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INTRODUCCION
Uno de los mayores retos para el oftalmélogo en la cirugia refractiva es el
manegjo de la moderada y alta miopia, debido a los diferentes estados
refractivos encontrados en el periodo post operatoric de los pacientes
somefidos a Queratotomia radiada. Estos resultados resultados fueron
evaluados en el estudio PERK (Prospective Evaluation of Radial
Keratectomy), el cual demostrd que aproximadamente ef 20% de los pacientes
estaban hipocorregidos y el 20% sobrecorregidos por mas de 1.00 dioptrias,
afios posteriores a la cirugia '. Esto demostré la necesidad de la utilizacion de
nuevas técnicas mucho mas predecibles v seguras, para el seguimiento de los
pacientes a largo plazo, v al mismo tiempo, evitar el desarrollo de otro

procedimiento refrectivo para corregir principalmente la miopia residual.

En 1983, Trokel y colaboradores sugirieron el uso det Excimer Laser como
una nueva opcidén en cirugia refractiva. Esta técnica consiste en ¢l
moldeamiento de la curvatura corneal central mediante la fotoablacion de la
comea central,

En 1989 se desarrollé la primera fotoablacion clinica , y desde entonces, se ha
investigado sobre el uso del Excimer Laser para solucionar los problemas de
los procedimientos quirdrgicos convencionales para corregir miopia, tales

como pobre predictibilidad, regresion,y serias complicaciones? .



Dos de las técnicas mds comunmente utilizadas en el Excimer Laser han sido
las técmeas de Multizona y de Zona de Transicion progresiva. La técnica de
Multizona consiste en la modificacién de la curvatura cormeal mediante la
ablacion de diferentes capas de la cornea, para disminuir el poder refractivo .
La técnica de Zona de Transicion Progresiva aumenta varios milimetros de la
zona Optica central hasta la periférica, creando un radio de curvatura

correspondiente a el algorritmo de una parabola“ .

Uno de los inconvenientes mas frecuentemente encontrados en esta técnica es
la regresion. Piovella y Fattori concluyeron que existia menor regresion con la
utilizacion de la técnica de Multizona. Los resultados de varios estudios han
demostrado que el Excimer Laser PRK, usando una longitud de onda de 193
nm, ha sido seguro y efectivo en la correccion de miopia leve y moderada, con
buena predictibilidad, complicaciones menores y gran satisfaccion en la
mayoria de los pacientes. Sin embargo, no ha habido buena predictibilidad en
pacientes con miopia clevada, debido a la importante produccion de
opacidades corneales o haze, lo cual esta asociado a la regresion en este grupo

de pacientes °-*

Con el advenimiento de nuevas técnicas, y su combinacidén con técnicas
previamente utilizadas, se ha tratado de aumentar la predictibilidad,
especialmente en miopia elevada. Hace mas de 30 afios, Barraquer desarrollo

la queratomileusis para la correccion de alta miopia, cuya técnica consistia en



realizar una “queratectomia primaria”, en la cual se resecaba el lenticulo
corneal con un microqueratomo, con la posterior congelacion con eriolato, se
modificaba su curvatura similarmente a un lente de contacto, y se colocaba

nuevamente con suturas’.

Las desventajas de esta técnica eran un dificil uso del microqueratomo, y la
opacidad corneal persistente producido por el dafio biolégico ocurrido durante
el congelamiento * . Para disminuir el riesgo de dafio, Krumeich en 1980,
reportd una modificacion de la téenica de queratomileusis, la cual permitia el
desarrolio de la cirugia, sin congelamiento. Posteriormente, Arenas-Archila y
colaboradores, reportaron la técnica de Ruiz, llamada Queratomileusis in situ

Midpica, y no incluia suturas®.

En 1989, Buratto concibid una nueva técnica para la correccion refractiva,
usando el microqueratomo para desarrollar la queratectomia, y el Excimer
Laser para esculpir la parte posterior del lenticulo o el lecho corneal (8). Esta
técnica combina las ventajas de la cirugia lamelar corneal (sin afectar la capa
de Bowman), con la precision de Ia cirugia con Excimer, y puede ser til en
un amplio rango de dioptrias, de -2.00 a -20.00 dioptrias, con minimas
complicaciones > '°. Aunque la técnica de LASIK es mas complicada por el uso
del microqueratomo, ha sido mas atil en miopias elevadas, y con menor

produccion de opacidades, que el PRK "2,



JUSTIFICACION
Evaluar los resultados obtenidos en pacientes miopes con las técnicas de

LASIK y PRK para tratar de determinar cual técnica ofrece mayor estabilidad,

predictibilidad y segundad en la correccion de miopia moderada.

OBJETIVO

Comparar los resultados obtenidos en la correccién de miopia moderada, con

las técnicas de LASIK Y PRK.



JUSTIFICACION
Evaluar los resultados obtemidos en pacientes miopes con las técnicas de

LASIK y PRK para tratar de determinar cual técnica ofrece mayor estabilidad,

predictibilidad y seguridad en la correccién de miopia moderada.

OBJETIVO

Comparar los resultados obtenidos en la comreccion de miopia moderada, con

las técnicas de LASIK Y PRK.



MATERIALES Y METODOS

DISENQ: prospectivo, longitudinal, comparativo y transversal.

Estudio realizado en el Departamento de Comea del Instituto de
Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana, durante el periodo de junio a

noviembre de 1996,

CRITERIOS DE INCLUSION: pacientes con diagndstico de miopia
moderada ( de -6.00 D. a -12.00 D) que cumplieran con los siguicntes
requisitos: mayores de 18 afios, y con una refraccion estable durante un afio

previo a la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION: pacientes que presentaran alguna cirugia
ocular previa, enfermedad inmunolégica o sistémica, y pacientes sin un

seguimiento adecuado.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Pacientes que abandonaran el
seguimiento, o a los que se les detectara durante el seguimiento alguna

enfermedad ocular o sistémica.



A todos los pacientes se les realizé una exploracion oftalmoldgica completa,
la cual consisti6 en la foma de agudeza visuval con y sin correccion, refraccion,

biomicroscopia del segmento anterior y posterior y tonometria por indentacidn

Se utilizd el Excimer Laser Aesculap Meditec (Mel 60), con una emistén de
onda de 193 nm, un pulso de repeticién 20Hz, y una exposicion de 250
ml/cm2, para realizar la fotoablacion y tratar la miopia moderada. Con la
técnica de Multizona se modificd la curvatura corneal, donde el 50% de la
refraccion se desarrolld a 4mm de la zona optica, el 30% a 5mm de la zona

optica, y el 20% a 6mm de la zona optica.

Después de haber concluido la reepitelizacion, los pacientes fueron tratados
con fluorometolona QID, en dosis reductivas, hasta el tercer mes post

aperatorio.

Los datos obtenidos de cada paciente se vaciaron en un formato de captacion
que incluyera: nombre, edad, sexo, agudeza visual -con y sin correccion,
refraccion preoperatoria, agudeza visual y refraccion durante el primer, tercer

y sexto mes, opacidad, y pérdida o ganancia de lineas de agudeza visual .



VARIABLES

DEPENDIENTE: LASIK o PRK

INDEPENDIENTE: BEvolucion o resultado.

DE CONTROL: Edad, sexo, agudeza visual pre y post operatoria, grado de
miopia, refraccion pre y post operatoria, opacificacion corneal, ganancia o

pérdida de lineas de agudeza visual.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLLES

Agudeza Visual: medida en pies, con la cartilla de Snellen, variable ordinal.

Edad: se anotd en afios, variable de razon.

Sexo: el fenotipicamente aparente, variable nominal. Masculino y femenino.
Refraccion: obtenida en la esquiascopia y escrita en la escala comunmente
usada.

Miopia Moderada: refraccion y subjetivo de -6.00 a -12.00 D.

Opacificacion Corneal (haze): leve(+), moderada (++), severa (+++).
Rango de Agudeza Visual. Excelente: 20/20 a 20/30.Buena: 20/40 a 20/60.
Regular: 20/80 a 20/180. Mala: 20/200 6 peor.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se analizé mediante el paquete estadistico de Microsoft
Excel, versién 5.0, con frecuencias simples, proporciones, medidas de
tendencia central, andlisis de varianza (ANDEVA), Test de Student y U de
Mann Withney (para vartables de escala ordinal), con nivel de confiabilidad

del 95%.
IMPLICACIONES ETICAS
No tuvo implicaciones éticas, porque la decision del tipo de cirugia se realizd

por el staff de médicos del Servicio de Cérnea, y no por los investigadores. Se

obtuvo un consentimiento por escrito para la participacion.



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes, 20 pacientes por grupo, que correspondieron a
80 ojos, para un total de 26 pacientes femeninos (65%) y 14 masculinos
(35%), con un rango de edad de 19 a 46 afios, promedio de 28.55 afios, y DE

(Desviacion estandar) de 7.24

El grupo I correspondié a los pacientes sometidos a la técnica con LASIK, de
los cuales fueron 14 pacientes femeninos (70%) y 6 masculinos (30%), con un

rango de edad de 19 a 46 afios, y un promedio de 27 40, DE de 7.49

El promedio de refraccion inicial en el grupo [ fue -9.33 de esfera, DE de 2.04,
con un rango de -6.00 a -12.00 D. El promedio de cilindro fue de 2.38, DE

de2.40, en un rango de 0 a 5.

El grupo II correspondié a los pacientes sometidos a la técnica de PRK, de
los cuales 12 pacientes fueron femeninos (40%}, y 8 masculinos {60%), con un

rango de 21 a 44 afios, promedio de 29.94, DE de 7.12.
El promedio de refraccion inicial del grupo I fue de -9.50 de esfera, DE 3.1,

con un rango de -6.00 a -11.00 D. El promedio de cilindro fue de 2.20, DE de

2,10, con un rango de 0 a 5.
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Entre los 2 grupos se obtuvo una P= 0.7 y se afirma que no hay diferencia
estadisticamente significativa en la refraccion inicial de ambos grupos, osea

que son dos grupos comparables

TABLA No.1
AVSC PRE OP GRUPO 1 GRUPO I
1/200 a 5/200 i 3
6/200 a 10/200 17 16
11/200 & 20/200 8 20
20/180 a 20/120 4 1
> 20/120 0 0
TABLA No. 2. AVCC PRE OP
AVCC GRUPO 1 | GRUPOII
EXCELENTE ; 20/20 a 20/30 38 38
BUENA 20/40 a 20/60 2 2
REGULAR | 20/80 a 20/180 0 0
MALA =§ < 20/200 0 0




EVALUACION POST OPERATORIA GRUPO E(LASIK)

TABLA N.3

ESFERA DE CILINDRO DE

it MES -0.70 0.68 -0.67 0.48

3 MES -1.05 0.65 1.65 1.03

6 MES -0.88 0.70 0.82 0.79

TABLA No. 4 GRUPO 1
AVSC 1 MES 3 MES 6 MES

EXCELENTE | 20/20 a 20/30 30 31 25
BUENA 20/40 a 20/60 5 2 7
REGULAR | 26/80 a2 20 180 4 4 4
MALA =6 < 20/200 I 3 4




EVALUACION POST OPERATORIA GRUPO II (PRK).

TABLA No.5
ESFERA DE CILINDRO DE
i MES -0.67 0.66 -0.80 0.74
3 MES +1.50 0.55 0.91 0.82
6 MES -1.50 0.42 -0.83 0.66
TABLA No.6 GRUPO I
AVSC 1 MES 3 MES 6 MES
EXCELENTE | 20/20 a 20/30 30 31 25
BUENA 20/40 a 20/60 5 2 7
REGULAR | 20/80 a 20/180 4 4 4
MALA =6 < 20/200 1 3 4




La prueba de analisis de varianza (ANDEVA), nos reportd una P= 0.004, lo
cual demuestra que si hay diferencia estadisticamente significativa entre los
dos grupos, y por esta razon se aplicé el Test de Student, con resultado de P=
0.003, lo cual indica que hay diferencia estadisticamente significativa en la
agudeza visual de los dos grupos, siendo la mayor graduacion encontrada en el

Grupo II.

Al realizar la prueba de U de Mann Whithney para agudeza visual entre los
grupos, obtuvimos una P= 0.0047.

Si hay diferencia estadisticamente significativa en el sexto mes, en cuanto a la

agudeza visual, la cual es mejor en ei Grupo 1.

TABLA No.7 OPACIDAD CORNEAL (HAZE).

1 MES 3 MES 6 MES
GRUPO I 36 () 40 (-) 40(-)
4 (1)
GRUPO II 20 (-) 25(-) 28 (-)
16 (+) 9(+) %)
4 (++) 6 (++) 3(+H)

Con la prueba U de Mann Withney, la P= 0.0025, lo cual demuestra que hay
diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos, en todos los meses,

en cuanto a opacidad, la cual es mayor en el Grupo II.



DISCUSION

En nuestro estudio, ambas técnicas mostraron ser seguras y efectivas en la
correccion de miopia moderada. Al sexto mes de seguimiento, con la técnica
de PRK se observo un promedio de esfera residual de 1.50 D, siendo menor
este promedio, en la técnica de LASIK, el cual fue menor de -1.00 D. (tablas
3y5)

En la agudeza visual de ambos grupos, se encontré que en mas del 75%, esta
se encontré dentro del rango de 20/20 a 20/30, pero en el grupo II,
correspondiente a la técnica de PRK, se observd una menor AV,en
comparacién con el grupo [, correspondiente a la técnica de LASIK ( tablas 4
y 6).

Al sexto mes de evolucion, el grupo [, no presentd opacificacion corneal o
Haze, a diferencia del grupo II, en ¢l cual el 27.5%, desarrollé una opacidad
de una a dos cruces, lo cual indica que la técnica de LLASIK es mds segura que
1a técnica de PRK para la correccion de miopfa moderada, y probablemente,

para la correccion de miopia alta.(tabla 7).



CONCLUSION

En nuestro estudio, se encontraron mejores resultados con el grupo 1, tratados
- con la técnica de LASIK, debido al desarrolio de una mejor agudeza visual, y

a la no produccion de haze, en comparacion con el grupo II, de PRK.

En la correccion de miopia moderada, sugerimos el uso de la técnica de
LASIK, para obtener resultados visuales mas satisfactorios, y reducir los
efectos indeseados, tales como opacidad comeal, regresion, y pérdida de la

capacidad visual.

Esta técnica también podria ser atil en la correccion de miopia alta, para la
cual, con la técnica de PRK, es necesario desarrollar una mayor 4rea de
ablacion estromal, con la consiguiente posibiolidad del desarrotto de una

opacidad corneal importante en este grupo de pacientes.
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