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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la motivacion y los niveles de satisfaccion de los pacientes
miopes sometidos a la cirugia refractiva con excimer laser.

METODOS: Se realiz6 una encuesta a 126 pacientes miopes (241 0jos), que
asistieron a la consulta de cirugia refractiva en el Hospital Militar "Dr. Carlos Juan
Finlay", los cuales fueron intervenidos con cirugia refractiva LASIK, con el propésito
de analizar sus principales motivaciones y el grado de satisfaccion obtenido después
de transcurridos 3 meses de realizada la cirugia. Se estudiaron las siguientes
variables: datos personales, motivacion por la cirugia, refraccion, agudeza visual,
efectos secundarios y grado de satisfaccion en general, asi como su relacion con las
demas variables analizadas.

RESULTADOS: La edad media de los encuestados fue de 30 afios (de 20 a 54
afos). Se encontré una mayor frecuencia de miopes en el sexo femenino (68,2 %).
La graduacion previa fue de un rango de -1,50 D a -12 D de equivalente esférico, y
en el momento de la encuesta en mas del 90 % de los pacientes era inferior a +
1D. La motivacioén principal en el 82,9 % de los pacientes fue mejorar la agudeza
visual, en el 9,9 %, la comodidad, en el 2,4 % la intolerancia a lentes de contacto,
en el 1,2 % mejorar la imagen, y en el 1,6 % por acceso a puestos de trabajo, asi
como la diferencia de la visién entre un ojo y otro. El grado de satisfaccion de los
encuestados fue: 96,3 % muy contento, 2,8 % bastante contento, 0,4 % algo
descontento y 0,4 % muy descontento. El grado de satisfaccion estuvo relacionado
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con la graduacion previa del paciente. Los pacientes mas contentos fueron los que
se operaron para mejorar la agudeza visual. De forma general el grado de
satisfaccion (mas del 98 %) fue elevado.

CONCLUSIONES: El grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos con LASIK
fue aceptable o alto en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Laser excimer, miopia, satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze motivation and levels of satisfaction of myopic patients
who under

went Excimer laser refractive surgery.

METHODS: One hundred and twenty six myopic patients (241 eyes), who had
gone to the Refractive Surgery service and operated on by LASIK refractive surgery
at Dr. "Carlos J. Finlay" Military Hospital, were surveyed to analyze their main
motivation and the level of satisfaction three months after surgery. The following
variables were included personal data, motivation for surgery, refraction, visual
acuity, side effects and general level of satisfaction as well as their relation with the
other analyzed variables.

RESULTS: The average age of surveyed patients was 30 years (20 to 54 years).
Myopic females were more common (68.2 %). The previous prescription ranged -
1.50 to -12 D of spheral equivalent, and at the time of survey, it was under = 1D.
The main motivation found in 82.9 % of patients was improvement of their visual
acuity; 9.9 % wanted more comfortability, 2.4 % expressed intolerance to contact
lenses, 1.2 % desired to improve their image and 1.6% needed it to get access to
new jobs, as well as vision differences between the eyes. The level of satisfaction
was as follows: 96.3 % of the surveyed people were very pleased, 2.8 % pretty
satisfied, 0.4 % was little satisfied and 0.4 % very unsatisfied. The level of
satisfaction was related to the previous prescription of the eyes of the patient. The
most satisfied patients were those who had undergone surgery to improve their
visual acuity. Generally speaking, the level of satisfaction was high (over 98 %).
CONCLUSIONS: The level of satisfaction of the operated patients with LASIK was
acceptable or high in most of cases.

Key words: Excimer laser, myopia, patient's satisfaction.

INTRODUCCION

El tratamiento de los problemas refractivos ha sido hasta nuestros dias objeto de
estudios con diferentes resultados a fin de conseguir un método eficaz, predecible y
estable.

Fue en 1950 cuando el profesor JI Barraquer reflexion6 acerca de la idea de
modificar la forma normal de la cérnea. En 1990 Pallikaris y en 1992 Buratto
introdujeron dos variantes de la técnica de queratomileusis in situ descrita por
Barraquer en 1964, en las que el segundo corte (refractivo) se realizaba con un
laser excimer, técnica que hoy se conoce como LASIK (queratomileusis in situ
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asistida por laser) y que aparece como una técnica eficaz para el tratamiento de los
errores de refraccion.!

Sin embargo, cuando se aplica en los casos de alta miopia aparecen algunos
factores de consideracion como el grosor corneal central reducido, la curvatura
corneal limite y la posibilidad de ablacién excesiva que pueda condicionar
ectasias,?? aspectos que de no tenerse en cuenta compiten con un resultado
quirdrgico satisfactorio.

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 satisfaccion.*’ En nuestro pais han sido escasos, y a menudo, basados
en un reducido nimero de pacientes.??

Dadas las connotaciones asociadas a la indicacion de esta técnica, el grado de
satisfaccion de los pacientes es un determinante importante en el futuro de este
procedimiento.

El objetivo de este trabajo es conocer las motivaciones de los pacientes
intervenidos con LASIK en nuestro pais, en particular en nuestro centro, asi como
su grado de satisfaccion en funcion de sus expectativas y los resultados obtenidos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal de los pacientes miopes intervenidos
mediante Cirugia Refractiva LASIK en el Hospital Militar "Dr. Carlos Juan Finlay",
desde abril hasta diciembre de 2006, para identificar cuales fueron sus principales
motivaciones y el grado de satisfaccién alcanzada después de la cirugia. Se
estudiaron un total de 126 pacientes: 86 mujeres y 40 hombres, para un total de
241 ojos, de ellos, 123 derechos y 118 izquierdos.

Todas las intervenciones se realizaron con el modelo de laser Esiris de Schwind
E624, el cual cuenta con un diametro del spot de 0,8 mm, con perfil de ablacion
gaussiano, una tasa de repeticion de 220 Hz, eyetracking de 29,5 cm y un tubo
laser ceramico. Se cuantificé la cirugia con el normograma de Escobar-Varas,
version 096 para Excel.

A todos los pacientes se les realizé un estudio preoperatorio completo para el
estudio de la refraccion y después de la cirugia. Se utilizé el equivalente esférico
(EE) el cual se calcul6 segun la férmula: EE= miopia + astigmatismo / 2. Las
mediciones preoperatorias y posoperatorias fueron realizadas por el mismo
personal calificado. Se obtuvieron datos objetivos y datos subjetivos. Los
antecedentes personales y los datos clinicos objetivos sobre las caracteristicas de la
intervencion, la refraccion, la exploracion biomicroscoépica de la cornea y la
topografia corneal se obtuvieron de la historia clinica de cada paciente.

Los datos subjetivos se obtuvieron realizando una encuesta en consulta (anexo)
donde se preguntaba al paciente acerca de:

1. Motivacion principal para operarse.
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2. Como conocio este tipo de intervenciones.

3. Caracteristicas y evolucién subjetiva de la recuperacion visual (efectos
secundarios subjetivos, calidad de la vision en general y calidad de vida

postoperatoria).

4. Satisfaccion general al final del proceso (grado de satisfaccion global segun la

valoracion y expectativas del paciente miope operado).

Los pacientes encuestados fueron agrupados segun el grado de satisfaccion referida
por ellos en: muy contento, bastante contento, algo descontento y muy

descontento.

RESULTADOS

La edad media de los encuestados fue de 30 afios, y en un rango de 20 a 54 afios.
El porcentaje de hombres y mujeres fue de 31,7 y 68,2 % respectivamente; fue el
sexo femenino el predominante, se comportd de esta manera en todos los grupos

de edades. La distribuciéon de los mismos segun las edades y el sexo aparece en la

tabla 1.

Tabla 1. Distribucian de los pacientes miopes operados segln

Grupos de edades

[afios)
20 -29
a0 -39
40 - 49
50 o mas

Total
o

grupos de edades y sexo

Sexo (Mo,

Femenino
43
29
7
2
26
63,2

%o

Masouling
1z 47,6
23 41,3
5 9,5
Q 1,5
40 100,0
31,7

El equivalente esférico preoperatorio presenté un rango de -1,50 D a -12 D. Su
distribucidon en grupos segun las dioptrias se recoge en la tabla 2.

Tabla 2. Equivalente esférico preoperatorio

Equivalente esférico

Equivalente esférico

‘ Grupos ‘ {960 ‘ Y
Preoperatorio Posoperatorio

| 10a-3D | 39,4 | 96,8

| 11-3,25a-6D | 41,4 | 9z

| II-6,263-00 | 17,0 | og,1

| I¥-9,25a3-12D | 2,0 | 20
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La agudeza visual < 0,1 sin cristales (sc) preoperatorio con un 68,8 %, se redujo a
0 % en el posoperatorio y se alcanzaron valores de 4,5 % para una AV de 0,1 a 0,4
y el mayor porcentaje (95,0 %) para 0,5 o0 mas (tabla 3).

Tabla 3. Agudeza visual preoperatorio v posoperataria

Anisn (%) Ao (%) &ifs o (%)) Ao (%)
Grupos Preoperatorio Preoperatorio Posoperatorio Posoperatorio
< 0,1 62,8 a a ]
0,1a0,4 24,8 1,2 4,5 1,2
0,5 0 mas 6,2 0g,7 a5,0 08,7

El equivalente esférico posoperatorio y su porcentaje por grupos en funcioén de las
dioptrias, se resume en la tabla 4, donde se observa que el 69,2 % de los ojos
intervenidos presentaron un equivalente esférico de O dioptrias y el 24,0 % se
comport6 en un rango de < #+ 1 dioptria.

Tabla 4. Equivalente esfeérico posoperatorio

Grupos Posoperatorio

= = +Z I,a
+la<?2 2,0
>0 +1 15,7
] 69,2
=0a3«<-1 a,7
-1a« -2 2,0
2aa -3 ]

> = - a,a

Las motivaciones que los pacientes sefialaron como prioritarias para valorar este
tipo de tratamiento se resume en la tabla 5.

Tabla 5. Motivacion prioritaria de la intervencion

Grupos Respussta positiva (%)

var mejor 82,9

Mejorar imagen 1,24

Evitar dependencia de gafas v LC 9,9

Mo tolerancia a LC 2.4

Evitar costo econdmico de gafas v LC ]

Diferencias en la visidn entre un ojo v otro 1,6

Acceso a puestos de trabajo 1,6

La motivacion mas frecuente fue lograr la mejoria de la agudeza visual (82,9 %),

seguido de evitar la dependencia de los espejuelos o lentes de contacto (LC) (9,9
%).
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El acceso a la informacién sobre el LASIK se obtuvo en 56,1 % de los pacientes
entrevistados a través de otros pacientes ya intervenidos (tabla 6).

Tabla 6. Modo de acceso a la informacion

Grupos Respuesta positiva
Ofros pacientes operados 56,1
Su oftalmalogo 331
Medios de comunicacion 4.1
Ctra respuesta 6,6

Menos del 50 % de los pacientes refirieron algin tipo de sintomatologia secundaria
a la intervencion con LASIK. El efecto secundario méas comun fue la vision nublada
(49,7 %), seguido de las molestias subjetivas en el ojo (sequedad, cansancio, para
un 41,4 %).

La calidad subjetiva de la vision en general mejoro en el 97,9 % de los casos
respecto a la visién previa a la intervencién. La calidad de la vida tras la cirugia
mejoro6 en el 97,9 % de los pacientes y de forma considerable en el 97,5 % de los
casos intervenidos (tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas de la visidn y evalucion subjetiva de la recuperacion visual

Pregunta Fespuesta positiva (%)
Sintomatologia secundaria a la intervencidn
Yisidn nublada 49,7
Wisian doble 41,4
Mala visidh nocturna 2.4
Dificultad para conducir 2.0
Molestias subjetivas en el ojo (seguedad, cansancio) 41,4

Calidad de la visidn en general

Mucho mejor 01,2
Mejor G,6
Igual 1,2
Peor o=
Mucho peor ]
Calidad de vida posoperataria

Mejord bastante o mucho 07,5
Poco a,4
Mo mejord nada 1,2
Ermpearo 0,2
Otra respuesta ]

Al final del proceso el 99,1 % de los pacientes contesté estar satisfecho con el
resultado de la intervenciéon y el 0,8 % descontento (tabla 8).
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Tabla 8. Satisfaccion general al final del proceso

Grado de satisfaccion global Fespuesta positiva
Muy contentao 96,3
Bastante contento 2.8
Algo descontento 0,4
Muy descontento 0,4
Otra respuesta 0

Los pacientes que se mostraron mas satisfechos a los 3 meses de operados fueron
aquellos cuya motivacion principal fue ver mejor, seguido de los que querian evitar
la dependencia de los espejuelos o lentes de contacto, y los mas descontentos
fueron los que querian evitar el costo econémico de los lentes de contacto y los
espejuelos (tabla 9). La satisfaccion de los pacientes no se relacion6 con su
graduacion previa, aunque si con la graduacion final.

Tabla 9. Pacientes satisfechos al final del procesao

Parametro valorado Pacientes satisfechos (%)
Graduacidn previa
I o a-z2D a7,
IT -3,25 a-6D Q1,6
III -6,25 3 -9D ag,2
I -8,25 a -1z2D ag
Agudeza visual posoperatoria sin correccidn
< 0,1 ]
Den,l1a0,4 aa,.9
0,5 v mas 03,6
Equivalente esférico posoperatorio
=0= 42 ]
+1 a3« +2 76
=0a«<+1 100
] 100
=0a«<-1 10a
-la< -2 g0
-2 a< -3 ]
= 0= -3 ]
Motivaciones
Yer mejor 09,3
Mejorar la imagen 0g,2
Evitar dependencia de espejuelos v lentes de contactos Qg
Mo tolerancia a lentes de contacto 03,1
Evitar coste econdmico de espejuelos v lentes de contacto 07,6

Se observé también que la relacidon entre el grado de satisfacciéon y la agudeza
visual final sin correccién fue muy significativa.
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DISCUSION

La cirugia refractiva tiene una serie de connotaciones especiales, no solo
oftalmoldgicas, sino también psicoldgicas, las cuales no estan suficientemente
valoradas. Como cualquier otra técnica refractiva se realiza sobre un ojo sano. Por
ello, hay que valorar las motivaciones reales del paciente para poder responder a
sus expectativas.?

La introduccion de la técnica LASIK se ha visto favorecida porque tiene una
recuperaciéon mas rapida y menos dolorosa que las otras técnicas,® y esto hace que
los pacientes la prefieran. Tanto LASIK como PRK consiguen una correccion
satisfactoria de la miopia baja a moderada (-2,5 a -8,00 D), al afio y a los dos afios
de la intervencion. Sin embargo, LASIK consigue un mayor porcentaje que la PRK
de ojos con una agudeza visual no corregida de 20/20, una mejor topografia
corneal posoperatoria, y una recuperacion mas rapida de la agudeza visual
corregida.’®*

Los datos de la distribucion de la miopia y los resultados refractivos y visuales en
este estudio se corresponden con los reportados por otros autores en diversos
paises, quienes encuentran que este error refractivo ocurre con mayor frecuencia
en el sexo femenino con un porcentaje de casos con una graduacion igual o inferior
a 1 dioptria.®** En nuestra casuistica el 69,2 % tenia una visién de 0 unidad,
equivalente a 20/20 sin correccion, el 93,6 % de graduacién de = 0,5 D y el 95,0
% alcanzaba una agudeza visual sin correccion > 0,5, al final del estudio.

Todos los o0jos experimentaron una mejoria importante de la agudeza visual sin
correccién. Estudios realizados por otros autores,*®*? han encontrado un
predominio de la agudeza visual sin correccion por encima de 0,5 en el 93y 94,2 %
respectivamente. La explicacion segun diferentes estudios**™*® de la mejoria de la
agudeza visual corregida es por principios opticos. La agudeza visual preoperatoria
fue medida con cristales a una distancia de vertex de 12 mm. Los cristales
biconcavos de gran potencia producen una reduccion de la imagen que, en
pacientes con una agudeza visual baja, determinan una disminucién de su agudeza
visual. Quizas si se hubiera medido la visién en el preoperatorio con lentes de
contacto, no se hubiera observado esta ganancia.

En nuestro estudio solo 80 % de los pacientes con graduacion preoperatoria -> - 9
D obtuvieron una graduacién posoperatoria de = 1 D. Esto coincide con otros
autores.’ También el porcentaje de pacientes muy satisfechos (98,3 %) coincide
con lo publicado por otros autores que oscilan entre el 96, %° 97,5, %’y 98 %°.
Estudios indican que la inmensa mayoria de los pacientes que han sido tratados con
LASIK se lo recomiendan a sus familiares y amigos.***® Entre 96,5 y 98 % de los
pacientes estaban satisfechos o muy satisfechos con el tratamiento a los seis meses
de la intervencion y este porcentaje disminuia al 90 % a los dos afios. En nuestro
estudio, el 99,1 % se mostro6 satisfecho.

La motivacion principal de los pacientes fue la mejoria de su agudeza visual, la
eliminacién de la dependencia de los espejuelos y de los lentes de contacto. Apoya
la motivacion funcional el hecho de que el 98,7 % de los pacientes presentaba una
agudeza visual con cristales preoperatorio de 0,5 D o mas. Estos porcentajes
concuerdan con el hecho de que, el 97,9 % refieren una mejoria en la calidad de
vida tras el LASIK, y es muy importante en el 97,5 %, porcentaje similar al de
pacientes en quienes mejoro la calidad de la vision subjetiva (99,9 %). Estudios
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sobre este tema recogen un aumento de la calidad de vida tras la cirugia del 97,65
%'y 96,4 %.1°

El grado de satisfaccion se relacioné de modo significativo con la graduacion
preoperatoria y posoperatoria, y la agudeza visual final. El 98 % de los pacientes
con graduaciones previas de -9,25 D a -12 D se mostraron satisfechos con el
resultado, a pesar de que en ese grupo, solo 80 % obtuvo una agudeza visual
posoperatoria sin cristales < = 1 D, lo cual esta relacionado con una mejoria en su
calidad de vida después de la cirugia. Estudios realizados por otros autores hacen
referencia a por cientos similares (98,2 %).*

Nuestra experiencia coincide con la de estos autores, en el sentido de que la
hipocorreccién es mas frecuente que la hipercorreccion. Asi como cabe destacar
que es mas deseable una hipocorreccion que una hipercorreccion. (Se considera
hipocorreccion cuando queda mas de una dioptria de miopia residual.) Su incidencia
depende de la cantidad de correccidon pretendida. Cuando la graduacién residual fue
de +2 D, el grado de satisfaccidon no varié en funcién de la graduacién.

En este estudio, la presencia de vision nublada, que estuvo presente en el 49,7 %
de los casos, asi como las molestias subjetivas en el ojo con un 41,4 %, por citar
las mas frecuentes, no repercutieron significativamente sobre el grado de
satisfaccion.

A pesar de un 0,8 % de pacientes descontentos se presentd un elevado grado de
satisfaccion de los pacientes con un 99,1 %, que es similar a los resultados
referidos por otros estudios, que sefialan un 98,7 %.%

El LASIK es la técnica mas utilizada para la correccion de las ametropias, sin
embargo, no esta exenta de complicaciones.

La aparicion de ectasias corneales, el crecimiento de células epiteliales en la
interfase y la dificultad en la creacion del lenticulo corneal ante determinadas
caracteristicas de la cérnea, son algunas de las complicaciones mas frecuentemente
citadas en la literatura

Se han observado dos factores importantes en los pacientes que desean someterse
a una cirugia refractiva: a) La cirugia es solicitada por los pacientes. Estan muy
interesados en tener una buena vision sin anteojos o lentes de contacto y algunas
veces obligan al médico a resolver su dependencia de los lentes correctivos;*? b)
Debido a que la cirugia es motivada por el paciente, el oftalmdlogo tiene una
responsabilidad particular hacia los pacientes, debe procurar que estos posean
expectativas realistas en relacién con la cirugia (que no se engarfien por sus deseos,
propagandas entusiastas de los medios de informacion, o por los buenos resultados
que sus amigos hayan podido obtener).

Los pacientes deben comprender tanto las desventajas como las ventajas de la
cirugia, y deben aceptar que las complicaciones pueden presentarse en cualquier
procedimiento quirdrgico. Las propagandas que prometen una independencia total
de los anteojos o lentes de contacto le hacen una injusticia al paciente, y se
convierte en un arma de doble filo para el médico.*®

Todos estos factores desempefian un papel determinante en la satisfaccion de los
pacientes, cuando se operan esperando un resultado que después no obtienen. La
relaciéon riesgo-beneficio debe analizarse junto a ellos, y los pacientes deben
comprender que la cirugia no es para corregir el 100 % del error refractivo
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existente, y que tampoco existe ninguna técnica que pueda garantizar esos
resultados. De manera similar, la obtencion del consentimiento informado de los
pacientes que van a someterse a una cirugia refractiva es un procedimiento
importante.

Cuando el resultado es muy bueno o excelente, este consentimiento tiene poco
significado. Cuando no es tan bueno, se convierte en esencial.

Recordemos siempre que la cirugia no es la Unica, ni la mejor de las alternativas,
sino una mas. Busquemos no solo aumentar la estadistica de pacientes operados,
sino de pacientes satisfechos.

CONCLUSIONES

La principal motivacion de los pacientes para realizarse esta intervencion fue la
funcionalidad y la comodidad.

El grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos con LASIK fue positivo en la
mayoria de los casos (muy contentos, bastantes contentos), y en un bajo
porcentaje (algo descontentos, muy descontentos) fue negativo.
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