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RESUMEN

Se realiza una busqueda de la literatura mas actualizada de los ultimos cinco afios
enfocada en publicaciones de expertos y basada principalmente en una revision
realizada recientemente en la revista Current Opinion in Ophthalmology por un grupo
de investigadores de la Universidad de Baltimore, Maryland (EE.UU.) sobre las
contraindicaciones actuales de la cirugia refractiva. La Academia Americana de
Oftalmologia publica periddicamente directrices de patrones de practica para la cirugia
refractiva laser. El propdsito de esta revisidn es proporcionar una actualizacidon sobre
las contraindicaciones actuales y los detalles especificos relacionados con la cirugia
refractiva laser.
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ABSTRACT

The present paper made a search for the most updated literature in the last five
years, focused on expert publications and based on a recent review appeared in
Current Opinion in Ophthalmology Journal by a group of researchers from the
University of Baltimore in Maryland, United States of America on the current counter
indications of the refractive surgery. The American Academy of Ophthalmology
systematically publishes the practical guidelines for laser refractive surgery. The
objective of this review was to provide update on the current counter indications and
the specific details of the laser refractive surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia refractiva laser es una de las cirugias mas comunes que se realizan en el
mundo; solamente en el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramén Pando
Ferrer" se llegan a realizar alrededor de 1 500 procedimientos cada afio. Con la
seleccidn cuidadosa de los pacientes, los resultados de la cirugia refractiva laser son
generalmente excelentes y seguros, con indices de satisfacciéon superior al 95 %. Sin
embargo, existen una serie de criterios de valoracién imprescindible en el estudio
preoperatorio para garantizar un resultado satisfactorio.

Puede ser operada cualquier persona mayor de 21 afios que tenga miopia,
hipermetropia y/o astigmatismo y que esta no haya variado significativamente
durante el Gltimo ano, y siempre y cuando los resultados de los examenes de control
permitan la operacion. En miopias con mas de 5 de dioptrias (D) aumenta la
posibilidad de que el examen preparatorio para una LASIK no sea completamente
exitoso. Pérdidas en la calidad visual determinan los limites de la aplicacidn:
hipermetropia hasta de +3 D (+5 D en caso individual con limitaciones), miopia hasta
de -8 dioptrias en caso individual con compromisos hasta de —12 dioptrias,
astigmatismo hasta de 3 dioptrias en caso individual hasta 5 dioptrias.?

Los pacientes portadores de lentes de contacto deben interrumpir su uso previamente
a la exploracion preoperatoria durante dos semanas si es una lente de contacto
blanda, y durante un mes como minimo si es una lente de contacto rigida.
Previamente a la cirugia tan solo es necesario estar 2 o 3 dias sin ellas. Las
indicaciones incluyen las condiciones y los parametros refractivos, los que estan
aprobados para el tratamiento. El proposito de esta revision es proporcionar una
actualizacion sobre las contraindicaciones actuales y los detalles especificos
relacionados con la cirugia refractiva laser.

PROCEDIMIENTO PARA LA CIRUGIA REFRACTIVA LASER

Las contraindicaciones son esas condiciones oculares y sistémicas en las que el
procedimiento no debe realizarse porque los riesgos superan claramente cualquier
posible beneficio. Las advertencias se difunden en caso de condiciones en las que
existe un riesgo potencial significativo o peligro con el procedimiento. Las
precauciones se emiten para las condiciones en las que aun no se han establecido la
seguridad vy la eficacia del procedimiento.!?

INDICACIONES

- Pacientes mayores de 21 anos.
- Error de refraccion estable (dentro de = 0,50 D en los 12 meses anteriores).
- Miopia o hipermetropia con o sin astigmatismo, astigmatismo mixto.

CONTRAINDICACIONES

- Queratocono o anormal topografia corneal anormal.

- Enfermedades vasculares de colageno, autoinmune o inmunodeficiencia.
- Mujeres embarazadas o en lactancia.

- El tratamiento con isotretinoina o clorhidrato de amiodarona.
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ADVERTENCIAS

- Alergias graves.

— Ojo seco significativo que no responde a tratamiento.
- Historia queratitis por herpes simple o herpes zoster.
- Diabetes.

- Queloide dermatoldgico.

PRECAUCIONES

- Pacientes menores de 18 afios de edad.
- Enfermedad ocular.

- Anormalidad de la cornea.

- Cirugia intraocular o corneal anterior.

- Trauma en la zona de ablacion.

- Glaucoma.

- Uso de sumatriptan.

En relaciéon con las enfermedades oculares que contraindican la cirugia refractiva
laser, se ha encontrado que el ojo seco es el efecto adverso mas frecuente asociado
con el LASIK, con mas del 95 % de los pacientes que experimentan estos sintomas en
el primer mes después de la cirugia. Los sintomas de ojo seco suelen mejorar 6-12
meses después de LASIK y solo un pequefio porcentaje de pacientes desarrollan ojo
seco severo resistente al tratamiento. El ojo seco preoperatorio es un factor de riesgo
para el desarrollo del ojo seco severo después de LASIK y por lo tanto los pacientes
deben ser examinados cuidadosamente para detectar cualquier signo o sintomas de
ojo seco.?3

La alergia ocular no controlada es una contraindicacion absoluta para la cirugia
refractiva ladser. En el preoperatorio debe realizarse una cuidadosa seleccién de
pacientes para la cirugia refractiva laser y a los pacientes se les debe preguntar por
cualquier historia de atopia, incluyendo asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica. La
alergia ocular también puede agravar el problema de ojo seco y, por lo tanto, ambos
deben ser tratados antes de la cirugia refractiva laser.?3

La cirugia refractiva laser estd contraindicada en el glaucoma no controlado, los
pacientes que requieren multiples medicamentos o cirugia para el control de la
presion intraocular, o el glaucoma avanzado con cualquier pérdida del campo visual.
El LASIK tiene la desventaja potencial de la elevaciéon a corto plazo de la presion
intraocular con el microqueratomo. Aunque el laser de femtosegundo produce
tipicamente menos de un aumento de la presidn intraocular (PIO) durante la
operacion, todavia hay un riesgo potencial de mayor dafio a los nervios en los casos
de glaucoma avanzado. En contraste, la keratectomia fotorrefractiva (PRK) requiere
un curso relativamente prolongado de esteroides tdpicos posoperatorios, con el
consiguiente riesgo de glaucoma inducido por esteroides. Por lo tanto, puede que no
sea mas seguro en el paciente con glaucoma en multiples medicamentos. Otro factor
a considerar en el paciente con glaucoma es el efecto de medicamentos para el
glaucoma en la superficie ocular, que puede causar epiteliopatia con un mayor riesgo
de defecto epitelial durante LASIK o prolongada curacién epitelial después de la
PRK.*! La cirugia refractiva laser no debe realizarse en pacientes con cualquier grado
de catarata. La catarata en desarrollo con frecuencia causa cambios refractivos que
prestan un transitorio e inexacto efecto del tratamiento.*
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La ectasia corneal después de LASIK es una complicacion temida, que conduce a una
progresiva protusién de la cérnea, adelgazamiento y pérdida de la agudeza visual
mejor corregida. El LASIK no debe realizarse con ectasia pre-existente, incluyendo el
queratocono forme fruste, queratocono y la degeneracién marginal pellcida.
Randleman y otros desarrollaron el sistema de puntuacién de riesgos de ectasia, que
cuantifica el riesgo de desarrollar ectasia pos-LASIK. Mediante la revisidon de casos en
los que la ectasia se produjo después de LASIK, se identificaron cinco factores de
riesgo de ectasia: topografia preoperatoria anormal, bajo lecho estromal residual,
edad joven, delgado espesor corneal preoperatorio y la alta miopia. La topografia
preoperatoria anormal fue el factor de riesgo importante para la ectasia, seguido por
una baja lecho estromal residual.?>6

La cirugia refractiva laser esta contraindicada en pacientes con una historia de herpes
simple o queratitis por herpes zdster, ya que se ha demostrado que el laser excimer
puede reactivar el virus. Levy y otros informaron de un caso de queratitis estromal
después de LASIK en un paciente con una historia de herpes labial, lo que sugiere que
incluso los pacientes sin enfermedad de los ojos estan en riesgo de desarrollar la
queratitis y deben ser tratados con profilaxis antivirales sila cirugia refractiva
laser esta siendo considerada. De Rojas y otros reportaron una serie de cinco
pacientes con queratitis herpética inactiva durante al menos un afio, con sensibilidad
corneal normal y ninguna cicatriz corneal central en el que se realizd6 LASIK. Como
profilaxis utilizaron valaciclovir oral y ungliento aciclovir tdépico y ningun paciente
desarrolld queratitis herpética durante el seguimiento. Sin embargo, no se
recomienda realizar cirugia refractiva laser en pacientes con antecedentes de herpes
ocular.t?

En cuanto a las enfermedades corneales, la PRK es el método preferido de
tratamiento en pacientes con enfermedad de la membrana basal del epitelio, ya que
esto puede tratar tanto el error de refraccion como las erosiones recurrentes. Sin
embargo, el LASIK debe evitarse en esta patologia. Se ha demostrado que tanto PRK
como LASIK pueden exacerbar la distrofia de Avellino y estan contraindicados en esta
condicion. El LASIK no es recomendable en pacientes con distrofia endotelial de Fuchs
o en aquellos con guttata significativa y antecedentes familiares de Fuchs, por el
riesgo de descompensacion corneal. 126

Las contraindicaciones relativas para la cirugia refractiva laser también incluyen el
estado monocular, antecedentes de estrabismo o ambliopia. En pacientes con
anisometropias o algun grado de foria al cover test, se debe realizar el estudio
sensorial. De esta forma, determinar si el paciente tiene estereopsia, con el objetivo
de identificar el riesgo posoperatorio de desarrollar diplopia. La presencia de
enfermedades de la retina que limiten el potencial visual debe ser identificada en el
preoperatorio, principalmente en miopias mayores de 6 D y ALX mayor de 26 mm.”

En relacion con las enfermedades sistémicas, la cirugia refractiva laser esta
contraindicada en mujeres embarazadas y lactantes, porque los cambios transitorios
en el error de refraccién, el espesor de la cérnea y la curvatura de la cérnea se
producen durante el embarazo y la lactancia. Asi, la cirugia refractiva laser debe
posponerse hasta 3-6 meses después del embarazo y el cese de la lactancia materna,
y cuando la estabilidad refractiva se haya restablecido.!?8

La diabetes no controlada es una contraindicacién absoluta para cirugia refractiva
ldser, ya que puede estar asociada a retraso en la cicatrizacién epitelial, defectos
epiteliales persistentes y cambios neurotréficos después de la cirugia refractiva. Los
diabéticos que busquen realizarse cirugia refractiva laser deben seguir unos criterios
estrictos, tales como el control de la diabetes (HbAlc < 7,9 %) durante al menos un
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afo antes de la cirugia, que no haya evidencia de complicaciones oculares, como la
disminucién de la sensibilidad corneal o diabética, retinopatia y no haya evidencia de
alguna enfermedad sistémica, como la insuficiencia renal o neuropatia. 128

La enfermedad vascular del coldageno es un grupo de enfermedades autoinmunes,
tales como artritis reumatoide, lupus, sindrome de Sjogren y otras. Una enfermedad
vascular del coldgeno no controlada es como una contraindicaciéon absoluta para la
cirugia refractiva laser, ya que estos pacientes tienen un alto riesgo de
adelgazamiento corneal, cicatrizacion irregular y queratitis. Existen autores que
proponen que la cirugia refractiva laser puede ser una opcion razonable en pacientes
con enfermedad bien controlada o inactiva; sin embargo, los pacientes con
enfermedad autoinmune estan predispuestos a o0jo seco, que también puede
empeorar con la cirugia refractiva laser, por lo que esta debe evitarse en pacientes
con enfermedades reumatoldgicas y pelicula lagrimal anormal.??

El VIH ha sido catalogado como una contraindicaciéon absoluta para cirugia refractiva
laser, ya que puede haber un aumento del riesgo de infeccién después de este
procedimiento en pacientes VIH positivos. Para minimizar este riesgo de infeccion, se
recomienda la realizacion de cirugia refractiva laser solo en los pacientes en
tratamiento antirretroviral de gran actividad con una carga viral indetectable.??®

El queloide dermatoldgico es una condicién dermatoldgica caracterizada por excesiva
cicatrizacién fibrosa después de un trauma o cirugia. Aunque aparece como una
advertencia en la PRK o precaucion en el LASIK en las directrices de la FDA, por las
preocupaciones sobre una posible cicatrizacion corneal, varios estudios han
demostrado buenos resultados sin cicatrizacién corneal anémala significativa después
de cirugia refractiva laser, por lo que el queloide dermatoldgico ya no se considera
una contraindicacién.?®

MEDICAMENTOS QUE CONTRAINDICAN LA CIRUGIA REFRACTIVA LASER

La amiodarona es un medicamento antiarritmico cardiaco, que es una
contraindicacidn absoluta para la cirugia refractiva laser teniendo en cuenta el nimero
de efectos secundarios oculares que este medicamento puede tener. Estos incluyen
los depdsitos en la cornea y el cristalino, halos de colores alrededor de las luces, y la
neuropatia dptica.?

La isotretinoina es un medicamento para el acné, que la FDA enumera como una
contraindicacién absoluta para la cirugia refractiva ldser, ya que se asocia con una
serie de efectos adversos oculares. Estos incluyen blefaroconjuntivitis y ojo seco, que
se producen hasta en el 50 % de los pacientes a la quinta semana de tratamiento, asi
como meibomitis, fotodermatitis de los parpados y opacidades corneales
subepiteliales. La isotretinoina se debe evitar por lo menos 6 meses antes de la
cirugia refractiva laser.3

El sumatriptan es un medicamento utilizado en el tratamiento de la migrafia y
aparece por la FDA como una contraindicacion relativa para cirugia refractiva laser.
Sin embargo, hay poca evidencia en la literatura para apoyar este criterio. En un
estudio retrospectivo de 54 ojos de 28 pacientes que tomaban sumatriptan sometidos
a LASIK, los autores no encontraron correlacion entre el uso de sumatriptan y la
incidencia de los defectos epiteliales, y concluyen que no hay razéon para dejar los
triptanos antes de la cirugia refractiva laser.°
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las indicaciones de la FDA y las contraindicaciones para la cirugia
refractiva ldser son esenciales. Si no existe contraindicacion para el tratamiento, el
cirujano debe entonces determinar cual es el procedimiento mas adecuado (LASIK,
LASEK, PRK u otro). Una cuidadosa seleccion se debe realizar basada en una
exhaustiva evaluacién de caso por caso. Ademas, el paciente debe recibir un
asesoramiento extenso antes de la intervencion.
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