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Corneal surgery with Excimer Laser in adult patients with amblyopia refractive.
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RESUMEN

Introduccidn: La visién es uno de los sentidos mas necesarios para el desarrollo psico-social del ser
humano, al encontrarse afectada, genera dificultades en el &mbito personal y social del individuo y su
familia. En la consulta de Cirugia Refractiva Corneal del Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila se ha
constatado una apreciable incidencia de pacientes adultos con ambliopia de causa refractiva.
Método: Sobre los resultados obtenidos a partir de la correccion quirdrgica con Laser Excimer del
defecto refractivo en estos pacientes, se realiza este estudio. El universo lo conformé la totalidad de
los pacientes operados, se utilizé la técnica LASIK en el Servicio de Cirugia corneal con Léaser
Excimer; la muestra estuvo compuesta por los pacientes operados con el diagnéstico de ambliopia de
causa refractiva, a los cuales se les realizé un total de 86 cirugias. Resultado: Se constata que los
pacientes que no usaron correccion refractiva en la infancia fueron los de mayor incidencia en el
estudio, asi como los que padecen de ambliopia anisometrdpica y los pertenecientes a grupos de
edad mas jovenes. El astigmatismo midpico compuesto fue el defecto refractivo predominante en los
pacientes estudiados. En el postoperatorio se obtuvo una evolucion satisfactoria de la agudeza visual
sin correccion y la agudeza visual mejor corregida. Conclusiones: La correccion refractiva con Laser
puede llegar a ser una alternativa de tratamiento para estos pacientes, proporcionar un adecuado
desempefio laboral y social, asi como un incremento de la calidad de vida.
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INTRODUCCION

Una de las causas mas frecuentes de deterioro visual es la ambliopia (griego=amblys), que no es
mas que la reduccion de la mejor agudeza visual corregida uni o bilateral, que no se puede atribuir a
ninguna anormalidad estructural del ojo o la via visual posterior, por lo tanto, constituye una
disfuncion sensorial. Esta afectacion visual puede aparecer por varias causas, ya sea por ptosis
palpebral, catarata congénita, estrabismo y trastornos de refraccion entre otras, todas ellas interfieren
en mayor o menor medida con la llegada del estimulo luminoso a la retina, su trayecto por el nervio
optico y el procesamiento de la imagen por la corteza occipital, lo cual no solo provoca una
disminucion de la agudeza visual, sino, ademas, afecta la sensibilidad al contraste y la vision
binocular (1-2).

La ambliopia aparece en la infancia temprana, por una falta de la consolidacion de la agudeza visual
consecutiva a la carencia de estimulos o la presencia de estimulos inadecuados (insuficientes) que
genera dificultades con la recepcién de estimulos sensoriales en la corteza visual. Este proceso se



desarrolla principalmente en el periodo critico de desarrollo visual, que abarca desde el nacimiento
hasta los 18 meses de edad; a partir de esta etapa, resulta mas dificil la recuperacion de las
funciones sensoriales del aparato visual (3).

La sintomatologia inicial en estos pacientes podria manifestarse como mal rendimiento escolar, un
inadecuado proceso de desarrollo, dificultades psicolégicas durante la adolescencia y, mas adelante,
en la adultez, problemas laborales por compromiso de la visién binocular (4).

La ambliopia es la causa mas comun de morbilidad visual en la infancia, que afecta 2,9 a 3,9% de la
poblacion mundial. Mas del 3% de la poblacién pediatrica menor de seis afios tiene estrabismo y, de
ella, 40% desarrollaran ambliopia o pérdida visual secundaria relacionada con alteraciones de la via
visual. Los defectos de refraccién no corregidos son la causa principal de deficiencia visual en nifios
en todo el mundo. Constituye la principal causa de pérdida visual monocular en personas entre los 20
y 70 afios, con una prevalencia de 2,9% en la edad adulta. Ha llegado a convertirse en un importante
problema socioecondémico pues se ha demostrado que las personas con ambliopia tienen un riesgo
mayor de ceguera por afectacién visual en su mejor ojo, (ya sea por enfermedad o traumatismo) que
llevaria a este paciente socialmente activo a un estado de discapacidad visual (5-7).

En Cuba existen informes solamente sobre la ambliopia en nifios, se refieren a su tratamiento en la
infancia y la labor de las escuelas especiales (8-12). En las publicaciones nacionales no se han
encontrado referencias en cuanto a la situacion de esta afectacion en individuos adultos.

En pesquisas realizadas por la autora en poblacion adulta del Area de Salud Norte del municipio
Ciego de Avila (2007) se detectd6 1,85% de prevalencia, asimismo en la Consulta de Cirugia
Refractiva de la provincia Ciego de Avila (2009) se presenté 7,7% de incidencia.

El tratamiento de la ambliopia, una vez diagnosticada, va dirigido a la solucién de la causa que la
generé y a la aplicacion de varios tratamientos ya sean de caracter farmacolégico, oclusivo,
rehabilitacion pasiva y activa, cirugia, asi como combinaciones de ellos, con el fin de recuperar la
vision afectada (13).

Los defectos de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo) son un importante factor
ambliogénico, principalmente aquellos donde esta presente la anisometropia y no es corregida en la
infancia (14-16).

Para la solucion de los trastornos de refraccion se establece tratamiento con espejuelos, lentes de
contacto y cirugia refractiva, esta ultima opcion de eleccion en los casos de ambliopia refractiva por
anisometropia, empleada actualmente en los pacientes pediatricos, con el fin de evitar el deterioro
visual. La cirugia refractiva corneal con Laser Excimer surgi6 como técnica quirdrgica para la
correccion de los defectos de refraccion a finales del siglo XX, al lograr la difusién de la misma desde
inicios del siglo XXI; actualmente es la cirugia ocular mas realizada y demandada en el mundo, por su
gran aplicacion y confiabilidad (17).

A partir de la Mision Milagro y su influencia positiva en el desarrollo de la oftalmologia en Cuba, se
ofrece la posibilidad de brindar este servicio de avanzada a la poblacién cubana, donde ha tenido una
amplia aceptacion y altos niveles de satisfaccion en los pacientes y sus familiares. Con esta
tecnologia en el pais, se cuenta con la posibilidad de realizar el tratamiento quirirgico a los pacientes
con trastornos refractivos, y muy particularmente a los adultos aquejados de ambliopia refractiva, que
hasta la actualidad no habian tenido solucion con otra alternativa de tratamiento.

En la consulta de Cirugia Refractiva con Laser Excimer del Centro Oftalmolégico de Ciego de Avila se
ha constatado una apreciable incidencia de pacientes adultos con ambliopia de causa refractiva
(ocasionada por trastornos de refraccidon no corregidos en la infancia). Con la intencién de evaluar la
influencia de la correccion quirtrgica con Laser Excimer en la evolucion visual postoperatoria de
estos pacientes y de su repercusion sobre la ambliopia que los agueja, se realiza el presente estudio.
Para ello se han tenido en cuenta variables de interés tales como grupos de edad, tipo de ambliopia
refractiva, tipo de correccion refractiva durante la infancia, tipo de defecto refractivo presente y la
evolucion visual a los tres meses del postoperatorio.

METODO
Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo para evaluar la influencia de la correccion
quirargica con Laser Excimer en los pacientes adultos con ambliopia de causa refractiva intervenidos



en el Servicio de Cirugia Refractiva Corneal del Centro Oftalmolégico del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido desde su
inauguracion el 2 de diciembre de 2008 a julio de 2010.

El universo lo conformd la totalidad de los pacientes operados, se utilizo la técnica LASIK en el
Servicio de Cirugia corneal con Laser Excimer (243 pacientes); la muestra estuvo compuesta por los
pacientes operados con el diagnéstico de ambliopia de causa refractiva (62 pacientes), a los cuales
se les realiz6 un total de 86 cirugias, (igual técnica quirtrgica) pues generalmente, en estos casos, se
realiza la intervencion en uno o ambos ojos. La muestra constituyd 25,5% de los pacientes
intervenidos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de ambliopia refractiva.

e Pacientes operados con técnica LASIK.

e Pacientes con fijacion foveal.

o Pacientes que accedieron a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes con ambliopia de otra causa.

e Pacientes operados con otra técnica quirurgica.

e Pacientes que se negaron a patrticipar en el estudio.

Criterios de salida:

¢ Inasistencia a las consultas de seguimiento.

Operacionalizacion de variables

o Edad: expresada en afos cumplidos. Se recogié por los siguientes grupos de edad: De 21 a 29
afos, de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afios y 50 afios y mas.

e Tipo de trastorno refractivo: segun la clasificacion a partir de la longitud axial del globo ocular y
el valor didptrico de la esfera: miopia, hipermetropia, astigmatismo (mibpico, hipermetrépico, mixto).

e Tipo de ambliopia refractiva (1):

a. Ambliopia anisometrdpica: por desigual defecto refractivo entre los dos ojos. En la anisometropia
hipermetrépica y en el astigmatismo de 1 a 2 dioptrias. En la midpica, mayor de 3 dioptrias.

b. Ambliopia isoametrépica: por errores refractivos grandes no corregidos en ambos o0jos. La
hipermetropia mayor de +5 dioptrias, la miopia mayor de - 6 dioptrias y el astigmatismo bilateral, a
partir de -2 dioptrias cilindricas.

e Correccion refractiva previa. Tipo de correccion refractiva en la infancia:

a. Correccion con lentes de contacto

b. Correccién con espejuelos

c. Sin correccion.

e Agudeza visual sin correccion y mejor corregida preoperatoria y postoperatoria a los 3
meses de la cirugia: Realizada a través de las lineas de visién alcanzadas con los optotipos que
representan cifras colocadas en linea.

a. CD-0,1

b. 0,2-0,4

c. 0,5-0,7

d. 0,8-1.0

e Ganancia en lineas de visién mejor corregidas (AVMC) segun el optotipo de Snellen a los 3
meses de la cirugia:

Pérdida de la AVMC.

AVMC igual a preoperatorio.

AVMC con incremento de 1 linea de vision

AVMC con incremento de 2 lineas de visién

AVMC con incremento de 3 lineas de visién

®Poo0ow

Procedimientos realizados:
e Consulta Preoperatoria de Cirugia Refractiva.



Estudio Sensorial.

Seleccion del paciente para Cirugia.

Cirugia LASIK

e Seguimiento Postoperatorio.

Técnicay procedimiento de recoleccion de la informacién:

Se realiz6 a partir de la base de datos estadisticos del servicio de cirugia refractiva corneal, donde se
recoge toda la informacién del paciente sobre el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio a los
7 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses y 1 afio.

Técnicay procedimiento de andlisis estadistico:

La informacién fue procesada con el empleo de una computadora Pentium IV 2.0 mediante la
utilizacién de los programas del sistema Windows Xp. La presentacion incluy6 la construccion de
tablas de frecuencias y gréficos estadisticos para las diferentes variables cuantitativas y cualitativas,
gue fueron objeto de estudio, se utilizaron medidas de resumen como valores absolutos y relativos.
Se obtuvo el consentimiento previo de los pacientes para su participacion en la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este acapite se da a conocer la valoracién del resultado de la correccion quirdrgica con Laser
Excimer en los pacientes con ambliopia refractiva estudiados.

En la Tabla No. 1 se representa la distribucion de los pacientes intervenidos segun grupos de edad y
tipo de ambliopia refractiva. Se observa el predominio de los pacientes con ambliopia anisometrépica
(61,29%) asi como el grupo de edad mas frecuente entre 20 y 29 afios con 46,77%. Estos resultados
se corresponden con estudios consultados donde se corroboran que la causa mas frecuente de la
ambliopia es la anisometropia (3).

En el Grafico No.1 se muestra el tipo de correccion refractiva utilizada por los pacientes en la infancia;
con el andlisis de esta variable cualitativa se observa que la mayor cantidad de pacientes con
ambliopia refractiva no utilizaron correccién de su ametropia en esta etapa de la vida (53%), lo cual
solo confirma el planteamiento de que la no correccion del defecto refractivo en el periodo critico del
desarrollo visual provoca una ambliopizacion del paciente (1-2, 18).

En el Gréfico No.2 se expone la clasificacion de las ametropias en los ojos intervenidos
guirdrgicamente, donde se observa que el defecto refractivo que con mas frecuencia fue corregido fue
el astigmatismo midpico compuesto (67,7%) seguido por la miopia simple o pura (22,6%) y la
hipermetropia (6,5%), el astigmatismo mixto se present6 en solo 3,2% de ojos operados. En
investigaciones realizadas por la autora en un area de salud del municipio Ciego de Avila y en la
propia consulta de Cirugia Refractiva del Centro Oftalmolégico provincial, se observé que el
astigmatismo miépico compuesto es la ametropia de mayor incidencia en la poblacion estudiada. Esto
se ha corroborado en otros grupos de pacientes en investigaciones realizadas en el Instituto Cubano
de Oftalmologia (ICO) Ramén Pando Ferrer, Ciudad de la Habana (19).

En la Tabla No.2 se representa la evolucién de la agudeza visual sin correccion (AVSC), se tuvo en
cuenta este valor en el preoperatorio y en el postoperatorio de los tres meses, donde se constata la
evidente mejoria que presentaron los pacientes, predominé en el postoperatorio, la AVSC de 0,5 a
0,7 (59,3%).

En la Tabla No.3 se muestra la evolucién de la agudeza visual mejor corregida (AVMC), al tener en
cuenta este valor en el preoperatorio y en el postoperatorio de los tres meses de la correccion
quirargica. En este caso también se puede apreciar la mejoria visual obtenida por los pacientes,
donde 62,8% alcanzo6 los valores superiores en la escala visual representada. Este resultado ha sido
obtenido también por otros autores como Sakatani y colaboradores, que plantean con sus resultados,
la posibilidad de incremento de la calidad visual en estos pacientes, luego de la correccion quirdrgica
de su defecto refractivo (20-21).

En el Gréafico No.3 se representa la evolucion de la AVMC postoperatoria, se tuvo en cuenta la AVMC
preoperatoria segun los optotipos que representan cifras colocadas en linea. En este gréfico se puede
observar que el mayor porcentaje de pacientes (31%) mejoré 1 linea de vision, 26% mantuvo la
AVMC que tenia en el preoperatorio, 24% tuvo una mejoria de 2 lineas de vision y 17% increment6 3
lineas de vision, segun la escala de los optotipos utilizados. En el presente estudio, 72% de los



pacientes incrementaron su AVMC, se coincide con Sakatani, que 42,8% de sus casos obtuvo el
mismo resultado (21).

En la Tabla No. 2, Tabla No. 3 y el Gréafico No. 3, se plantean resultados en relacion al incremento de
la agudeza visual postLASIK en pacientes adultos con ambliopia refractiva. En los dltimos afios se
han producido nuevos avances en el conocimiento y comprension de la ambliopia. Hay evidencia
acumulada que muestra que la plasticidad neural en adultos existe y que hay mejoria en una variedad
de tareas visuales en humanos adultos con capacidades visuales normales. Esto parece indicar que
existe una plasticidad neural sustancial en el cerebro ambliope mas alla del “periodo critico” de su
desarrollo (22-23).

CONCLUSIONES

Los pacientes con ambliopia anisometrépica y grupos de edad mas jovenes fueron los que
predominaron en el estudio. Los pacientes que no usaron correccion refractiva en la infancia fueron
los de mayor incidencia. El astigmatismo miopico compuesto fue el defecto refractivo predominante
en los pacientes estudiados. La AVSC y la AVMC postoperatoria tuvieron una evolucién satisfactoria.
Mas del 50% de los pacientes en estudio obtuvieron una mejoria en mas de una linea de visibn mejor
corregida a los tres meses de la cirugia. Los resultados obtenidos evidencian la utilidad de la
correccion quirdrgica con Laser Excimer en los pacientes con ambliopia refractiva, aunque es
necesaria la realizacion de estudios mas personalizados sobre el tema. La correccién refractiva con
Laser puede llegar a ser una alternativa de tratamiento para estos pacientes, al proporcionar un
adecuado desempefio laboral y social, asi como un incremento de la calidad de vida de los mismos.

RECOMENDACIONES

Profundizar en el estudio de este tipo de pacientes con investigaciones que permitan validar la
efectividad de la correccidon quirdrgica con Laser Excimer y la rehabilitacion visual de los pacientes
con esta afectacion. Es importante identificar las causas de la ambliopia en la infancia para impedir su
aparicion, para ello se realizan acciones de pesquisaje, aun insuficientes, por lo que aun los pacientes
llegan a la adultez con esta afeccion.

ABSTRACT

Introduction: Vision is one of the most necessary senses for the psico-social development of the
human being, when is affected, it generates social and personal difficulties in a person. In the
consultation of Corneal Refractive Surgery from Ciego de Avila Ophthalmological Center an
appreciable incidence of adult patients with refractive amblyopia has been verified. Method: This
study is carried out on the results obtained starting from the surgical correction with Laser Excimer of
the refractive defect. Technical LASIK was applied in all the patients in the corneal surgery service with
Excimer Laser.The sample was composed by operated patients with amblyopia of refractive cause, to
which a total of 86 surgeries was carried out to them. Results: It is verified that those patients who
didn't use refractive correction in the childhood were those of more incidence in the study, as well as
those that suffer of anisometropic amblyopia and those who are younger. The composed myopic
astigmatism was the predominant refractive defect in the studied patients. In the postoperative it was
obtained a satisfactory evolution of visual acuity without correction and best corrected visual acuity.
Conclusions: The refractive correction with Laser can reach to be an alternative treatment for these
patients, providing an appropriate labor Performance, as well as an increment of the quality of life.

Key words: AMBLYOPIA, EXCIMER LASER, VISUAL ACUITY.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de los pacientes adultos con ambliopia de causa refractiva intervenidos
durante el periodo comprendido desde el 2 de diciembre de 2008 a julio 2010 segun grupos de edad
y tipos de ambliopia refractiva.

A. Anisometrépica A. Isoametrépica
Grupos de Edad NG, % NG, %
20-29 afios 18 29,03 11 17,74
30-39 afios 17 27,42 9 14,52
40-49 afios 3 4,84 3 4,84
50 afos y mas - - 1 1,61
Total 38 61,29 24 38,71

Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal. n=62
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Gréfico No. 1. Tipo de correccion refractiva durante la infancia.
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Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal.

Grafico No. 2. Tipo de defecto de refraccion en los pacientes (0jos) operados.
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Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal.

n=86

Tabla No. 2. Evolucién de la AVSC a los tres meses de la correccion quirdrgica, en relacion a la

AVSC preoperatoria.
Preoperatoria Postoperatoria
AVSC No. % No. %
CD-0,1 79 91,9 - -
0,2-0,4 7 8,1 9 10,5
0,5-0,7 - - 51 59,3
0,8-1,0 - - 26 30,2
n=86

Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal.



Tabla No. 3. Evolucion de la AVMC a los tres meses de la correccion quirdrgica, en relacion a la

AVMC preoperatoria.
Preoperatoria Postoperatoria
AVSC No. % No. %
CD-0,1 - - - -
0,2-0,4 5 5,8 1 1,2
0,5-0,7 60 69,8 31 36,0
0,8-1,0 21 24,4 54 62,8
n=86

Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal.

Gréafico No. 3. Evolucion de la AVMC postoperatoria en relacion a la AVMC preoperatoria segun los

optotipos que representan cifras colocadas en linea.
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Fuente: Bases de Datos Servicio Cirugia Refractiva Corneal. n=86



