casos se obtuvo una disminucion de la esfera en el
postoperatorio por debajo de 1D.

3. Hubo disminucidn del astigmatismo posoperatorio.

4. Las complicaciones en el posoperatorio fueron resueltas en su totalidad con una
recuperacion de la AV.

SUMMARY
LASEK: Results achieved in 2 years

A retrospective cross-sectional and comparative study of a set of 400 eyes from 270
patients was made. They had been operated on from myopia ranging 1-7 dioptries, using
LASEK technique for myopia correction, at “Camilo Cienfuegos” International
Ophthalmology Clinics. Complete studies of these patients were performed at the
preoperative and postoperative phases up to 2 years of evolution. The examined
variables were keratometry(k), visual acuity without and with glasses, sphere, cylinder,
pachymetry, all of which were compared before and after surgery. Also data were
gathered on complications in the first five days of operation. The statistics processor
called STATISTICA operating on Windows 98 served to work out descriptive and
comparative statistics. Student t test was used for dependent samples with significance
values p<0,05. We concluded that visual acuity without glasses increased 6 lines as an
average; in all these cases, the postoperative sphere of refraction was under 1D.



Postoperative astigmatism was reduced, postoperative complications were slight, with
full visual recovery.
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