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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados refractivos y visuales post cirugia refractiva
corneal con laser de excimero (LASEK-MMC o PRK-MMC) en pacientes miopes con
o sin astigmatismo asociado.

Método: Se realizd un estudio preexperimental del tipo antes y después, en el
que fueron incluidos 81 pacientes (162 ojos) tratados con LASEK-MMC (65
pacientes) o PRK-MMC (16 pacientes) seguidos por tres meses. Se les realizé un
examen oftalmoldogico completo y se evaluaron las variables: edad, sexo,
diagnostico y tipo de miopia, asi como agudeza visual, esfera, cilindro,
equivalente esférico precirugia y poscirugia. Ademas, se analizé la funcion visual
y los resultados de la refraccion.

Resultados: El valor de la mediana de edad fue de 24,0 afnos en los pacientes
tratados con LASEK-MMC y en el grupo con PRK-MMC fue de 23,0 anos. En ambos
grupos existio un predominio del sexo femenino. La totalidad de los pacientes
tratados presentaba un astigmatismo miopico compuesto con niveles de miopia

leve. A los tres meses el 96,9 % de los pacientes tratados con LASEK-MMC vy el
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93,8 % de los tratados con PRK-MMC tenian una agudeza visual no corregida de
20/20 o mas y todos tenian una vision de 20/40 o mas.

Conclusiones: La cirugia fotoablativa con laser tiene buenos resultados
refractivos y visuales ya que la mayoria de los pacientes quedaron emétropes con
una marcada mejoria de la agudeza visual sin correccién y de la refraccion en el
posoperatorio.

Palabras clave: cirugia fotoablativa; miopia; queratectomia fotorrefractiva;

queratectomia subepitelial.

ABSTRACT

Objective: To evaluate refractive and visual outcomes after excimer laser corneal
refractive surgery (laser-assisted subepithelial keratectomy [LASEK] or
photorefractive keratectomy [PRK], with intraoperative application of
mitomycin-C [MMC]) in myopic patients with or without associated astigmatism.
Methods: A preexperimental, before-and-after study was carried out with 81
patients (162 eyes) treated with LASEK-MMC (65 patients) or PRK-MMC (16
patients) and followed for three months. A complete ophthalmologic examination
was done and the following variables age, sex, diagnosis and type of myopia were
assessed, as well as pre-surgery and post-surgery visual acuity, sphere, cylinder
and spherical equivalent. In addition, visual function and the refraction results
were analyzed.

Results: The median age was 24.0 years in the LASEK-MMC group and 23.0 years
in the PRK-MMC group. In both groups there was a predominance of the female
sex. All treated patients had compound myopic astigmatism with mild myopia. At
three months, 96.9 % of patients treated with LASEK-MMC and 93.8 % of patients
treated with PRK-MMC had uncorrected visual acuity of 20/20 or better, and all
had vision of 20/40 or better.

Conclusions: Laser photoablative surgery has good refractive and visual outcomes
as most patients became emmetropic with marked improvement in uncorrected
visual acuity and refraction postoperatively.

Keywords: photoablative surgery; myopia; photorefractive keratectomy;

subepithelial keratectomy.
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Introduccion

La miopia y otros errores refractivos pueden ser corregidos con métodos no
quirurgicos (tradicional) y con métodos quirtrgicos. Los métodos no quirdrgicos
comprenden el uso de espejuelos o de lentes de contacto. A pesar de su gran uso,
se sefala algunas desventajas para ambas formas de correccion éptica. Con los
espejuelos hay un incremento de la dispersion de la luz, una
magnificacion/minimizacion de la imagen, que generan incomodidad. Los lentes
de contacto, por su parte pueden irritar la superficie ocular con el
correspondiente incremento de infecciones y de erosiones cornéales. (!, 2 3, 4

La cirugia refractiva es una solucion mas permanente que se ofrece a los pacientes
cuando no toleran los lentes de contacto, presentan aberraciones visuales como
consecuencia del uso de espejuelos con altas dioptrias (D) o rechazan su uso por
razones estéticas. Las intervenciones quirlrgicas pueden dividirse en
procedimientos que modifican el poder refractivo de la cornea y procedimientos
que alteran la naturaleza del cristalino.* > 9

Los procedimientos cornéales incluyen la correccién con laser, las cirugias
incisionales y los trasplantes sintéticos o de tejido. Todos estos procedimientos
corrigen el error refractivo mediante la alteracion de la forma de la cérnea. Entre
los procedimientos que emplean el laser para modificar el poder de la cornea se
encuentran: queratomileusis in situ asistida por excimer laser (LASIK),
queratectomia fotorrefractiva (PRK), queratectomia subepitelial asistida por
excimer laser (LASEK) y epi-LASIK (variante de la LASEK). La ablacion de superficie
se ha vuelto mas popular en los Ultimos afos debido a la seguridad mejorada de
esta cirugia, especialmente en pacientes con miopia alta y corneas delgadas. La
ablacion de superficie utiliza un laser excimero para exponer y eliminar el
estroma corneal después de extraer el epitelio corneal. Después de esto el
epitelio se regenera en la parte superior del lecho corneal extirpado a través de
la cicatrizacion de heridas. A diferencia de LASIK, la ablacion de la superficie no

crea un colgajo (que puede ser susceptible al dano) y potencialmente da como
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resultado una cornea biomecanicamente mas fuerte como resultado del lecho
estromal procedimiento relativamente mas grueso. Sin embargo, este
procedimiento también ablaciona la capa de Bowman y el estroma corneal
anterior rico en queratocitos, lo que provoca un proceso de curacién de la herida
que puede afectar la correccion refractiva, inducir cicatrices y causar formacion
permanente de haze. La regeneracion del epitelio y la curacién de la superficie
ocular llevan tiempo, durante el cual los pacientes pueden experimentar dolor y
fluctuaciones visuales. Las técnicas de ablacion de superficie incluyen PRK, en la
que el epitelio corneal se raspa mecanicamente posterior a la aplicacion de
alcohol al 20 % durante 30 segundos, y la queratomileusis epitelial con laser
(LASEK), en la que se aplica un 20 % de alcohol para desplazar el epitelio corneal
que se recoloca nuevamente al concluir la ablacidon. Anteriormente se pensaba
que la preservacion de la lamina epitelial desprendida reducia el dolor y la
respuesta inflamatoria. Sin embargo, la exposicion a altas concentraciones de
alcohol puede afectar la viabilidad de la lamina epitelial desprendida. El epitelio
corneal también puede eliminarse mecanicamente con un cepillo motorizado o
eliminarse directamente por ablacion con laser excimero como la PRK
transepitelial. Se ha demostrado que la aplicacion de dosis bajas de mitomicina
C topica (que varia de 0,02 % a 0,04 %) es beneficiosa para reducir la fibrosis
subepitelial. Aunque la previsibilidad a largo plazo de la ablacién de superficie es
similar a LASIK, la regresion miope y la turbidez corneal pueden ser mas comunes
después de la ablacion de superficie. (> 8 9, 10

Esta bien establecido que la PRK y el LASEK reducen la miopia de manera eficaz
y segura. Una revision sistematica de datos procedentes de 2 000 ojos con miopia
(1,00-14,00 D) tratados con PRK report6 que el 70 % y el 92 % de participantes
tenian una agudeza visual sin correccion (AVSC) de 20/20 y 20/40 o mas,
respectivamente, a los 12 meses o mas después de la cirugia. Esto también es
corroborado por otras revisiones que incluyen ambos tipos de cirugia.“ > 9

En Cuba estas cirugias forman parte de las opciones de tratamiento de los
pacientes con ametropia, por lo que es necesario que brinden la maxima
seguridad posible, de ahi que se desee evaluar los resultados refractivos y visuales
poscirugia refractiva corneal con laser de excimero (LASEK-MMC o PRK-MMC), en

pacientes miopes con o sin astigmatismo asociado.
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Método

Se realizo un estudio preexperimental (intervencion: cirugia) del tipo antes y
después, que evaluo los resultados refractivos y visuales en 81 pacientes miopes
(162 ojos) con o sin astigmatismo asociado, que acudieron a la consulta del
servicio de Cirugia Refractiva del grupo basico de trabajo de los dias lunes y
miércoles del Instituto Cubano de oftalmologia Ramoén Pando Ferrer (ICORPF),
para cirugia con laser de excimero (PRK-MMC o LASEK-MMC), en el periodo
comprendido entre enero de 2018 y enero del 2019 y seguidos por tres meses. En
ellos se realizd un examen oftalmologico completo. Se analizaron seglin el tipo
de cirugia y las caracteristicas demograficas: edad y sexo, ademas, se tuvo en
cuenta el ojo para el estudio de las caracteristicas clinicas basales: diagndstico y
tipo de miopia; asi como agudeza visual sin correccion (AVSC) y mejor corregida
(AVMC), esfera, cilindro, equivalente esférico (EE) tanto en el preoperatorio como
en el posoperatorio. Finalmente se analizo la funcion visual y los resultados de la
refraccion.

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos automatizada
en Excel. En el analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizod
mediante frecuencias absolutas y cifras porcentuales, mientras que para la
descripcion del comportamiento de las variables cuantitativas se utilizaron la
media y la mediana, como medidas de tendencia central y la desviacion estandar
(DE) y el rango intercuartilico (Rl), como medidas de dispersion. La mediana y el
Rl se utilizaron cuando los datos no se distribuyeron normalmente. La
comparacion de frecuencias observadas de las dos categorias de una variable
dicotémica con las frecuencias esperadas en una distribucion binomial con un
parametro de probabilidad de 0,5 (hipotesis nula) se utilizd la prueba binomial.
En la comparacion de variables cuantitativas cuando se traté de dos muestras
pareadas evaluadas en el momento preoperatorio y a los tres meses se empled la
prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. En todos los casos se utilizo un nivel
de significacion de 0,05.

El estudio cumplio con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto
en la Ley No. 41 de Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion de
Helsinki.(") Ademas, conto con la aprobacion del comité de ética y cientifico de

la institucion de autor.
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Resultados

El valor de la mediana de edad fue de 24,0 anos (RI: 22,0-26,0 anos) en los
pacientes tratados con LASEK-MMC. El paciente de menor edad tenia 21,0 afos y
el de mayor 37,0 anos. En el grupo de pacientes tratados con PRK-MMC el valor
de la mediana de edad fue de 23,0 anos (22,0-24,8 anos), la menor edad
observada correspondié a un paciente con 21,0 afios y la mayor a uno con 32 anos.
En ambos grupos de pacientes existi6 un predominio de pacientes del sexo
femenino. En el grupo de pacientes tratados con LASEK-MMC, estas representaron
el 66,2 %, y en el tratado con PRK-MMC, el 68,8 %. En el primer caso, la diferencia

fue significativa (p < 0,05), no asi en el segundo (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados, segun tipo de cirugia.

Tipo de cirugia
Variables LASEK-MMC(n=65) PRK-MMC(n=16)
n n

Edad (afios) Media/DE 65 24,7/3,7 16 24,1/3,1

Mediana/RlI 24,0/22,0-26,0 23,0/22,0-24,8

Min-Max 21,0-37,0 21,0-32,0
Sexo (%) Masculino 22 33,8 5 31,3

Femenino 43 66,2 11 68,8

p* 0,013 0,210

Fuente: Historia clinica.

DE: Desviacion estandar, RI: Rango intercuartilico, * Prueba binomial

La totalidad de los pacientes tratados presentaba un astigmatismo midpico
compuesto en ambos ojos. Tanto para el ojo izquierdo (Ol) como para el ojo
derecho (OD) en los pacientes tratados con LASEK-MMC, predominaron los ojos
con niveles de miopia leve (69,2 % y 64,6 %, respectivamente), solo 2 Ol y 2
derechos presentaron niveles de miopia severa. En los ojos tratados con PRK-MMC
se observo el mismo patron que el caso anterior predominaron los ojos con miopia
leve (Ol: 62,5 % y OD: 75,0 %) y ningln ojo presentd un nivel severo de miopia
(Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas basales de los ojos estudiados, segun tipo de cirugia.

Tipo de cirugia
Variables LASEK-MMC (n=65) PRK-MMC (n=16)
n % n %

Diagnostico de | Astigmatismo 65 100 16 100
miopia (%) miopico

compuesto
Nivel de Leve 45 69,2 10 62,5
miopia Ol Moderado 18 27,7 6 37,5

Severo 2 3,1 0 0,0
Nivel de Leve 42 64,6 12 75,0
miopia OD Moderado 21 32,3 4 25,0

Severo 2 3,1 0,0

Fuente: Historia clinica.
DE: Desviacion estandar, RI: Rango intercuartilico, LASEK-MMC: Queratectomiasubepitelial asistida por laser + Mitomicina
C, PRK-MMC: Queratectomiafotorrefractiva + Mitomicina C, Ol: Ojo izquierdo, OD: Ojo derecho.

La tabla 3 muestra los cambios que se produjeron en la funcién visual y en la
refraccion con la cirugia, en ambos ojos. Se realiz6 el analisis independiente de
cada ojo debido a que la correlacion para las variables analizadas era baja (datos
no mostrados). Puede apreciarse que los valores de la mediana de la AVSC, antes
de la cirugia, se encontraban por debajo de 0,200, tanto para el OD, como para
el Ol, pero en ambos casos este valor alcanzo la unidad después de la cirugia,

siendo la diferencia encontrada estadisticamente significativa.

Tabla 3. Cambios en la agudeza visual y en la refraccidon en pacientes tratados con

LASEK-MMC.

Ojo Variable Preoperatorio Posoperatorio p*
oD AVSC Media/DE 0,143/0,12 0,99/0,04 0,000
(n = 65) Mediana/RI 0,100/0,05 a 0,20 1,00/1,00 a 1,00

AVMC Media/DE 0,998/0,01 1,00 (constante) 0,317
Mediana/RI 1,00/1,00 a 1,00 1,00 (constante)

Esfera (D) Media/DE -2,75/1,62 0,12/0,31 0,000
Mediana/RI -2,50/-4,00 a -1,50 | 0,00/0,00 a 0,00

Cilindro (D) Media/DE -1,43/0,85 -0,16/0,30 0,000
Mediana/RI -1,39/-2,00 a -0,75 | 0,00/-0,25 a 0,00

Equivalente Media/DE -3,51/1,50 -0,07/0,34 0,000

esférico (D) Mediana/RI -3,37/-4,51 a -2,31 0,00/0,00 a 0,00
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ol AVSC Media/DE 0,132/0,10 0,994/0,04 0,000
(n=65) Mediana/RI 0,100/0,055-0,160 1,00/1,00 a 1,00
AVMC Media/DE 0,995/0,03 1,00 (constante) 0,180
Mediana/RI 1,00/1,00 a 1,00 1,00 (constante)
Esfera (D) Media/DE -2,70/1,63 0,00/0,42 0,000
Mediana/RI -2,50/-3,88 a-1,50 | 0,00/0,00 a 0,00
Cilindro (D) Media/DE -1,46/0,88 -0,21/0,39 0,000
Mediana/RI -1,25/-2,00 a -0,75 | 0,00/-0,50 a 0,00
Equivalente Media/DE -3,48/1,53 -0,10/0,49 0,000
esférico (D) Mediana/RI -3,00/-4,50 a -2,44 0,00/0,00 a 0,00

Fuente: Historia clinica.
DE: Desviacion estandar, RI: Rango intercuartilico, LASEK-MMC: Queratectomia subepitelial asistida por laser + Mitomicina

C, Ol: Ojo izquierdo, OD: Ojo derecho, *Prueba de Wilcoxon de los rangos con signos.

No sucedio asi con la AVMC, el valor de la mediana fue de 1,00 (RI: 1,00-1,00) en
ambos ojos, antes y después de la cirugia. Los valores de la mediana de la esfera,
el cilindro y el equivalente esférico eran mayores de -1,00 D antes de la cirugia
LASEK-MMC, después en todos los casos tomo el valor de 0,00 D, y esta diferencia
no se debio al azar (p < 0,05).

La tabla 4 muestra los resultados de agudeza visual y de refraccion de los
pacientes tratados con PRK-MMC. Puede observarse que después de la cirugia se
produjo un incremento significativo de la AVSC tanto para el OD, como para el Ol
(p = 0,000). No sucedid lo mismo en el caso de la AVMC, el valor de la mediana
fue el mismo antes y después de la cirugia para ambos ojos (1,00, RI: 1,00-1,00,
p > 0,05), por tanto, no se pudo rechazar la hipotesis nula de que la AVMC en el

preoperatorio no diferia del posoperatorio.
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Tabla 4. Cambios en la agudeza visual y en la refraccion en pacientes tratados con PRK-

MMC
Ojo Variable Preoperatorio Posoperatorio p*
oD AVSC Media/DE 0,124/0,09 0,981/0,05 0,000
(n=16) Mediana/RI 0,110/0,052 a 0,160 111,00/1,00 a 1,00
AVMC Media/DE 0,981/0,05 0,994/0,02 0,414
Mediana/RI 1,00/1,00 a 1,00 1,00/1,00 a 1,00
Esfera (D) Media/DE -2,95/2,01 0,05/0,19 0,000
Mediana/RI -2,50/-4,62 a -1,31 0,00/0,00 a 0,00
Cilindro (D) Media/DE -0,97//0,71 -0,09/0,20 0,001
Mediana/RI -0,75/ -1,18 a -0,50 0,00/0,00 a 0,00
Equivalente Media/DE -3,42/2,00 0,00/0,16 0,000
esférico (D) Mediana/RlI -2,75/ -5,02 a -1,75 0,00/0,00 a 0,00
ol AVSC Media/DE 0,124/0,09 0,981/0,05 0,000
(n=16) Mediana/RI 0,110/0,050 -0,160 1,00/1,00 a 1,00
AVMC Media/DE 0,981/0,05 0,994/0,02 0,317
Mediana/RI 1,00/1,00 a 1,00 1,00/1,00 a 1,00
Esfera (D) Media/DE -2,95/2,01 0,05/0,19 0,000
Mediana/RI -2,50/ -4,62 a -1,31 0,01/0,00 a 0,00
Cilindro (D) Media/DE -0,97//0,71 -0,09/0,20 0,000
Mediana/RI -0,75/ -1,18 - -0,50 0,00/0,00 a 0,00
Equivalente Media/DE -3,42/2,00 -0,10/0,37 0,000
esférico (D) Mediana/RI -2,75/ -5,02 a -1,75 0,00/0,00 a 0,00

Fuente: Historia clinica.
DE: Desviacion estandar, RI: Rango intercuartilico, PRK-MMC: Queratectomiafotorrefractiva + Mitomicina C, Ol: Ojo

izquierdo, OD: Ojo derecho, *Prueba de Wilcoxon de los rangos con signos.

Los valores de la mediana de la esfera, el cilindro y el equivalente esférico
mayores de
-0,50 D antes de la operacion, alcanzaron valores de 0,00 D (RI: 0,00-0,00 D) en
todos los casos (en ambos o0jos) excepto el valor de la esfera del Ol (0,01 D, RI:
0,00-0,00 D), por lo que las diferencias encontradas son estadisticamente

significativas.

El 96,9 % de los ojos tratados con LASEK-MMC y el 93,8 % de los operados con PRK-
MMC, presentaron una AVSC de 20/20 (1,0). Mientras la totalidad de los pacientes
tratados presentaron una AVSC posoperatoria igual o superior a 20/40 (0,5). El
88,5 % y el 93,8 % de los tratados con LASEK-MMC y con PRK-MMC presentaron
respectivamente el equivalente esférico a +0,50 D de emetropia. Mientras que en
el 96,2 % de los tratados con LASEK-MMC y el 100 % de los tratados con PRK-MMC

el equivalente esférico estuvo + 1,0 D. El 70,0 % de los ojos tratados con LASEK-
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MMC quedd emétrope después de la cirugia, el 12,3 % presentd astigmatismo
miopico mixto, el 9,3 % astigmatismo miopico compuesto y el 7,7 % presentd un
astigmatismo miopico simple. En el grupo tratado con PRK-MMC, el 93,3 % de los
ojos quedo emétrope, un paciente presentd astigmatismo miopico simple (3,3 %)

y otro hiperopia simple (3,3 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de indicadores de funcion visual y resultados de la

refraccion.
Tipo de cirugia
LASEK-MMC PRK-MMC

n n
Indicador (n =130) (n=32)
% 220/20 (= 1,0) 126 96,9 30 93,8
% 220/40 (> 0,5) 130 100 32 100
Equivalente esférico a +0,50 D de 115 88,5 30 93,8
emetropia
Equivalente esférico a + 1,00 D de 125 96,2 32 100
emetropia
Resultados refractivos (n =130) (n=32)
Emetropia 91 70,0 30 93,3
Miopia simple 1 0,8 0 0,0
Astigmatismo miopico compuesto 12 9,3 0 0,0
Astigmatismo midpico simple 10 7,7 1 3,3
Hiperopia simple 1 0,8 1 3,3
Astigmatismo mixto 16 12,3 0 0,0

Fuente: Historia clinica.
LASEK-MMC: Queratectomiasubepitelial asistida por laser + mitomicinaC, PRK-MMC: Queratectomiafotorrefractiva +

mitomicina C.

Discusion
En el estudio se analizaron los resultados refractivos y sensoriomotores de
pacientes miopes tratados con LASEK-MMC o PRK-MMC, puede observarse que los
pacientes incluidos en el analisis eran jovenes o adultos jovenes de hecho, mas
del 75 % de los pacientes incluidos en el estudio en cada grupo se encuentran por
debajo de los 25 anos. Cuando se revisan otros estudios en los cuales se analizan
los resultados de pacientes tratados con PRK y LASEK puede observarse que la

media de edad reportada oscila entre 22,94 a 34,5 anos, rango de edades en el

10
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que se encuentran comprendidos los valores reportados en el presente estudio.*
5)

En el analisis acerca de la distribucion por sexo se observd que existio un
predominio de las féminas, comportamiento también observado en los articulos
revisados donde se analizaron los resultados de este tipo de cirugia. Las pacientes
del sexo femenino eran mayoria en 7 de los 11 articulos incluidos en las dos
revisiones sistematicas previamente citadas (60-78 %).* >

En el analisis realizado por Kuo y otros('? con el objetivo de identificar las
caracteristicas de los pacientes que solicitan este tipo de cirugia, encontraron
que la buscan sobre todo los pacientes jovenes, y que por cada ano de edad, son
menos los pacientes que la solicitan. Por otra parte, las mujeres solicitaban mas
la cirugia que los hombres, y ellos explicaban este fenomeno en parte por la
mayor prevalencia de miopia, y de miopia severa, en las féminas, con las
correspondientes implicaciones de salud. Sin embargo, si bien los hombres
buscaban menos este tipo de cirugias, cuando lo hacian, la proporcion de
individuos que se realizaban finalmente la cirugia era superior, y esta diferencia
la explicaban por las diferencias de género en la comunicacion, en la percepcion
del riesgo y por las necesidades vocacionales.

La mayoria de los pacientes presentaban una miopia leve, y solo dos pacientes
tratados con LASEK presentaban una miopia severa. La PRK y la LASEK estan
indicadas fundamentalmente en pacientes con miopias leves o moderadas y en
particular la LASEK puede ser utilizada en la correccion de la miopia severa. (3)
El estudio de Kuo y otros!'? también muestra que los individuos con miopia leve
y con miopia en general, buscan mas este tipo de cirugia, que los pacientes con
hiperopia (60 %, 29 % y 11 %, respectivamente).

Cuando se realizo el analisis de los resultados visuales y refractivos se observo
que tanto en los pacientes tratados con LASEK-MMC, como en los tratados con
PRK-MMC, se produjo una mejoria importante de la AVSC. Algo similar ocurrié con
la esfera, el cilindro y el equivalente esférico, los valores de la mediana y de la
media se encontraban dentro del rango de valores considerados como normales o
en el rango reportado en un individuo sin errores refractivos. Por otra parte, mas
del 90 % de los pacientes lograron una AVSC de 20/20, y la totalidad de 20/40 o

mas a los tres meses, con ambas técnicas. Pérez y otros!' reportaron resultados
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similares a los tres meses, un 82,2 % de pacientes con 20/20 en los tratados PRK-
MMC y de 83,6 % en los tratados con LASEK-MMC, y un 98,6 % y un 100 % de
pacientes con 20/40 o mas en los tratados con PRK-MMC o LASEK-MMC,
respectivamente, en otro grupo de pacientes también operados por ellos.
Hashemi y otros'> reportaron, por ejemplo, que a los tres meses el 100 % de los
ojos operados con LASEK y el 97 % de los tratados con PRK presentaban una AVSC
de 20/40 o mas, y que el 79 % de los ojos tratados con LASEK y el 82 % de los ojos
tratados con PRK tenian AVSC de 20/20 o mas. El valor de la media del equivalente
esférico reportado por ellos era inferior a las 3 D (<-3 D) en el preoperatorio,
mientras que a los tres meses de la cirugia, este era de 0,08 D (DE: 0,53 D) en los
ojos tratados con LASEK y de 0,12 D (DE: 0,50 D) en los tratados con PRK.
Reportaron ademas que a los tres meses lograron en el 81 % de los ojos tratados
con LASEK y en el 72 % de los tratados con PRK una refraccion dentro de +0,50; y
en el 91 % de los ojos tratados con LASEK y en el 94 % de los tratados con PRK
obtuvieron una refraccion dentro de +1,0 D. Estos resultados son inferiores a los
reportados en este estudio.

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) reporté que desde los ensayos
clinicos iniciales, en pacientes con miopias de 6,0 D o menos, las cirugias de PRK
y LASIK logran resultados de AVSC de 20/20 en el 56-86 % de los ojos tratados, de
AVSC de 20/40 o mas en el 88-100 % y en el 88-100 % los ojos se encontraban entre
+1,0 D de emetropia. Sefalan los reportes desde el afo 2000 una mejoria de los
resultados y de la seguridad de las cirugias y los resultados visuales y refractivos
obtenidos en este estudio avalan lo planteado. (19

En algunos de los pacientes tratados persisten errores refractivos, pero debe
considerarse el sistema de clasificacion empleado, que utiliza como valor de corte
0,25 D.(") El analisis de los errores refractivos residuales, como complicacion de
la cirugia refractiva utilizan diferentes valores de corte en el analisis, digase 0,50
Do1,0D.08

El estudio estuvo constituido por adultos jovenes, con predomino del sexo
femenino, astigmatismo mioépico compuesto y niveles de miopia leve. Donde la
mayoria de los pacientes quedaron emétropes con una marcada mejoria de la

agudeza visual sin correccion y de la refraccion en el posoperatorio, por lo que se
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concluye que la cirugia fotoablativa con laser tiene buenos resultados refractivos

y visuales.
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