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RESUMEN

Introduccion: el laser excimer constituye un meétodo moderno a través del cual se realiza la operacion
refractiva, donde se modifica la curvatura de la cérnea para mejorar la vision del ojo de una forma mas
exacta y predecible.

Objetivo: describir los cambios morfologicos que sufre la cornea tras una intervencion quirdrgica
refractiva con laser excimer (LASEK), en el Centro Oftalmologico del Hospital Provincial Clinico

Quirdrgico “Celia Sdnchez Manduley” de Manzanillo.
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Meétodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo de corte longitudinal en 316 pacientes (623
0jos) con trastornos refractivos, operados en el servicio de cirugia refractiva, en el periodo de 2015 a
2018; a estos pacientes se les realizd un estudio oftalmoldgico pre y pos-operatorio completo. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual sin correccion Optica pre y posoperatoria,
topografia corneal, queratometria y paquimetria. La informacion se obtuvo de las historias clinicas
oftalmoldgicas de cada paciente.

Resultados: predominé el sexo femenino y las edades comprendidas entre 21 y 29 afios, la agudeza
visual sin correccién dptica en el preoperatorio fue menos de 20/100 y en el posoperatorio entre 20/25
y 20/20. Los patrones topograficos predominantes fueron: en el preoperatorio el oval y en el
posoperatorio la ablacion central; la queratometria preoperatoria mas frecuente fue de 45,00-46,99D y
la posoperatoria de 44,00-44,99D, la paquimetria preoperatoria y posoperatoria estuvo con valores
entre 541 y 600 micras.

Conclusiones: la operacion refractiva se realiza con mas frecuencia en los adultos jovenes del sexo
femenino, sin lugar a dudas trae consigo cambios en el patron morfolégico de la cérnea, que mejoran la
agudeza visual.

Palabras clave: CORNEA/anatomia & histologia; CORNEA/cirugia, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS REFRACTIVOS; CIRUGIA LASER DE CORNEA; LASERES DE EXCIMEROS;
AGUDEZA VISUAL; TOPOGRAFIA DE LA CORNEA.

ABSTRACT

Introduction: the excimer laser constitutes a modern method through which the refractive operation is
performed, where the curvature of the cornea is modified to improve the vision of the eye in a more
exact and predictable way.

Objective: to describe the morphological changes that the cornea undergoes after refractive surgery
with excimer laser (LASEK), at the Ophthalmological Center of the "Celia Sanchez Manduley"
Provincial Clinical Surgical Hospital in Manzanillo.

Methods: a longitudinal prospective descriptive study was carried out in 316 patients (623 eyes) with
refractive disorders, operated on in the refractive surgery service, in the period from 2015 to 2018;
These patients underwent a complete pre- and post-operative ophthalmological study. The variables

studied were: age, sex, visual acuity without pre and postoperative optical correction, corneal
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topography, keratometry and pachymetry. The information was obtained from the ophthalmological
medical records of each patient.

Results: the female sex and the ages between 21 and 29 years predominated, the visual acuity without
optical correction in the preoperative period was less than 20/100 and in the postoperative period
between 20/25 and 20/20. The predominant topographic patterns were: the oval in the preoperative
period and the central ablation in the postoperative period; the most frequent preoperative keratometry
was 45.00-46.99D and the postoperative 44.00-44.99D, the preoperative and postoperative pachymetry
was with values between 541 and 600 microns.

Conclusions: the refractive operation is carried out more frequently in young female adults, without a
doubt it brings with it changes in the morphological pattern of the cornea, which improves visual
acuity.

Keywords: CORNEA/anatomy & histology; CORNEA/surgery; REFRACTIVE SURGICAL
PROCEDURES; CORNEAL SURGERY, LASER; LASERS, EXCIMER; VISUAL ACUITY;
CORNEAL TOPOGRAPHY.

Recibido: 04/02/2023
Aprobado: 05/04/2023

INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XIX se ha intentado la modificacion quirtrgica de la curvatura corneal con
fines refractivos. El laser excimer (LASEK) constituye un método moderno para este tipo de operacién
refractiva mediante la cual se modifica la curvatura de la cornea para mejorar la vision del ojo de una
forma mas exacta y predecible. Se ha demostrado un grado adecuado de eficacia y seguridad en varias
de estas intervenciones refractivas.*?)

El uso del laser excimer, como herramienta de alta precision y seguridad para este esculpido
(aplanamiento), fue introducido en 1983, por Stephen Trokel y Srinivasan del Centro Medico de la
Universidad de Columbia (EE. UU.).®

Las proyecciones mundiales para la operacion refractiva muestran que EE. UU. y Asia son los dos
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mercados dominantes, con aproximadamente 1,57 millon de procedimientos y 1,29 millon
procedimientos respectivamente en el afio 2006. Segun célculos realizados, se piensa que Asia sea el
sitio de crecimiento mas rapido en el futuro.®

En Cuba se introdujo en el afio 2002 la operacion refractiva corneal con laser excimer con lo que
muchos pacientes fueron beneficiados con estandares de vision nunca antes alcanzados en cuanto a
exactitud y predictibilidad.>*% Las aplicaciones del laser de excimer para la operacion refractiva y para
la operacidn corneal terapéutica, ha estimulado el interés de muchos oftalmdlogos en todo el mundo, a
pesar de los altos costos de compra y mantenimiento.®) Los trastornos refractivos son una causa
frecuente de la consulta de cirugia refractiva del Centro Oftalmologico del Hospital Clinico Quirdrgico
“Celia Sdnchez Manduley” de Manzanillo.

El objetivo investigacion, con de determinar los cambios morfoldgicos que se producen en la cdrnea de
los pacientes sometidos a una intervencion refractiva con técnica LASEK ya que no existe ningdn

estudio anterior realizado en el centro.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte longitudinal en pacientes operados en el
servicio de cirugia refractiva con laser de excimer, técnica LASEK en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico “Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, donde se
determinaron los cambios morfoldgicos que se presentaron en las cérneas de los ojos de los pacientes
operados, en el periodo comprendido de 2015 a 2018.

El universo de estudio estuvo conformado por 316 pacientes con ametropias, la muestra quedd
representada por 623 ojos, los que constituyeron la totalidad con la que se realizd el estudio. Sélo
nueve pacientes se operaron un ojo pues era donde tenian el defecto refractivo a tratar.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 20 afios de acuerdo en participar en la investigacion.
Criterios de exclusién: enfermedades generales y oculares que contraindiquen la cirugia.

A los pacientes se les realiz6 un examen preoperatorio completo donde se tuvieron en cuenta los
siguientes parametros: agudeza visual, biomicroscopia en lampara de hendidura, fondo de ojo,
topografia corneal, tonometria, queratometria y paquimetria. En el posoperatorio se le repitié el examen

oftalmoldgico y se tuvieron en cuenta los mismos pardmetros que en el preoperatorio.
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Para la obtencion de los datos se realiz6 el andlisis de las historias clinicas oftalmoldgicas donde se
habian recopilado los datos y la evolucion de cada paciente.

Los datos obtenidos se clasificaron y procesaron por tabulacion mecanica mediante tablas de
contingencias para su mejor comprension. Para la confeccion del informe final se utilizé el programa
estadistico SPSS para Windows version 11.0. Los resultados se expresan en numeros absolutos y por
ciento.

Durante la investigacion se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,® Se tuvieron
en cuenta las normas, estandares éticos, legales y juridicos de la misma; ademas la investigacion se

realizd por un personal médico con una adecuada calificacién cientifica.

RESULTADOS

De los 316 pacientes estudiados, se operaron 623 o0jos; 418 pacientes del sexo femenino (67,09 %) y
205 del sexo masculino (32,9%). El grupo mayoritario (318 pacientes), tenia entre 21 y 29 afios

(51,04%), le seguia en orden de frecuencia el grupo de 30 a 39 afios (150) pacientes (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribuciéon de los ojos pacientes segun edad y sexo

Pacientes (0jos operados)
Grupos de edades Masculinos Femeninas Total
No. % No. % No. %

21-29 afos 120 19,26 198 31,78 318 51,04
30-39 afios 41 6,58 109 17,50 150 24,08
40-49 afios 36 5,78 83 13,32 119 19,10
50 y mas 8 1,28 28 4,50 36 5,78

Total 205 32,90 418 67,09 623 100,00

Fuente: historia clinica.

La agudeza visual sin correccion Optica se comporto en el grupo de pacientes estudiados (623 0jos) con
visiones menores de 20/100 en 400 ojos (64,21%), s6lo 44 ojos (7,06%) presentaron visiones entre
20/60 y 20/50. Una vez realizada la operacion, la agudeza visual sin correccién Optica presento
cambios importantes: la vision menor fue entre 20/60 y 20/50 en dos ojos (0,30 %) y alcanzaron
visiones entre 20/25 y 20/20 en 579 ojos (92,93%) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segiin agudeza visual sin correccion Optica en el pre y post operatorio

Agudeza visual Preoperatorio Postoperatorio
sin correccion optica No. % No. %

-20/100 400 64,21 0 0,00
20/100-20/70 179 28,73 0 0,00
20/60-20/50 44 7,06 2 0,30
20/40-20/30 0 0,00 42 6,74
20/25-20/20 0 0,00 579 92,93

Total 623 100,00 623 100,00

Fuente: historia clinica.

En la tabla 3, se hace referencia a los diferentes patrones topograficos que predominaron en los ojos de
los pacientes estudiados: en el preoperatorio el 47,03% tenia un patron oval, una vez realizada la

operacion se encontro que el 37,56 % tuvo como patrén residual el de ablacion central.

Tabla 3 - Distribucién de los patrones topograficos que predominaron en los 0jos de los pacientes estudiados

Patrones topogréficos Preoperatorio Postoperatorio
No. % No. %

Oval 293 47,03 114 18,30
Redondo 101 16,21 62 9,95
Astigmatismo regular simétrico 131 21,03 13 2,09
Astigmatismo regular asimétrico 98 15,73 9 1,44
Ablacion central 0 0,00 234 37,56
Ablacion periférica 0 0,00 191 30,66

Total 623 100,00 623 100,00

Fuente: historia clinica.

La tabla 4 muestra como se comportaron en el preoperatorio las queratometrias: con valores menos de
43,00D en 35 ojos (5,62 %) y 45,00D-46,99D en 250 ojos (40,12 %). En el posoperatorio se
encontraron valores menos de 43,00D en 37 ojos (5,94 %), 44,00-44,99D en 246 ojos (39,49 %) y
45,00D-46,99D en 241 ojos (38,68%).

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes segun queratometria preoperatoria y postoperatoria

Queratometria Preoperatorio Postoperatorio
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No. % No. %
43000 3% 562 37 504
43,00 D- 43.99D 73 1172 81 13,00
44,00D- 44.99D 238 38.20 246 39.49
45,00D-46, 99D 250 20,12 241 38,68
47,00 Dy més 27 433 18 2,89
Total 623 100,00 623 100,00

Fuente: historia clinica.

La tabla 5 muestra la distribucion de la relacion entre los valores paquimétricos en el pre y
posoperatorio de los 0jos operados:

Preoperatorio: 541-600micras en 378 0jos (60,67 %) y mas de 600 micras 17 ojos (2,73%).
Posoperatorio: 541-600micras en 336 0jos (53,93%) y mas de 600 micras 3 0jos (0,48%).

Tabla 5 - Distribucion de los valores paquimétricos en el pre y posoperatorio de los ojos operados

) Preoperatorio Posoperatorio
Paquimetria
No. % No. %
480-540 micras 228 36,60 284 45,59
541- 600 micras 378 60,67 336 53,93
Mas de 601 micras 17 2,73 3 0,48
Total 623 100,00 623 100,00

Fuente: historia clinica.

DISCUSION

La edad constituye un criterio a tener en cuenta para la realizacion de operaciones refractivas, lo que
posibilita que los pacientes tengan la capacidad suficiente de comprensién para asumir las ventajas e
inconvenientes del procedimiento. Los resultados de la investigacion evidencian el predominio de las
edades entre 21 y 29 afios lo que se corresponde con estudios realizados tanto en Cuba como a nivel
internacional.("

En la muestra estudiada predominé el sexo femenino lo que hace evidente que las mujeres acuden mas
a las consultas en busca de mejorar su estética, lograr mayor independencia visual y elevar su calidad
de vida.®®
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En cuanto a la agudeza visual sin correccion Optica en el preoperatorio predominaron las visiones de
menos de 20/100 (0,2), lo que coincide con el estudio realizado por Pérez-Candelaria y cols.® cuyo
resultado mostro tuvo visiones sin correccion dptica por debajo de 0,05. Otros autores encontraron una
media de 0,19 con un minimo de vision de 0,05.6-1)

El resultado posoperatorio de la agudeza visual sin correccidén dptica en los ojos operados llegd a
alcanzar visiones entre 20/25 y 20/20, la mejoria de esta agudeza visual en el posoperatorio resulto ser
significativa, resultados que se corresponden con los hallados en la bibliografia consultada. (%214

Los patrones topograficos predominantes en los ojos de los pacientes estudiados fueron: en el
preoperatorio el patrén oval y una vez realizada la operacion se encontrd6 como patron residual la
ablacion central; datos similares obtuvieron Lantigua-Maldonado y cols., y Pérez-Candelaria y cols.*®
Existieron cambios de la queratometria en el posoperatorio con respecto al preoperatorio, entre 44,00-
44,99D, lo que coincidié casi totalmente con los resultados de otros estudios realizados en el Instituto
Oftalmologico “Ramén Pando Ferrer”, donde obtuvieron una variacién entre la queratometria
preoperatoria y posoperatoria de 1.00 — 2.00D.*%®) _os resultados se corresponden con el objetivo de
la intervencion quirdrgica que consiste en aplanar la cornea y acercar el foco a la retina al disminuir el
didmetro antero posterior del globo ocular.

En la investigacion no se encontraron diferencias significativas entre las paguimetrias realizadas en el
preoperatorio y el posoperatorio, lo que coincide con resultados reportados tanto a nivel nacional como
internacional.*281) Hay que tener en cuenta que siempre que Se respeten los parametros
internacionales de seguridad recomendados para este tipo operacion, los cambios que se produzcan en
el espesor corneal estaran en relacion con la cantidad de ablacion corneal realizada. 822

No se describieron todas las pruebas previas a la intervencion quirdrgica, lo cual constituyé una

limitacion de la investigacion.

CONCLUSIONES

La operacidon refractiva se realiz6 con mayor frecuencia en los adultos joévenes del sexo femenino.
Predomino la agudeza visual preoperatoria sin correccion optica de 20/100 y posoperatoria de 20/25-
20/20. Los patrones topograficos cambiaron después de la intervencion, al igual que la queratometia y

la pagquimetria con valores entre 541-600 micras. Con los resultados obtenidos en la investigacion
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quedd demostrado que los procedimientos quirdrgicos refractivos, sin lugar a dudas traen consigo
cambios en el patron morfoldgico de la cornea y mejoras ostensibles de la agudeza visual de los
pacientes operados. El aporte de la investigacion radica en mostrar los cambios morfoldgicos de la
cornea después de la operacion refractiva, con la técnica quirargica LASEK, una de las utilizadas en los

centros oftalmologicos de Cuba, con gran éxito en sus resultados.
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