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RESUMEN:

Las ametropias no corregidas son la primera causa de discapacidad visual y la
segunda de ceguera en todo el mundo. Actualmente, muchas personas optan
por solucionar este problema mediante la cirugia refractiva corneal con laser.
Dentro de esta existen tres tipos de técnicas distintas por lo que un estudio
comparativo a largo plazo de los resultados sera muy relevante a la hora de
decidir la mejor indicacion para cada tipo de paciente.

Para la realizacion de este trabajo fin de grado (TFG) se efectuaron distintas
bldsquedas bibliograficas a través de Internet. La principal plataforma consultada,
en la que se obtuvo casi toda la informacion relevante a los resultados de la
cirugia refractiva corneal a largo plazo y las comparaciones entre las diferentes
técnicas, fue Medline. Se consultaron un total de 35 referencias de las cuales
fueron utiles 30, todas ellos en inglés.

Una vez analizados estudios de las tres técnicas de cirugia refractiva corneal
laser se han podido observar que en todas ellas existe una regresion
independientemente del error refractivo (miopia e hipermetropia) que variara en
funcién del valor de diferentes pardmetros preoperatorios. Sin embargo, los
indices de seguridad (AVsc postoperaToriA / AVcc PreoPERATORIA), €ficacia (AVcc
posToPERATORIA / AVcc PREOPERATORIA) Y Satisfaccion de todas ellas son elevados,
lo que implica una satisfaccién alta por parte de los pacientes intervenidos.

Palabras clave: Cirugia refractiva corneal, resultados, largo plazo, LASIK, PRK,
LASEK
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ABSTRACT:

Non-corrected ametropia is the main cause of visual disability and the second
one of blindness all over the world. Nowadays, lots of people opt for solving their
problem by corneal refractive surgery. There are three different techniques inside
this treatment therefore a long-term comparative study of the outcomes will be
very relevant according to choose the best option for each patient.

A bibliographic search through the Internet was conducted mainly on the Medline
database from which almost all relevant data about long-term corneal refractive
surgery and comparison between the different techniques were obtained. A total
of 35 references were researched, 30 of them were useful for this study, al lof
them written in English.

Once analyzed studies from the three-laser corneal refractive surgery it could be
seen that in all of them it exists a regardless regression of the refractive error
(myopia and hyperopia) which will vary according to different preoperative
parameters. Nevertheless, the safety indexes (postoperative UCVA /
preoperative BSCVA), efficacy (postoperative BSCVA / preoperative BSCVA)
and satisfaction are high in all of them, which implies a lofty satisfaction regarding
to the patients.

Key words: Corneal refractive surgery, outcomes, long-term, LASIK, PRK,
LASIK
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1. INTRODUCCION:

Los defectos refractivos, también llamados ametropias, aparecen cuando los
rayos de luz paralelos que entran en el ojo focalizan en un punto que no
corresponde con la retina produciendo una imagen borrosa que implica una
disminucién de la agudeza visual.>! A lo largo de los afios se han realizado
diferentes estudios en los que se analiza la prevalencia de las diferentes
ametropias:

¢ A nivel mundial, la prevalencia estimada de la miopia en nifios fue de
un 11.7%, mientras que en adultos fue de un 26.5% observandose un
aumento de 1993 a 2016. Por otro lado, existen factores hereditarios,
étnicos y/o ambientales relacionados con la presencia de miopia.?

e A nivel mundial, la prevalencia estimada de la hipermetropia en nifios
fue de un 4.6% y de un 30.6% en adultos, sin embargo, no se ha
contemplado un incremento en los Gltimos afios.?

e A nivel mundial, la prevalencia estimada del astigmatismo mayor a
0.50 dioptrias en nifios fue de un 14.9%, mientras que en adultos fue de
un 40.4%. En este tipo de ametropia se ha podido observar un
importante cambio dependiendo de las regiones estudiadas, aunque la
prevalencia no ha variado en las Ultimas décadas.?

Los errores refractivos constituyen un problema visual importante en la
actualidad por lo que la correccion de estos, resulta imprescindible. A lo largo de
la historia se han desarrollado opciones para su correccion tales como gafas,
lentes de contacto o cirugia refractiva.!

La cirugia refractiva se trata de una intervencion electiva, dentro de esta
encontramos dos modos de proceder, cirugia refractiva con implantacion de
lente intraocular (LIO) y cirugia refractiva corneal. La eleccién entre una u otra
estar4 en manos del cirujano tras una exhaustiva evaluacion inicial.t

1.1. LA CIRUGIA REFRACTIVA CORNEAL:

El 70% del poder de refraccion del ojo se encuentra en la cérnea y equivale
aproximadamente a +43 dioptrias.*’ Esta estructura corresponde con el primer
dioptrio del globo ocular y su poder de refraccion variara en funcién de dos tipos
de factores, por un lado, factores constantes (indice de refraccion del aire, humor
acuoso y cornea) y, por otro lado, factores variables (radio de la cara anterior y
posterior de la cérnea y su grosor).®> Mediante la cirugia refractiva corneal lo que
se pretende es realizar cambios en estos factores, es decir, en su morfologia con
la finalidad de conseguir un estado de emetropia.*

Dentro de la cirugia refractiva corneal se pueden encontrar procedimientos
aditivos como los anillos intracorneales, incisionales como la gueratotomia
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astigmatica o la radial, térmicosy, por ultimo, de ablacion tales como PRK, LASIK
y LASEK,’ de cuyos resultados se hablara posteriormente.

A lo largo de la historia se puede ver que este tipo de intervencion ha progresado
con rapidez sobre todo con la incorporacién del laser “Excimer”,” destacando el
afio 1995 en él fue aprobada por la FDA para la correccion de la miopia leve-
moderada.?

Llevar a cabo esta cirugia conlleva la alteracién de la superficie ocular y es mas
habitual realizarla en casos de miopias bajas — moderadas, aunque actualmente
también se realiza para corregir la hipermetropia y astigmatismo.!

Dentro de la cirugia refractiva ocular con laser excimero existen varias técnicas
convencionales:

* PRK (Photorefractive Keratectomy)

En la década de los 90 comenzé a utilizarse esta técnica para la correccion
de ametropias bajas y moderadas.® Consiste en la eliminacion de epitelio
corneal central de forma mecéanica, quimica o con laser, seguido de la
ablacion de la membrana de Bowman y el estroma corneal superficial central
mediante el laser “Excimer”.! Hoy en dia, se denomina PRK avanzada dado
que el tipo de laser excimero que se utilizan en la fotoablacion es distinto al
de la década de los 90.

El inconveniente primordial de PRK era la larga recuperacion visual y el dolor
que conllevaba, por ello, se buscaron otros métodos para solucionarlo.®

* LASEK (Laser Epithelial Keratomileusis)

LASEK se considera una variante de PRK, ademas de una opcién para el
tratamiento de pacientes con cérneas delgadas. Esta técnica trata de
preservar el epitelio, cuyo grosor esta entre 50 y 60 um, y para ello retira el
mismo, normalmente de forma mecanica tras instilar alcohol antes del
proceso de fotoablacién, una vez acabado se recoloca el colgajo para su
reepitelizacion.*

Una variante del LASEK es el epi-LASIK, la diferencia es que con este ultimo,
la separacion de tejido por la membrana de Bowman se realiza de forma
mecanica con un microqueratomo, mientras que el LASEK es una técnica
asistida por alcohol.!

* LASIK (Laser in Situ Keratomileusis)

Los inicios del LASIK datan de 1950 cuando José |. Barraquer publico que la
eliminacion de tejido corneal permitia cambiar el estado refractivo ocular, a
partir de este descubrimiento se desarrollaron técnicas como ALK (automated
lamellar  keratoplasty) hasta que en 1989, loannis Pallikaris introdujo una
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técnica que combinaba la realizacidon de un corte lamelar con el uso del laser
“Excimer” conocida como LASIK.3

En cuanto al modo de proceder, inicialmente con un microqueratomo
mecanico se creaba un colgajo de 8 a 9,5 mm de diametro y de entre 120-
160 um de grosor.2 El “flap” abarca desde el epitelio corneal hasta el estroma
superficial, una vez levantado se plegaba hacia atras y permanecia unido
mediante una bisagra situada superior 0 nasalmente, a continuacion, se
situaba el laser “Excimer” sobre la pupila y se fotoablacionaba produciendo
una remodelacion del estroma corneal para finalmente recolocar el “flap” en
su posicion original sin necesidad de suturas.!3®’ Una vez acabo el
procedimiento muchos cirujanos instilan una gota de antibio6tico, de esteroide
y colocan un escudo transparente.’

Hoy en dia, se considera una técnica segura y predecible aunque se puede
sefalar que una de las mayores preocupaciones asociadas a dicha técnica
en los primeros afios del siglo XXI fue la aparicién de ectasias postoperatorias
en ojos intervenidos.®

Existen estudios que demuestran que no existe una diferencia significativa entre
los resultados de estos tres tratamientos, sin embargo, cabe destacar que en
PRK y LASEK se refieren mas molestias y requieren un mayor tiempo de
recuperacion comparado con LASIK.

2. JUSTIFICACION:

La cirugia refractiva corneal se trata de una cirugia electiva, es decir, un
procedimiento planeado al que el paciente decide someterse de forma voluntaria
tras una cuidadosa valoracion de los riesgos y beneficios de la intervencion.

En la actualidad, millones de personas en el mundo deciden someterse a este
tipo de cirugia correctiva impulsados por motivos estéticos o de comodidad, en
especial pacientes jévenes quienes tienen una larga esperanza de vida por
delante. Con este trabajo se pretende brindar informaciéon previa sobre los
posibles cambios o variaciones oculares tanto del estado refractivo como de su
morfologia y fisiologia con el paso de los afios ya que su conocimiento es de vital
importancia para dicha eleccion.

3. HIPOTESIS:

Es posible estimar cuales pueden ser los resultados quirargicos a largo plazo
tras cirugia refractiva corneal evaluando los diferentes estudios cientificos
publicados al respecto.
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4. OBJETIVOS:
Para la realizacion de este trabajo se establecieron los siguientes objetivos:

- Obtener informacion acerca de las técnicas comunmente realizadas en la
cirugia refractiva corneal, asi como comprender tanto los procedimientos
seguidos como las ventajas y desventajas de cada una.

- Analizar los resultados a largo plazo de la cirugia corneal y determinar
tanto las variaciones refractivas observadas como los factores
predisponentes a su aparicion.

5. MATERIAL Y METODOS:

Se llevé a cabo una revision bibliogréafica utilizando las plataformas de basqueda
Medline, Scopus y google academy e introduciendo los siguientes términos
“Corneal refractive surgery”, “long-term outcomes”, “LASIK”, etc. Solo se
seleccionaron aquellos articulos que hacen referencia a estudios de una duracion
superior o igual a 5 afios, exceptuando LASEK hipermetrépico que no se
encontraron articulos con una prolongacion superior a 2 afos.

Se analizaron los resultados de los estudios cientificos y se determiné tanto las
variaciones refractivas observadas en funcion de diversos parametros como las
complicaciones postquirdrgicas asociadas a este tipo de intervencion.
Posteriormente, se contrastaron los resultados obtenidos entre las diferentes
técnicas quirurgicas.

6. RESULTADOS A LARGO PLAZO:
6.1. PRK - PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY:
6.1.1. MIOPIA:

Como se ha comprobado en los estudios realizados por los autores de los
diferentes articulos revisados, tras el tratamiento de la miopia con PRK existe un
aumento aunque no significativo del equivalente esférico, lo que es una sefial de
seguridad y estabilidad de la refraccién con el paso de los afios.?11

Sin embargo, la predictibilidad de este tratamiento varia principalmente en
funcién de las dioptrias fotoablacionadas y de la edad en el momento de la
intervencion. Cuanto mayor sea la ametropia y mas joven el paciente, menor
predictibilidad y, por tanto, puede aparecer una leve aunque significativa
regresion miépica postoperatoria.®-11
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Figura 1. Comparacion de la progresion de la media del equivalente esférico
dieciocho afios tras PRK midpica en funcion de las dioptrias fotoablacionadas.8

El aumento asociado a la edad podria justificarse por la inestabilidad de la
biomecanica corneal, la remodelacion del estroma o estar relacionados con un
crecimiento de la longitud axial debido a la temprana edad,®%1! descartando un
posible incremento del indice de refraccion del cristalino, ya que se trata de un
cambio relacionado con la vejez y una variacién de la curvatura corneal, ya que
la queratometria postoperatoria no suele cambiar.8* Por lo general, se observan
variaciones mayores en pacientes menores de 40 afios, conforme disminuye la

edad en el momento de la intervencién, mas evidente es la regresién miopica.®
11

Mean SE (D)
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Figura 2. Comparacion de la progresion de la media del equivalente esférico en
pacientes mayores y menores de cuarenta dieciocho afios tras PRK midpica.8
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Ademas, en relacion a las diferencias entre sexos, las mujeres pueden presentar
una ligera diferencia mayor en el incremento del equivalente esférico a largo
plazo con respecto a los hombres, aunque este tema requiere un estudio en
mayor profundidad.® También se han analizado los resultados postoperatorios
en funcion del diametro de la zona Optica; inicialmente se empleaban zonas
Opticas de 4 0 5 mm con la intencién de alterar el minimo tejido estromal, a pesar
de ello,*? estudios posteriores demostraron que un incremento a 6 mm reducia
los problemas de visiobn mesopica, “haze”, aumentaba la predictibilidad vy
mejoraba la transparencia postoperatoria.8-1112

En cuanto a la agudeza visual no corregida, se pudo observar una estabilizacion
en torno a los 3 - 6 meses tras la cirugia,® mientras que la agudeza visual con
correccibn se mantuvo sin cambios 0 mejor6 respecto a los valores
preoperatorios.®1! En la mayor parte de los casos se logré su objetivo, mejorar
la vision mediante la disminucién del grado de miopia consiguiendo una mayor
independencia de las gafas,® obteniendo un indice de satisfaccion elevado.®1°

Comparando las topografias del momento postoperatorio inmediato y pasados
unos afios no se encuentran alteraciones fuera de lo esperado, se mantiene
estable.81° Todos aquellos casos de ectasias postoperatorias mostraron
patrones topograficos iniciales de queratocono o anormales.®® También se ha
observado un aumento significativo de la longitud axial sin hacer distincion entre
sexos, dioptrias fotoablacionadas o edad, esto sugiere que la longitud axial
puede seguir aumentando con el paso de las décadas, dando como resultado
una regresion miépica.t

La aparicidon del “haze” corneal, falta de transparencia, fue mas evidente cuantas
mas dioptrias corregidas 819 y en los primeros seis meses tras la cirugia, pero
conforme avanzaban los afios este fenémeno fue disminuyendo,®°! lo cual se
asocia al cambio de caracteristicas de la cicatriz creada por el laser, puesto que
el aumento de la zona éptica conlleva a una reduccion del “haze” iatrogénico.?
Ademas, no se registraron casos de problemas con la visién nocturna®© ni
erosion corneal recurrente aunque si es cierto que en los primeros meses tras la
cirugia aparecen sintomas leves que disminuyen con el tiempo y mejoran al ser
tratados con lubricantes oculares .2

El analisis del frente de onda tras PRK reveld la induccién de aberracion esférica
de cuarto orden, principalmente, trefoil y coma.8'! Cabe destacar que en los
tratamientos de primera generacion fue mas habitual la presencia de la
aberracion esférica de cuarto orden, presentando sintomatologia en condiciones
mesopicas y escotopicas, el aumento de la zona 6ptica permitio reducir este
problema, ademas con la vejez se reduce el diametro pupilar con lo cual
disminuyen los efectos de la aberracién esférica de cuarto orden.®

En conclusion, los factores importantes antes de una intervencion de este tipo
son la edad, el grado de ametropia y la zona Optica, teniéndolos en cuenta se
lograran resultados satisfactorios.
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6.1.2. HIPERMETROPIA:

Debido a que la hipermetropia progresa con la edad y se acentia con la aparicion
de la presbicia su correccion sigue siendo todo un reto, aunque en la actualidad
los estudios a largo plazo son limitados, han obtenido resultados satisfactorios
en el tratamiento de le hipermetropia baja y moderada con PRK.13

En el postoperatorio inmediato se observaba una tendencia hacia la
hipercorreccion hasta los seis meses en la que la refraccion se estabilizaba en
la emetropia.’* Mientras que, pasadas dos décadas de la intervencién se ha
comprobado que existe un aumento significativo del equivalente esférico, lo que
implica un crecimiento del error hipermetropico aproximadamente de una
dioptria.*®

Esta regresion fue mas notoria en la primera década, y al igual que en el
tratamiento de la miopia, se puede observar que el incremento hipermetrépico
fue mayor cuanto mas joven era el paciente en el momento de la operacion. Esto
se debe a que los pacientes mas mayores desarrollaron cataratas dando lugar a
un proceso de miopizacion.!3

Se puede afirmar que la edad en el momento de la cirugia es un factor importante
a tener en cuenta en el resultado a largo plazo de PRK. Por otro lado, las
dioptrias fotoablacionadas fue otro elemento a tener en cuenta, ya que a mayor
grado de hipermetropia (entre +4.50 y +6.00), mas complicados fueron de
predecir los resultados.'4
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Figura 3. Comparacion de la Figura 4. Comparacion de la
progresion de la media del progresion de la media del
equivalente esférico dieciocho afios equivalente esférico en pacientes
tras PRK hipermetrépico en funcién mayores y menores de cincuenta y
de las dioptrias preoperatorias cinco, dieciocho afos tras PRK
fotoablacionadas.!3 hipermetropico.13

Al comprobar que la queratometria se mantuvo estable durante ese periodo de
tiempo, se pudo demostrar que la regresion hipermetrépica fue causada por
cambios fisioldgicos naturales externos a la cérnea,'® por lo que el desarrollo de
ectasias postoperatorias 0 remodelaciones estromales son complicaciones
infrecuentes de este procedimiento.4

10
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La agudeza visual sin correccion mejord en practicamente todos los casos tras
la cirugia,*>* sin embargo, se puede apreciar un ligero descenso del indice de
eficacia comparando las agudezas visual postoperatorias un afio y dos décadas
después.® También cabe sefialar que la agudeza visual no corregida en cerca
mejoré en mas del 50% de los pacientes.314

A diferencia, la agudeza visual con correccion se redujo una linea en el 40% de
los casos en comparacién con los valores preoperatorios.’®* ES necesario
destacar que durante este proceso se fotoablaciona la zona medio-periferia
permaneciendo la zona central sin cambios, por lo tanto, es infrecuente encontrar
perturbaciones significativas en la agudeza visual corregida.'® Practicamente en
ninglin caso se redujo mas de dos lineas de AV.1314

En cuanto a las aberraciones inducidas se obtuvo un valor alto de RMS
destacando la presencia de coma y aberracion esférica negativa, sin embargo,
no hubo indicios de sintomatologia en la visiéon nocturna .14

Los primeros meses tras la intervencion fue cada vez mas notorio un anillo
periférico de “haze” hasta los seis meses cuando su presencia fue maxima. Al
cabo de varios afios se pudo apreciar restos de este, no obstante, no se
presentaron sintomas al situarse en la periferia de la cérnea,'3'4 aunque estos
restos fueron mas evidentes a mayor grado de error refractivo corregido.**

En conclusion, el indice de satisfaccion fue elevado a pesar de haber una
regresion hipermetrépica a largo plazo,*3 sin embargo, el resultado con PRK es
mas predecible en el tratamiento de la miopia.t

6.2. LASIK — LASER IN SITU KERATOMILEUSIS:
6.2.1. MIOPIA:

Actualmente, LASIK se considera una de las técnicas mas eficaces para la
correccion de los errores refractivos 1° ya que es indolora y la rehabilitacion visual
es rapida,*®2% sin embargo, durante el proceso no sélo interfiere la creacion del
colgajo, sino que se requiere realizar una fotoablacién con un laser excimero,
por ello, la estructura biomecénica de la cérnea puede verse alterada lo que
conlleva cambios en la vision a largo plazo.?®

En general tras los diversos estudios realizados, se consider6 que se trata de un
procedimiento seguro para la correccioén de la miopia con el paso del tiempo,*’
con un nivel de satisfaccion elevado por parte de los pacientes.®

A corto plazo presenta resultados refractivos aceptables,'® aunque si es cierto
que el indice de eficacia, seguridad y previsibilidad se vieron levente reducidos
con los afios 1’ debido a la presencia de una regresion miépica lo que cuestioné
la estabilidad a largo plazo del proceso.1”-?0

Se analizaron de forma aislada los resultados en funcidon de dioptrias
preoperatorias, edad y género. Por un lado, con el grado de dioptrias
fotoablacionadas se vio que no hubo diferencias durante los primeros afnos, sin

11
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embargo, con el paso del tiempo se observo que la regresion fue mayor en
aquellos pacientes que presentaban una miopia preoperatoria mayor.”'® Por
otro lado, aquellos pacientes mas jovenes en el momento de la cirugia mostraron
un aumento mayor del equivalente esférico a largo plazo.'®1% Por dltimo, no se
hallaron diferencias significativas entre hombres y mujeres.®

-8 4
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Figura 5. Evolucion del equivalente esférico doce afios tras LASIK de una
cohorte de 68 ojos. El grupo 1 corresponde con miopia baja-moderada y el
grupo 2 con miopia alta.’

Para justificar por qué ocurre esta regresion a la miopia se habla principalmente
de causas no corneales y corneales. Las primeras hacen referencia a un aporte
inadecuado de energia por parte del laser o un error en la refraccion
preoperatoria, mientras que en las segundas se trata de alteraciones en la
biomecanica corneal.?! Dentro de estas Ultimas, se ha encontrado una relacion
inversa con el valor del espesor del lecho estromal residual (RBT), es decir, los
pacientes con menor RBT presentaron mayor regresion.?° Se habla de que tras
la cirugia el epitelio tiende a recuperar su grosor original lo que conlleva un
cambio refractivo,??22 un aumento de 10 um corresponde con un 1.00 dioptria.??
Actualmente sobre este tema son necesarios estudios adicionales,?® ya que la
regresion midpica también puede estar originada por cambios en la longitud
axial.1®

En términos de agudeza visual no corregida postoperatoria se vio una gran
mejoria respecto a los niveles preoperatorios y, aunque hubo un ligero descenso
con los afios no se considerd significativo.'®?° Mientras, la agudeza visual
corregida experimento una ligera mejoria tras la cirugia y se mantuvo estale con
el tiempo, en graduaciones altas esta mejora se debio principalmente al aumento
de la imagen retiniana.*®

Teniendo en cuenta estos datos sefialan que tanto el indice de eficacia como el
de seguridad del tratamiento fueron altos.?°
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Figura 6. Variaciones de la agudeza visual con y sin correccion a lo largo de
guince afos.1°

Evaluando la topografia se aprecia un gran cambio entre la queratometria pre y
postoperatoria como era de esperar. Entre el tercer mes y un afio tras la cirugia
existe un incremento significativo del valor queratométrico, en los afos
posteriores a partir de ese momento la queratometria sigue aumentando pero de
forma no significativa, lo cual indica que no existe una correlacion clara entre
regresion de la refraccion y cambios queratométricos.*®

Por ultimo, en algunos pacientes aparecio “haze” transitorio a pesar de ello se
tratd de una complicacién postoperatoria minima. Tanto los casos de ectasias
como de secuelas tardias relacionadas con el “falp” aparecieron un numero
reducido de veces.'®

En conclusion, LASIK se trata de la cirugia refractiva mas empleada actualmente
y que mantiene la integridad de la c6rnea, no obstante, se debe tener en cuenta
que la eficacia, seguridad y previsibilidad de la intervencién, aunque son
elevadas, se ven ligeramente limitadas con el tiempo ya que en la mayoria de
los casos existe una regresion miopica tras LASIK, siendo infrecuentes las
complicaciones postoperatorias.

6.2.2. HIPERMETROPIA:

Hay muy pocos estudios que analicen los resultados a largo plazo del LASIK
para la correccidbn de la hipermetropia y el objetivo principal de ellos es
determinar la predictibilidad, seguridad y estabilidad de este tratamiento.

Evaluando la estabilidad refractiva tras LASIK se ha observado un incremento
paulatino pero significativo del error refractivo hipermetropico de
aproximadamente +1.74D +1.32 a los 16.5 afios.?* Los primeros meses tras la
cirugia se observo una sobrecorreccion con tendencia a la miopia, alrededor de
los tres meses se alcanzo la emetropia y a partir de ese momento fue cuando se
observé el aumento progresivo de la hipermetropia,?® siendo mas elevado cuanto
mayor fuera la ametropia y mas joven el paciente en el momento de la
intervencion.?425
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Figura 7. Variacion del equivalente esférico durante dieciséis afios tras LASIK
hipermetrépico en ojos en los que se fotoablacioné <+3.00 dioptrias y >+3.50.%

Fisiologicamente existe un aumento progresivo de la hipermetropia hasta
aproximadamente los 65 afios, momento en el que se observa un cambio
midpico.2® Estas variaciones tuvieron valores mayores de los esperados y fueron
mas notorias en todos aquellos pacientes intervenidos con LASIK, se postulé
gue esta alteracion es causada por cambios a nivel zonular, ciliar y lenticular ya
que la queratometria postoperatoria se mantuvo estable.?* Por otro lado, que el
incremento con el paso de los afios del equivalente esférico sea menor en
pacientes mas mayores que en los jovenes se puede justificar por el proceso de
miopizacién que implica el desarrollo de cataratas con la edad.?*

——<52 yrs
-u-->53 yrs

Mean spherical equivalent (D)

Years

Figura 8. Evolucion de la media del equivalente esférico en pacientes < 52
afios y > 53 afios, dieciocho afios tras LASIK hipermetrépico.?4

También cabe destacar que varios estudios confirman que una opcidén para
incrementar la predictibilidad y la estabilidad de este tratamiento es el empleo de
zonas de ablacion mas grandes.?”:?8

En cuanto a la agudeza visual no corregida se vio que mejoré en todos los
casos,?*?> sin embargo, al analizar y comparar el indice de eficacia un afio tras
la operacion y 16.5 afios después, se observo una disminucion de este valor y
con él una reduccién de la predictibilidad con el paso del tiempo.?*
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En cambio, la agudeza visual corregida se mantuvo sin modificaciones o mejoro
con respecto al valor preoperatorio.?#?> Este hecho se puede justificar
basandose en la técnica del proceso, ya que, exceptuando casos de
descentramientos, infeccion, inflamacion o crecimiento epitelial, la fotoablacion
se realiza en medio-periferia preservando la zona central, por ello, las pérdidas
graves de agudeza visual corregida tras LASIK hipermetropico son poco
habituales.?*

Como se ha mencionado anteriormente, la queratometria postoperatoria se
mantuvo sin cambios por lo que no se registré ningun caso de ectasia corneal.
De todos modos, la presencia de esta complicacion tras la cirugia LASIK para
hipermetropia seria extrafio ya que se fotoablaciona principalmente la zona
corneal periférica.?*

Otro tipo de complicaciones postoperatorias con LASIK como “haze” tampoco
estuvo presente,?* a diferencia de la PRK en la que se podia observar un anillo
de neblina que disminuia su presencia con el paso de los afios.*

En conclusién, se puede afirmar que el LASIK es un procedimiento eficaz en el
tratamiento de la hipermetropia baja a pesar de que existe una regresion
hipermetrépica en los afios posteriores a la intervencion y,?42°> ademas, se vio
que las principales complicaciones postoperatorias desarrolladas tenian una
relacién directa con la edad avanzada.?* Sin embargo, es necesario llevar a cabo
estudios a largo plazo con los sistemas y laseres modernos, aunque en principio
no deberia haber grandes variaciones con respecto a los resultados comentados
en este apartado ya que todas las técnicas LASIK siguen el mismo principio.?®

6.3. LASEK — LASER EPITHELIAL KERATOMILEUSIS:
6.3.1. MIOPIA:

Se dice que el LASEK une los beneficios del LASIK con los inconvenientes de
PRK.?° Se trata de una de las técnicas de ablacion de superficie mas recientes,?®
y generalmente, se emplea para para corregir el error refractivo de cérneas
delgadas y miopias altas.?°

Con el paso de los afios tras la operacién se ha observado un leve cambio en el
error refractivo con tendencia a la miopia, a pesar de ello, no afecté mucho a la
previsibilidad ya que fue elevada y superior a la de LASIK.?°

Entre las caracteristicas preoperatorias de los pacientes que mostraron una
regresion midpica significativa a largo plazo podemos sefalar el mayor grado de
ametropia y equivalente esférico, la edad superior y la profundidad de ablacion
mas elevada. Otro factor a tener en cuenta es el espesor corneal central y se
puede ver que aquellos pacientes en los que previamente a la intervencion este
parametro estaba mas reducido fueron los que mostraron una regresion
significativa.?®
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Figura 9. Predictibilidad seis meses y diez afios después de LASEK midpico en
una cohorte de 36 0jos.20

Por un lado, en la agudeza visual sin corregir se vio una clara mejoria con
respecto a los valores previos a la intervencion, lo que implicé un alto indice de
eficacia. Por otro lado, el indice de seguridad también fue elevado lo que implica
que la agudeza visual con correcciéon mejoré o se mantuvo sin cambios.?°

Por dltimo, en cuanto a complicaciones como son las ectasias postquirdrgicas se
vio que fueron poco frecuentes tras LASEK, asocidndose a anomalias en la
topografia o el espesor corneal central preoperatorio.??

6.3.2. HIPERMETROPIA:

Debido a la ausencia de humerosos articulos a largo plazo sobre la correccion
con LASEK de la hipermetropia, se analizé un estudio con una duracién de dos
afos en el que se muestran resultados satisfactorios pues el 98% de los ojos
intervenidos presenta un error refractivo postoperatorio dentro de + 1.00 dioptria
y el 86% dentro de + 0.50 dioptrias tras este intervalo de tiempo.3°

4

Mean spherical equivalent (diopters
-
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Figura 10. Variacion post- LASEK de la media del equivalente esférico durante
dos afios.

En la evaluacion del error refractivo una semana tras la intervencion se observa
una sobrecorreccion miopica que se modifica hacia la emetropia durante los
primeros seis meses hasta los doce meses, momento en el que se considera
gue se alcanza la estabilidad refractiva pues a patrtir la variacion es minima hasta
los dos afios, aunque seria necesaria una evaluacién a largo plazo.*°
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Cabe sefialar que los ojos en los que se corrigié una hipermetropia menor a
+2.50 dioptrias presentaron una previsibilidad mayor a los dos afios frente a
aguellos intervenidos de entre +2.625 y +5.00 dioptrias, a pesar de ello se
mantuvieron valores de previsibilidad aceptables para las correcciones
mayores.3°

En el 78% de los ojos se observo una agudeza visual sin correccion de 20/20 a
los dos afios y en 98% de 20/30, lo que indica un resultado muy favorable con
un indice de eficacia de 0.95. No obstante, hay que advertir al paciente de la
recuperacion visual postoperatoria ya que la semana posterior a la cirugia la
AVsc se ve limitada, por un lado, por la sobrerrefraccion midpica inicial y por otro,
por la curacién del epitelio. La agudeza visual con correccién se mantuvo sin
cambios o mejor6 lo que muestra un indice de seguridad visual alta tras
LASEK.20

No se observan variaciones en el analisis de los valores medios de la raiz
cuadrada (RMS) para las aberraciones de alto orden para pupilas de 3 y 6 mm
tras la operacion.

La aberracion esférica de cuarto orden se ve reducida tanto para pupilas de 3
como de 6 mm. Sin embargo, el coma se aprecia que aumenta en pupilas de 3
mm pero no en las de 6 mm, mientras que con el quadrafoil sucede a la inversa.
También hay que sefialar que no se manifiestan problemas de vision nocturna al
no inducir aberraciones esféricas positivas.*°

Con la lampara de hendidura se puede evaluar el “haze” corneal, permitiendo
observar en algunos ojos un anillo paracentral corneal de turbidez en el primer
mes del postoperatorio, cuya presencia es maxima a los seis meses y disminuye
con el paso del tiempo. Por otro lado, practicamente no se desarrollan secuelas
tardias, aunque existen evidencias de dolores leves o0 episodios de erosion
corneal que se resuelven con lubricantes oculares, pero no se informa de
complicaciones que pongan en riego la funcion visual.3°

En resumen, se trata de una técnica de cirugia refractiva corneal con laser con
resultados aceptables a corto plazo, pero son necesarios estudios durante un
periodo de tiempo mayor para observar la evolucién tanto del estado refractivo
postoperatorio como de las posibles complicaciones.

7. DISCUSION:

La cirugia refractiva es la intervencion que se realiza mas frecuentemente en el
area oftalmoldgica tras la cirugia de cataratas en todo el mundo. ?* Las
caracteristicas que deberia tener este procedimiento para considerarse ideal son
efectividad, seguridad, ser minimamente invasivo y poderse llevar a cabo en todo
tipo de pacientes.” Como se trata de una técnica quirtrgica en la que la principal
estructura alterada es la cérnea pueden causarse secuelas tardias graves para
la vision, por ello, son necesarios estudios que evaluen su seguridad, eficacia y
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predictibilidad a largo plazo, puesto que esta informacion serda til tanto para los
cirujanos como para los pacientes.

En términos generales, las primeras diferencias observables a grandes rasgos
entre las tres técnicas son el tiempo de recuperacion y el dolor postoperatorio,
siendo menos molesta y presentando una curacién mas rapida la técnica LASIK
frente a PRK gque implica un proceso de recuperacion mas lenta y LASEK que
conlleva mas dolor. Teniendo en cuenta estas ventajas, se puede afirmar que
actualmente el procedimiento mas utilizado y recomendable es la combinacion
de LASIK con la creacion del “flap” mediante femtosegundo ya que proporciona
mayor fiabilidad que el microqueratomo.

Si se analiza de forma independiente la correccion de la miopia se pueden
corroborar que las tres técnicas son procedimientos seguros gracias al valor
elevado que muestran los indices de seguridad. Con el paso del tiempo se pudo
apreciar tanto en PRK como LASIK y LASEK una leve variacion del equivalente
esférico con tendencia hacia la miopia y presentado como factores de
variabilidad comunes la edad y el grado de ametropia inicial, siendo otras
posibles variables el sexo, la profundidad de la ablacion o el diametro de la zona
Optica. A pesar de ello, la predictibilidad no se ve limitada en exceso ya que los
valores de los indices de eficacia se muestran elevados.

Generalmente no se observan cambios significativos topogréaficos respecto al
postoperatorio inmediato en ninguno de los procedimientos por lo que no se
encontré una relacion directa con la regresion del equivalente esférico. En cuanto
a otro tipo de secuelas tardias cabe sefalar la presencia notoria de “haze” tras
PRK sobre todo los seis primeros meses y cuantas mas dioptrias corregidas
frente a LASIK y LASEK en las que la presencia de este tipo de complicaciones
fue minima.

Ametropia Técnica Tiempo indice de indice de
eficacia seguridad
PRK 10 afios 10 0.74 1.12
Miopia 20 afios 11 0.49 0.97
LASIK 10 afios ° 0.73 0.99
12 afios 1/ 0.67 £ 0.37 1.09+0.21
LASEK 10 afios %° 0.89 1.00
PRK 18 afios 13 0.47 0.83
Hipermetropia LASIK 16 afios 2* 0.5 1.09
LASEK 2 afios 3° 0.95 1.06

Figura 11. Tabla de resultados del indice de eficacia y seguridad en funcion de
la ametropia y técnica.
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A diferencia de la miopia, existen pocos estudios que traten sobre los resultados
tras la correccion de la hipermetropia con cirugia refractiva corneal a largo plazo
ya que no es tan comun su realizacién sobre todo con LASEK. Sin embargo, el
indice de seguridad revela el uso satisfactorio de estos procedimientos para el
tratamiento de la hipermetropia leve y moderada. No obstante, al igual que en la
miopia se sigue observando una regresion hipermetrépica del equivalente
esférico con el paso de los afios, ademas, e puede afirmar que tanto en PRK,
como en LASIK y LASEK es importante tener en cuenta el grado de error
refractivo a corregir ya que condicionard de manera inversamente proporcional
la predictibilidad.

En cuanto a complicaciones postoperatorias estas son escasas, por un lado, a
nivel topogréafico es inusual encontrar alteraciones que influyan en la vision ya
que la fotoablacién se realiza en la periferia corneal, aunque, por otro lado, en la
correcciéon con PRK se observa al igual que en la miopia la presencia de “haze”
asintomatico que se reduce con el paso del tiempo.

Para finalizar, cabe sefialar que, tanto en la correccion de la miopia como de la
hipermetropia con una técnica u otra, el grado de satisfaccion por parte de los
pacientes es elevado ya que someterse a esta cirugia mejora en gran medida su
vision sin ayudas opticas, lo cual es uno de los motivos por los que los pacientes
deciden someterse a ella.

Se puede confirmar que la correccion las ametropias con cualquiera de estas
técnicas demuestra niveles similares de seguridad ya que la agudeza visual
corregida tras la intervencién se mantiene estable o mejora en la mayoria de los
casos, sin embargo, la predictibilidad se vera condicionada y alterada a largo
plazo.

8. CONCLUSION:

Una vez realizada una revision bibliografica que abarca informacion y resultados
tanto de PRK como de LASIK y LASEK, se llega a la conclusiéon de que la
metodologia empleada en todas ellas no induce complicaciones tardias
relevantes, lo cual es importante pues uno de los principales objetivos de estas
técnicas es la seguridad, en cambio, existen diferencias en cuanto al tiempo de
recuperacion y a las molestias postoperatorias, ya que ambas caracteristicas son
de menor grado en LASIK que en PRK y LASEK.

El otro objetivo fundamental es la eficacia, pasados unos afos la evaluacion de
pacientes operados de cirugia refractiva corneal revela que existe una ligera
regresion en su estado refractivo y, por tanto, una disminucion de la agudeza
visual, que variara principalmente en funcion de la edad, las dioptrias
fotoablacionadas y el diametro de la zona dptica de fotoablacion.
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