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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de evaluar el impacto de la cirugia
refractiva corneal con la utilizacion de la técnica quirdrgica de LASIK y
LASEK en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo, en el periodo julio de 2011 a junio de
2012. El universo de estudio esta constituido por el total de pacientes
gue asistieron a consulta de cirugia refractiva y que fueron operados
durante el periodo. Las variables estudiadas son: grupo de edades,
sexo, ocupacion, agudeza visual sin correccién, agudeza visual con
correccion, clasificacion de la ametropia segun refraccion, técnica
quirdrgica utilizada, complicaciones, evoluciéon postquirdrgica y opinion
del paciente al alta. Predominio el sexo femenino, entre las edades 20 a
29 afios. La categoria predominante fue la de los profesionales. La
ametropia predominante: el astigmatismo midpico compuesto, la técnica
quirdrgica mas utilizada fue el LASIK.
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ABSTRACT

A study was carried out with the objective of evaluating the impact of
corneal refractive surgery with the use of the LASIK and LASEK surgical
technique at the Ophthalmology Service of the General Teaching
Hospital "Dr. Agostinho Neto "from Guantanamo in the period July 2011
to June 2012. The universe of study consists of the total number of
patients who attended refractive surgery consultation and who were
operated during the period. The variables were studied: age group, sex,
occupation, visual acuity without correction, and visual acuity with
correction, classification of refractive errors according to refraction,
surgical technique used, complications, post-surgical evolution and
patient's opinion on discharge. Predominance the female sex, between
the ages 20 to 29 years. The predominant category was professionals.
The predominant refractive errors: the compound myopic astigmatism,
the most used surgical technique was LASIK.

Keywords: cranial refractive surgery; LASIK; refractive errors

INTRODUCCION

La cirugia refractiva es la especialidad oftalmoldgica que estudia la
manera de modificar quirdrgicamente la refraccidon ocular. Sus
fundamentos y origenes se remontan a los estudios de José Ignacio
Barraquer Moner que introdujo conceptos y procedimientos que aun
siguen vigentes. En sus inicios, el concepto de cirugia refractiva era el
de modificar los radios de curvatura corneales con el fin de modificar la
refraccién, pues la cérnea es la lente mas potente de las que se
encuentran en el o0jo.!

Posteriormente, este concepto fue ampliado, incluyéndose también los
procedimientos intraoculares de extraccién del cristalino opaco vy
transparente y su sustitucidn por lentes intraoculares de potencia
calculada. De esta manera, se le llama cirugia refractiva a las técnicas
quirdrgicas que buscan modificar la refraccion ocular de cualquier
manera y que pueden dividirse en dos grandes grupos: los que
consiguen corregir los defectos refractivos modificando los radios de
curvatura corneales y los procedimientos intraoculares de sustitucion del
cristalino por lentes de diferentes potencias.?:3
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El concepto actual de cirugia refractiva corneal se reserva para aquellos
procedimientos que modifican la refraccion del ojo cambiando los radios
de curvatura de la cérnea. La idea de modificar la cornea para corregir
una ametropia esférica surgié hace mas de medio siglo, cuando José 1.
Barraquer en 1949, publica un articulo con el nombre de queratoplastia
refractiva, término que se introduce en la literatura oftalmoldgica para
designar, en aquel entonces, las intervenciones plasticas practicadas
sobre la cérnea con el fin de modificar la refraccién del ojo.*

Posteriormente Fyodorov y Agranovsky (1982) y, luego, O'Brien (1994),
profundizan el estudio realizado por Barraquer, enriqueciendo Ila
propuesta con nuevas concepciones tedricas. Estas teorias siguen siendo
utilizadas actualmente.

En 1983 se produce el gran salto cualitativo, cuando Trokel vy
colaboradores utilizan el ldser de excimeros para tallar el estroma
corneal con gran precisién, retomando nuevamente los principios de la
queratomileusis enunciados por el doctor Barraquer, pero ahora con una
tecnologia mas precisa.l>?

El Iaser de excimeros es producido por una mezcla de gases que para el
caso especifico de los utilizados en cirugia refractiva, esta compuesta de
argén y fldor, que al someterse a una corriente eléctrica de alta
intensidad emite una radiacién ultravioleta de una longitud de onda de
193 nm.10

Esta radiacién dirigida al tejido corneal produce el efecto deseado sin
sobrecalentar los tejidos tratados ni los adyacentes, su efecto consiste
en romper los enlaces inter e intramoleculares, realizandose una
ablacion quirdrgica con la cual se remueven pequefias porciones de
tejido de la superficie anterior de la cérnea.10-1>

El LASIK ofrece muchas ventajas con respecto al resto de las cirugias,
pues la recuperaciéon posoperatoria es mas rapida, se logra una mayor
exactitud en la correccién del defecto y no produce dolor porque el
lenticulo contiene la capa de Bowman y las terminaciones nerviosas del
epitelio. La refraccién se estabiliza en un término de 6 semanas a 3
meses y existe la posibilidad de volver a realizar la técnica.1>-18

A Guantdnamo llega esta novedosa técnica con el boom de la
Oftalmologia en Cuba. Ya en afios anteriores, alrededor de finales de los
90 e inicios de 2000, se habia intentado realizar algunas queratotomias
radiadas, pero por el elevado costo de esta cirugia no se pudo continuar
por razones financieras, fuera por falta de los insumos necesarios o falta
del personal adiestrado en este tipo de cirugia.
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METODO

Se realiza un estudio para evaluar el impacto de la cirugia refractiva
corneal en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico del Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo en el periodo
comprendido desde julio de 2011 hasta junio de 2012.

El universo de estudio estd constituido por el total de pacientes (136
pacientes, 272 cdérneas) que asistieron a la consulta de cirugia
refractiva, con presencia de ametropias que cumplan con los criterios
establecidos para su tratamiento con laser.

El dato primario se obtiene mediante la revisidn de las historias clinicas
y busquedas bibliograficas. La recoleccion de los datos se realiza
mediante el llenado de una planilla previamente elaborada.

Las variables estudiadas son: grupo de edades, sexo, ocupacién,
agudeza visual sin correccién, agudeza visual con correccion,
clasificacion de la ametropia segun refraccidon, técnica quirdrgica
utilizada, complicaciones, evolucién postquirirgica y opinién del
paciente al alta.

La informacién recopilada es procesada con la utilizacion del programa
Epi Info (version 10.0). Este proceso permitid el analisis simple de
indicador por indicador, variable por variable, pero ademas el nivel de
correlacidon y de asociacion entre las variables.

Se analizaron los resultados y se reflejaron en tablas y graficos en
Microsoft Word, utilizdndose técnicas estadisticas descriptivas como la
distribucién porcentual.

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestro estudio predomind el sexo femenino con 79 pacientes para el
58.09 % sobre el masculino con 57 pacientes (41.91 %), se comporto
de esta manera en todos los grupos de edades. Se cree que esta acorde
con el fendmeno demografico del aumento en los Ultimos afios en la
poblacién guantanamera de las féminas sobre los hombres, lo que se
corresponde con la literatura consultada.1°-2!

El grupo de edades mas representativo fue el de 20-29 afos con 66
pacientes, lo que constituyd el 48.53 % del total. Estudios similares
realizados por oftalmdlogos del Instituto Cubano de Oftalmologia
“"Ramon Pando Ferrer”?? y del Hospital Oftalmoldégico Amistad Argelia -
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Cuba, arrojaron iguales resultados debido a que a estas edades
pertenece el mayor grupo de pacientes que asisten a consulta de cirugia
refractiva buscando como primera motivaciéon dejar de usar espejuelos
principalmente por razones estéticas.

Hubo mayor incidencia de los profesionales como ocupacion (60.29 %)
sobre las otras categorias, debido a que son los profesionales los que
mayor esfuerzo visual requieren para su desempeno laboral y acuden a
consulta en busca de soluciones que le permitan una mayor satisfaccion
e incorporacion a esta.

En cuanto a las ametropias encontradas podemos decir que el defecto
refractivo que predomind durante la investigacién fue el astigmatismo
miopico compuesto, con un total de 175 ojos (64.34 %) y, el menos
representado, fue la hipermetropia pura con ningun ojo, seguido de
astigmatismo hipermetrépico puro con 3 ojos (1.10 %), exclusivamente.

Estos resultados estan en consonancia con datos estadisticos revisados.
Existen registros de que el 30 % de la poblacién occidental padece
miopia; en paises asiaticos son mayores, hasta el 50 % es reportado. En
Segovia la prevalencia de miopia alcanza el 23 %, y el 40 % en otras
ciudades del norte de Europa. Todos los estudios apuntan la posibilidad
de que este defecto aumente en los afios venideros.?3

Sin embargo, en Cuba los miopes simples y astigmatismos midpicos
simples y compuestos representan el 19.79 % de la poblacién. Las
estadisticas recogen como mayor grupo los hipermétropes con 72.91 %,
incluyendo los astigmatismos hipermetrdpicos simples y compuestos.
Solo el 4.42 % constituye los astigmatismos mixtos.?2?

Se denotd franco predominio de la técnica con utilizacion de LASIK con
211 intervenciones quirlrgicas, lo que representa el 77.57 % del total
de ojos operados y de astigmatismo midpico compuesto con el 55.15 %.

Con esta técnica la rehabilitacion visual es mas rapida, hay menos dolor
posquirdrgico, menos  susceptibilidad a las infecciones v,
supuestamente, ningun riesgo de opacidad corneal. Por todo lo anterior
se ha convertido en una técnica quirdrgica prevaleciente.

Resultados similares se encontraron en investigaciones precedentes en
Cuba, por autores como los doctores Enrique Machado Hernandez,
Isabel C. Lantigua, asi como en otros centros oftalmoldgicos en diversos
paises, como los investigadores norteamericanos Ratkay-Traub vy
Nordan.?3
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Entre complicaciones intraoperatorias por la técnica de LASIK, se
reportaron un total de 35 complicaciones, de las 272 intervenciones
quirdrgicas realizadas; de estas las que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las lesiones epiteliales con 18 casos (6.62 %) (Tabla
1).

Tabla 1. Complicaciones intraoperatorias por técnica LASIK

Complicaciones No. %
Hemorragia subconjuntival 11 4.04
Colgajo incompleto 3 1.10

Colgajo irregular - -
Descentracion del flap - -
Colgajo libre (Free cap) - -

Adhesién descentrada 2 0.74
Perforacién o amputacion - -

Adhesién inadecuada de colgajo 1 0.37
Lesién epitelial 18 6.62
Total 35 12.88

Fuente: planilla encuesta.

Este resultado coincide con estudios realizados por Haverbeke en el aho
2005, quien afirma que las complicaciones intraoperatorias por la
técnica quirdrgica de LASIK son minimas, siendo las mas frecuentes las
lesiones epiteliales y las hemorragias subconjuntivales. Creemos se
deba a que, como anteriormente se habia planteado, se trata de una
técnica segura, con recuperacion postoperatoria rapida y practicamente
sin secuelas, por lo que se puede catalogar como eficaz.?*

Aparecieron 32 complicaciones posoperatorias al utilizar la técnica de
LASIK (Tabla 2), lo que representa el 11.76 %, sobre las que se
diagnosticaron por la técnica de LASEK con 9 para el 3.31 %.
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Tabla 2. Complicaciones postoperatorias segin técnica quirdrgica

empleada
. LASIK LASEK

Complicaciones No. % No. %
Queratitis lamelar difusa 10 3.68 - -
Pliegue de colgajo 10 3.68 - -
Desplazamiento de colgajo 1 0.37 - -
Queratitis infecciosa - - - -
Deslumbramiento nocturno 3 1.10 - -
Haze - - 4 1.47
Epitelizacidon de colgajo - - - -
Ectasia - - - -
Epiteliopatia neurotrofica secundaria - - -
Hipercorrecciéon 3 1.10 2 0.74
Hipocorreccion 5 1.84 3 1.10
Desepitelizacion prolongada
Total 32 11.76 9 3.31

Fuente: planilla encuesta.

Las complicaciones que se recogieron con mayor frecuencia en el LASIK
fueron queratitis lamelar difusa (10, 3.68 %). Esta entidad es un
proceso inflamatorio no infeccioso que como se vio puede aparecer tras
el LASIK. No esta clara su causa, numerosos y de diversa naturaleza
han sido los factores relacionados. Responde de manera excelente a la
terapéutica esteroidea.

Las llamadas complicaciones refractivas o0 sea tanto Ilas
hipercorrecciones como las hipocorrecciones, también tuvieron
relevancia en esta investigacién sumando entre ambas el 2.94 %. Esta
es una de las mas frecuentes complicaciones de las cirugias refractiva
con laser, la cual puede atribuirse a la variante entre cada paciente
respecto a la cicatrizacidon de la cérnea y muy frecuentemente por la
falta de experiencia o una mala valoracion previa a la cirugia. Por lo que
el paciente regresa al uso de anteojos o lentes de contacto, pero ahora
con las consecuencias de una cirugia refractiva.

El Hospital Oftalmoldogico Amistad Argelia-Cuba durante el afio 2010
mostrd resultados similares con una incidencia de queratitis lamelar
difusa del 1.3 %, también concuerda con trabajos publicados en la
Revista Cubana de Oftalmologia por la Dra. Yanaisa Riverdn quien hace
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una caracterizacion de la cirugia refractiva desde los afios 2005-2010
siendo estas las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan
durante el posoperatorio.?4

En cuanto a la técnica quirdrgica de LASEK, la complicacién mas
frecuente fue haze corneal, que no es mas que la opacidad corneal tras
la cirugia refractiva asistida por laser, con la aparicion de 4 (1.47 %)
(Tabla 2).

Como se pudo ver a pesar de que la técnica quirurgica LASIK ha sido
descrita globalmente como una técnica segura, inocua y eficaz, fue la
gue mayor numero de complicaciones acarred, pero como se explicd
anteriormente fueron complicaciones que con tratamiento médico
resolvieron sin dejar secuelas, de manera satisfactoria.

Existi6 predominio de las complicaciones tanto intraoperatorias,
postoperatorias inmediatas y postoperatorias tardias en el grupo de
edades de 20-29 con un total de 43 casos (15.81 %) (Tabla 3). Las mas
frecuentes fueron las intraoperatorias con 46 casos, para el 16.91 %.
Esto esta relacionado con el uso del marcador corneal o algun tipo de
sustancia utilizada durante la cirugia ya que segin observamos en la
tabla anterior estas complicaciones fueron la queratitis lamelar difusa y
el pliegue del colgajo que estuvo en relacidén con la curva de aprendizaje
y algunos pacientes que se frotaron los ojos. Estos resultados coinciden
con la literatura revisada.?1-24

Tabla 3. Complicaciones segun grupo de edades

Posoperatoria Posoperatoria

Edad Intraoperatoria mediata tardia Total
No. % No. % No. % No. %
20 - 29 20 7.35 18 6.62 5 1.83 43 15.81
30 - 39 14 5.15 8 2.94 4 1.47 26 9.56
40 - 49 12 4.41 4 1.47 2 0.73 18 6.62
Total 46 16.91 30 11.03 11 4.04 87 31.99

Fuente: planilla encuesta.

Para evaluar el impacto de la cirugia refractiva corneal en el Servicio de
Oftalmologia por los métodos de observacidon directa, entrevista y
encuesta, también se utilizé el comportamiento de los datos y procesos
reflejados en las 4 y 5.
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Segun la agudeza visual (AV) preoperatoria tanto con correccién como
sin corregir (Tabla 4), se observo que el 52.2 % los pacientes tenian
agudeza visual sin correccion menor de 0.1 antes de ser intervenido
quirdrgicamente, esta mala agudeza visual sin correccién es motivo
frecuente de asistencia de pacientes a la consulta con grandes
expectativas respecto a la cirugia refractiva corneal. Luego de la
correccion o6ptica hubo predominio de la agudeza visual de 0.9-1.0
(68.75 %). Varios autores sefialan en sus trabajos haber alcanzado la
unidad de visidon luego de la correccion éptica en el mayor numero de
ametropias estudiadas.?>:2?

Tabla 4. Agudeza visual preoperatoria con correccidn y sin correccion

_ Sin correccion Con correccion
Agudeza visual
No. % No. %
Menos de 0.1 142 52.2 - -
0.2-0.3 86 31.6 - -
0.4 -0.5 44 16.1 5 1.80
0.6 - 0.8 - - 80 29.41
0.9-1.0 - - 187 68.75

Fuente: planilla encuesta.

Al evaluar la AV con correccién y sin correccion luego de la intervencion
quirurgica (Tabla 5), se pudo constatar que la totalidad de los pacientes
mejoraron su AV con respecto a la que tenian antes de la intervencion
quirdrgica. Hubo un predominio de los pacientes entre 0.9 - 1.0 con 151
ojos (55.51 %) sin corregir y el 91.17 % de los casos logré una AV de
0.9-1.0 con correccion. Resultados similares encontramos en la
literatura revisada que arrojé una mejoria entre 8 y 9 lineas de la
cartilla de Snellen.?/1>

Tabla 5. Agudeza visual posoperatoria con correccion y sin correccion

_ Sin correccidon Con correccion
Agudeza visual

No. % No. %

Menos de 0.1 - - - -

0.2-0.3 - - - -
0.4 -0.5 10 3.67 4 1.47
0.6 - 0.8 111 40.80 20 7.35
0.9-1.0 151 55.51 248 91.17

Fuente: planilla encuesta.
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CONCLUSIONES

1. En la caracterizacion del estado inicial se reveld: predominio del sexo
femenino, entre las edades 20 a 29 afos, la categoria predominante
fue los profesionales. La ametropia predominante: el astigmatismo
midpico compuesto, la técnica quirdrgica mas utilizada es el LASIK.
Las complicaciones por la técnica LASIK fueron las lesiones epiteliales
y en el LASEK, el haze corneal.

2. Con la aplicacion de la técnica se logra una agudeza mayor a 0.6 en
268 ojos (98,53 %) de los intervenidos, lo que revela un alto nivel de
eficiencia de la técnica LASIK y LASEK.

3. Los instrumentos de recogidas de informacion que se aportan desde
la investigacidon son factibles de aplicar en el trabajo del Centro de
Oftalmologia, lo que favorece diversos analisis cuantitativos vy
cualitativos del proceso de atencién a los pacientes afectados de
ametropia.

RECOMENDACIONES

Proponer al Jefe del Centro Oftalmoldgico de Guantanamo se realice un
seguimiento estadistico sistematico a los resultados de las
intervenciones quirdrgicas por cirugia refractiva, a partir de los
instrumentos disefiados desde la propuesta, cuya aplicacion en Ia
practica puede ser objeto de otras investigaciones.
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