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RESUMEN 
Objetivo: comparar los resultados del LASIK con patrón de ablación convencional y el 
asférico en la corrección de ametropías y evaluar la sensibilidad al contraste en ambos 
procedimientos.  
Métodos: se realizó un estudio comparativo y prospectivo en 64 pacientes de la consulta 
externa del Servicio de Cirugía Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmología "Ramón 
Pando Ferrer". Estos fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos iguales para 
ambas técnicas. Las variables estudiadas fueron agudeza visual sin corrección y mejor 
corregida, aberración y sensibilidad al contraste en condiciones fotópicas.  
Resultados: la agudeza visual sin corrección mejoró ocho líneas en la cartilla de Snellen, 
sin diferencias entre ambos procedimientos. La aberración esférica presentó un valor 
medio inferior en el tratamiento asférico (0,30). Se encontró una disminución de la 
sensibilidad al contraste después del tratamiento convencional.  
Conclusiones: ambas técnicas quirúrgicas mantienen una buena agudeza visual con 
corrección y sin esta, después de la cirugía en ambientes fotópicos. La calidad visual del 
tratamiento asférico es superior, al inducir menor aberración esférica y mejor sensibilidad 
al contraste después de cirugía.  
Palabras clave: LASIK, aberración, sensibilidad al contraste, tratamiento convencional, 
tratamiento asférico.  

 
ABSTRACT 
Objective: to compare the results obtained with the LASIK using both conventional and 
aspheric patterns to correct ametropies and to evaluate the contrast sensitivity after 
these two procedures.  
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Methods: a comparative and prospective study was conducted in 64 patients who 
attended the refractive surgery outpatient service of “Ramon Pando Ferrer” Cuban 
Institute of Ophthalmology. They were randomly distributed in two groups for both 
procedures. Several variables were studied such as: uncorrected visual acuity, best 
corrected visual acuity, aberration and contrast sensitivity at photopic conditions. 
Results: uncorrected visual acuity improved 8 lines in the Snellen’s chart, without 
significant differences between both techniques. The mean spherical aberration was lower 
after the aspheric treatment (0.30). Reduced contrast sensitivity was observed after the 
conventional treatment. 
Conclusions: both surgical techniques keep good uncorrected and best corrected visual 
acuity after surgery under photopic conditions. The visual quality reaches better results 
with the aspheric treatment due to lower spherical aberration induction and better 
contrast sensitivity after the surgery.  

Key words: LASIK, aberration, contrast sensitivity, conventional treatment, aspheric 
treatment.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

En los últimos años, la cirugía refractiva se ha popularizado y va en aumento la demanda 
de este tipo de intervención, principalmente para corregir la miopía.1 Entre las 
modalidades de esta cirugía se encuentran el tratamiento convencional, los 
personalizados (de aberraciones corneales y oculares), y el asférico.2-4 Los tratamientos 
llamados personalizados se recomiendan fundamentalmente en presencia de aberraciones 
de alto orden presentes en la córnea y/o cristalino.  
La diferencia principal entre el tratamiento convencional y el asférico es el patrón de 
ablación. La cantidad de ablación se basa, en ambos casos, en la fórmula de Munnerlyn. 
En la técnica convencional se realiza un tratamiento homogéneo para todos los ojos y 
solo se tiene en cuenta la refracción, esto da como resultado una superficie corneal igual 
radio de curvatura en todos los puntos.5 En comparación, el perfil asférico produce varios 
radios de curvatura en toda la zona de tratamiento. Este perfil ha sido creado para 
contrarrestar, al menos en parte, el incremento de la aberración esférica que resulta de 
la inversión de la potencias de la superficie corneal, como resultado del tratamiento de la 
miopía, al pasar de su forma prolata fisiológica a oblata.  
La realización de la queratomileusis in situ asistida con láser (LASIK) convencional 
durante los últimos diez años ha posibilitado que millones de personas en todo el mundo 
corrigiesen sus defectos refractivos. Sin embargo, aunque este sistema crea una calidad 
de visión óptima en ambientes muy iluminados (fotópicos), en escenarios mesópicos un 
significativo número de pacientes sufre una visión distorsionada.4 Por lo anterior tuvimos 
el propósito de comparar los resultados obtenidos del LASIK convencional y el asférico en 
la corrección de miopía y/o astigmatismo.  

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio comparativo y prospectivo a 64 pacientes con diagnóstico de miopía 
y/o astigmatismo que acudieron a la consulta del Servicio de Cirugía Refractiva del 
Instituto Cubano de Oftalmología "Ramón Pando Ferrer" de septiembre de 2006 a julio de 
2008.  
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Se incluyeron pacientes con defecto de refracción esférico de -2 a -6 dioptrías (D), 
cilindro de 0 a -2 D, estabilidad de la refracción y que no presentaran otras alteraciones 
oculares ni sistémicas. Estos se seleccionaron aleatoriamente para cada procedimiento, 
32 fueron operados mediante LASIK convencional y los otros con LASIK asférico.  

Se calcularon medidas de resumen, números absolutos y porcentajes para las variables 
cualitativas; así como medias y desviación estándar para las variables cuantitativas del 
estudio. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba t para datos pareados en el 
caso de comparaciones de las variables agudeza visual sin corrección (AVSC), agudeza 
visual mejor corregida (AVCC) y aberración esférica. Además se aplicó la prueba t para 
datos independientes con diferentes varianzas en la comparación de las variables 
mencionadas para ambos grupos de tratamiento. Las comparaciones fueron 
estadísticamente significativas cuando p< 0,05.  

A todos los pacientes se les realizó refracción, queratometría, paquimetría, biometría, 
topografía corneal, inducción de aberraciones, sensibilidad al contraste (test de Pelli 
Robson en ambiente fotópico), biomicroscopia y oftalmoscopia indirecta antes de la 
cirugía y después de esta. Los datos comparados fueron los obtenidos en el preoperatorio 
y a los tres meses después del tratamiento.  

  

RESULTADOS  

La agudeza visual sin corrección antes de la cirugía fue de 0,045 ± 0,11 para el 
tratamiento convencional y 0,058 ± 0,09 para el asférico. Después del tratamiento la 
AVSC fue de 0,858 ± 0,16 y 0,822 ± 0,19 respectivamente. En cada técnica se obtuvo 
diferencias estadísticamente significativas entre sus medias (p=0,00). Al comparar la 
AVSC de ambas técnicas independientes después del tratamiento no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p =0,41) (tabla 1).  

 

La media de la AVCC antes de la operación fue de 0,9 ± 0,13 para el tratamiento 
convencional y 0,9 ± 0,12 para el asférico. Posterior a la cirugía la media de la AVCC fue 
de 0,9 ± 0,11 y 0,9 ± 0,09 respectivamente. No se obtuvo diferencias estadísticamente 
significativas antes del tratamiento en ambas técnicas y después de estas, (p=0,21) para 
el tratamiento convencional y (p= 0,44) para el asférico. Al aplicar la prueba para ambas 
técnicas independientes tampoco el resultado fue significativo (p=0,56) (tabla 1).  

El defecto residual medio esférico después de la cirugía del LASIK convencional fue de - 
0,52 ± 0,58 D y en el tratamiento asférico de 0,21 ± 0,71 D. El cilindro tuvo un valor 
medio residual de - 0,77 ± 0,42 y - 0,76 ± 0,32 D respectivamente (Fig. 1).  
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La aberración antes de la cirugía más frecuente para el tratamiento personalizado fue la 
esférica en 100 %, seguida del desenfoque con 87,1 %, el astigmatismo y el coma con 
61,3 % y por último el trébol con 32,3 %. Después de realizado el tratamiento se 
mantuvo la aberración esférica en 100 % de los ojos, seguida del aumento del coma a 
74,1 % y el trébol a 58,1 %. El astigmatismo disminuyó a 25,8 % y el desenfoque a  
6,4 %. En comparación con el LASIK asférico, la aberración antes de la cirugía más 
frecuente fue la esférica con 100 %, seguida del desenfoque 56,3 %, el astigmatismo 
46,9 %, el coma 40,6 % y el trébol 21,9 %. Después del tratamiento el comportamiento 
de las aberraciones cambió, algunas disminuyeron su frecuencia como el desenfoque  
12,5 % y el astigmatismo 37,5 %, otras aumentaron como el coma 62,5 % y el trébol 
46,9 %. La aberración esférica se mantuvo como la más frecuente con 85,9 %, pero no 
presente en todos los ojos (tabla 2).  

 

La aberración esférica media en el preoperatorio para el tratamiento convencional fue de 
0,25 ± 0,08 y en el LASIK asférico de 0,27 ± 0,07. En el postoperatorio los valores 
fueron de 0,34 ± 0,10 y 0,30 ± 0,13 respectivamente. Al comparar las medias se 
encontró diferencias estadísticamente significativas antes de la cirugía y después de esta 
para ambas técnicas quirúrgicas (p=0,00 y p=0,01) respectivamente. Al analizar las 
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técnicas independientes después del tratamiento se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,045) (Fig. 2).  

 

Antes de la cirugía de LASIK convencional, a la distancia de un metro los pacientes tenían 
una sensibilidad disminuida 3,2 % y a los tres metros el 6,4 %, estas cifras aumentaron 
después del tratamiento a 8,1 % y 12,9 % respectivamente. Para el LASIK asférico, 
antes de la cirugía a la distancia de uno y tres metros estaba disminuida la sensibilidad 
en 3,1 %, esto mejoró después del tratamiento.  

  

DISCUSIÓN  

Peyman y otros6 han demostrado una recuperación de la AVSC después de la cirugía en 
ambas técnicas quirúrgicas. Estos resultados coinciden con los publicados por 
Phusitphoykai y otros,7 donde a pesar de obtener una buena AVSC después de la cirugía 
no se detectaron diferencias significativas entre los dos tipos de tratamiento, lo que 
coincide con esta investigación.  

Los pacientes en el estudio mantuvieron una buena AVCC después de ambos 
procedimientos. Esto concuerda con estudios realizados por Kaiseman y otros,8 en los 
que no detectaron diferencias significativas entre los dos grupos de tratamiento, 
demostrando la efectividad de los tratamientos en la corrección de ametropías en 
ambientes fotópicos. Otros autores9,10 también reafirman lo anteriormente expuesto.  

Al comparar ambos grupos se evidenció la gran predictibilidad de los procedimientos, 
esto ocurrió porque la media de los valores esféricos fue cercana a la emetropía. En 
relación con el astigmatismo, los valores medios después de la cirugía para ambos 
procedimientos fueron similares, aunque superior al defecto esférico. Al revisar los 
artículos consultados se observó que tanto el tratamiento convencional11,12 como el 
asférico7,13 tienen una gran predictibilidad y coinciden con los resultados de este estudio.  
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Según la literatura consultada14 las aberraciones de alto orden aumentan de forma 
significativa tras realizar un tratamiento con LASIK convencional. Este aumento de las 
aberraciones de alto orden es debido a un incremento de la aberración esférica positiva 
en tratamientos miópicos. Su incremento se correlaciona con la pérdida de sensibilidad al 
contraste, lo que indica que la inducción de aberraciones es una de las causas de 
insatisfacción de algunos de los pacientes operados de LASIK convencional. Encontramos 
que estas aberraciones en el grupo de tratamiento convencional se mantuvieron en el 
total de los casos después de cirugía, mientras que en el tratamiento asférico no se 
mostró en todos los ojos intervenidos, lo que concuerda con otros autores. 7 Las 
aberraciones de segundo orden, desenfoque y astigmatismo se corrigieron de forma 
similar en ambos tipos de tratamiento, este resultado era el esperado. 14  

El tratamiento convencional como se demostró, aumenta las aberraciones de alto orden 
al corregir las de bajo orden, por lo que se consigue una buena agudeza visual en 
ambientes fotópicos, a cambio de sacrificar la calidad visual. Por tanto, al analizar los 
resultados de la aberración esférica media se observó un aumento en ambos grupos, con 
un predominio en los ojos intervenidos con LASIK convencional. Estos datos coinciden 
con los reportados por Mrochen y otros16 que tras intervenir 35 ojos con ambas técnicas 
detectaron un aumento significativo entre los valores antes de la cirugía y después de 
esta. Para Kim y otros15 la aberración esférica disminuye en los pacientes tratados con 
LASIK asférico en comparación con el tratamiento convencional, esto se corresponde con 
esta investigación, porque al comparar las medias de las técnicas por independientes en 
el posoperatorio se encontraron diferencias estadísticamente significativas. El tratamiento 
asférico fue superior al convencional.  

La exploración para determinar la calidad de visión es la medida de sensibilidad al 
contraste (SC). La disminución de la SC tras LASIK, es un hecho ampliamente conocido.17 
Este se atribuye a las aberraciones corneales inducidas por la cirugía. Según reporta 
Ibáñez18 la SC en ambientes fotópicos disminuye menos, en el grupo tratado con LASIK 
asférico que con el convencional. Esto coincide con este estudio donde hubo una 
disminución de la SC después del LASIK convencional a la distancia de uno y tres metros; 
no se comportó así en el LASIK asférico en el cual mejoró la SC después del tratamiento. 
Al operar un paciente mediante LASIK convencional, aun no corrigiendo sus aberraciones 
de alto orden, en teoría no disminuye la SC porque estas deberían de permanecer 
estables. Sin embargo, esta disminución de la SC es atribuida a factores ópticos.19-21  

Concluimos que para ambas técnicas existe una mejoría de la agudeza visual sin 
corrección después de la cirugía. La media de la aberración esférica es menor en el grupo 
de tratamiento asférico porque consigue mantener la forma prolata de la córnea. El 
tratamiento con perfil asférico brinda una mejor calidad visual que el convencional debido 
al patrón de ablación.  
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