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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas visuales y paquimétricas en pacientes con
ametropias miopicas, tratados mediante queratectomia fotorrefractiva transepitelial
con Microscan Visum.

Métodos: Se realiz6 un estudio preexperimental de antes y después con 68 ojos de
37 pacientes con ametropias midpicas.

Resultados: Predominé el astigmatismo midpico compuesto (86,8 %) y la miopia
moderada (55,9 %). Segun la magnitud de la miopia se produjo un incremento
significativo (p <0,001) de la AVSC a los tres meses posteriores a la cirugia, al

compararlo con la agudeza visual sin correccion preoperatoria. La media de la
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agudeza visual con correccién en el posoperatorio se mantuvo sin variacion
respecto a la preoperatoria (1,00). En la miopia leve se obtuvo un equivalente
esférico de 0,00 Dioptrias y los valores en la miopia moderada y elevada fueron
similares. Las medias de la paquimetria en la zona mas delgada prequirurgica no
difieren significativamente entre los pacientes con miopia leve, moderada o elevada
(p = 0,057; p=0,059 y p = 0,000, respectivamente). La diferencia en micras
ablacionadas reales, resulto6 diferente significativamente al comparar los valores de
los pacientes con diferentes severidades de la miopia, con incrementos
proporcionales a la magnitud de la miopia.

Conclusiones: La queratectomia fotorrefractiva transepitelial constituye una opcién
de tratamiento de las ametropias midpicas con resultados satisfactorios en cuanto
a mejoria de la agudeza visual sin y con correccion, con valores paquimétricos
dentro de los rangos esperados y escasas complicaciones.

Palabras clave: cirugia laser; queratectomia fotorrefractiva transepitelial;

ametropias miopicas.

ABSTRACT

Objective: To describe the visual and pachymetric characteristics in patients with
myopic ametropia treated by transepithelial photorefractive keratectomy with
Microscan Visum.

Method: Pre-experimental before and after study in 68 eyes of 37 patients with
myopic ametropia.

Results: Compound myopic astigmatism (86.8%) and moderate myopia (55.9%)
predominated. Depending on the severity of myopia, there was a significant increase
(p <0.001) in SCVA at three months after surgery, when compared with preoperative
uncorrected visual acuity. The mean visual acuity with correction in the
postoperative period remained unchanged compared to the preoperative period
(1.00). In mild myopia, a spherical equivalent of 0.00 Diopters was obtained and the

values in moderate and severe myopia were similar to it. The preoperative
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pachymetry means in the thinnest zone did not differ significantly between patients
with mild, moderate or severe myopia (p=0.057; p=0.059 and p=0.000 respectively).
The difference in actual ablated microns was significantly different when comparing
the valuesof patients with different severities of myopia, with increases proportional
to the magnitude of myopia.

Conclusions: Transepithelial photorefractive keratectomy is a treatment option for
myopic ametropias with satisfactory results in terms of improvement of visual acuity
without and with correction, with pachymetric values within the expected ranges and
few complications.

Keywords: Laser surgery; transepithelial photorefractive keratectomy; myopic

ametropias.

Recibido: 18/11/2024
Aceptado: 20/01/2025

Introduccion

La principal causa de discapacidad visual en todo el mundo son los errores
refractivos. Y dentro de ellos, la miopia en cualquiera de sus formas afecta a una gran
cantidad de pacientes. Las estimaciones globales indican que aproximadamente 312
millones en el 2015 eran miopes, cifra que puede ascender a 324 millones para el
2025M y a 4758 millones para el 2050.@

La cirugia refractiva abarca cualquier proceder para corregir errores refractivos. En la
actualidad, la cirugia laser refractiva es reconocida como un proceder
extremadamente efectivo y seguro para corregir errores refractivos de moderado a

leves, ademas de devolver la independencia de espejuelos al individuo. 345
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La queratectomia fotorrefractiva transepitelial (transPRK) es una técnica quirdrgica
que esta indicada donde otros procedimientos como LASIK y SMILE estarian
contraindicados como por ejemplo en pacientes con lecho estromal residual
planeado delgado, corneas secas, en retratamientos, en pacientes complicados por
cirugia LASIK y pacientes con riesgo profesional como los deportistas, entre otros.

El Microscan Visum de Optosystems (Rusia) es un excimer laser con frecuencia de
pulso de 1100 Hz para cirugia refractiva, perfil de energia de haz unico
supergaussiano, sistema de seguimiento ocular avanzado. En diciembre de 2022, el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer adquiere esta plataforma de
Excimer Laser, unica de su tipo en Cuba, con la que se realizaron un total de 1399
cirugias registrada en el departamento de estadistica de dicha institucién, entre
transPRK, PRK, LASEK, LASIK. Este estudio tuvo como objetivo describir las
caracteristicas visuales y paquimétricas en pacientes con ametropias midpicas

corregidos por queratectomia fotorrefractiva transepitelial con Microscan Visum.

Métodos

Se realizd un estudio preexperimental de antes y después con 68 ojos de 37
pacientes con ametropias midpicas leves (13 ojos), moderadas (38 ojos) y elevadas
(17 ojos) operados mediante transPRK con el Microscan Visum de Optosystems por
el Servicio de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando
Ferrer, entre abril de 2023 a enero de 2024, que cumplieron con los criterios de
seleccién. La unidad de andlisis fue el paciente o el ojo en dependencia de la variable
analizada. Se estudi6 la agudeza visual sin correccion (AVSC) y mejor corregida
(AVMC), el equivalente esférico y la paquimetria pre- y posoperatoria; asi como la
profundidad de la ablacién (diferencia entre la paquimetria pre y posoperatoria).

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para la confeccion de tablas. Las

variables cualitativas se expresan en frecuencias absolutas y relativas. Las
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diferentes frecuencias se compararon mediante las pruebas de la ji al cuadrado de
Pearson y ji al cuadrado para una muestra y prueba binomial de una muestra. Las
cuantitativas se expresaron a través de la media, la desviacion estandar (DE); se
analizaron, segun la distribucion de los datos, mediante prueba t para comparacion
de medias; U de Mann-Whitney para muestra independientes; prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. En todos los casos se considerd un
nivel de confianza de un 95 %, prefijandose una zona critica o de rechazo de 0,05.
Se cumplieron las regulaciones éticas para este estudio y se consté con la
aprobacion del consejo cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén

Pando Ferrer.

Resultados

En la investigacion se incluyeron pacientes con ametropias midpicas que se
clasificaron en leve (13 ojos), moderada (38 ojos) y elevada grave (17 ojos). Cuando
se clasifico el defecto refractivo, el grupo de pacientes con astigmatismo midpico
compuesto predominé en la muestra (86,8 %) asi como la miopia moderada con un

55,9 % teniendo en cuenta la magnitud del defecto.

Tabla 1 - Magnitud de la ametropia segun tipo de ametropia midpica

Tipo de ametropia miopica

Magnitud de la Miopia Astigmatismo miépico Astigmatismo miépico Total
miopia simple compuesto simple

n (%) n (%) n (%) n (%)
h‘i"‘j 3 1(7,7) 12 (92,3) 0(0,0) 13 (19,1)
an‘;gada 5(13,2) 31 (81,6) 2(53) 38 (55,9)
orave 1(59) 16 (94,1) 0(00) 17 (25,0)
Total 7(10,3) 59 (86,8) 2(2,9) 68

! ! ' (100,0)

p = 0,728 segun la ji-cuadrado de Pearson.
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Existié un franco predominio del sexo femenino en los tres grupos. La media de
edad fue similar en la miopias leves y moderadas con 26,9 + 0,93y 26,8 + 3,23 afios
y ligeramente inferior en la miopia elevada (24,4 + 2,00 afos). La menor AVSC
correspondié a las miopias elevada (0,07 + 0,02) y en las miopias leves se observé
menor agudeza visual (0,22 + 0,01). La AVCC preoperatoria fue de 1,00 + 0,00 D

para todos los grupos de estudio (tabla 2).

Tabla 2- Caracterizacion demografica y agudezas visuales segun magnitud de la

ametropia

Magnitud de la ametropia

Variables Miopia leve | Miopia moderada | Miopia severa |4
n=13 n=38 n=17
Masculino
3(23,1) 11 (28,9) 1(59)
n (%)
0,922*
Sexo Femenino
10 (76,9) 28 (71,1) 16 (94,1)
n (%)
p*** 0,019 0,000 0,000 -
Media + DE 26,9 +0,93 26,8 + 3,23 24,4 + 2,00
Edad 0,350**
Min — Max 23-33 22-37 22-28
Media + DE 0,22 + 0,01 0,12 + 0,09 0,07 £ 0,02
AVSC <0,001**
Min — Max 0,16-0,32 0,04-0,50 0,04-0,09
Media + DE 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 1,00 £ 0,00
AVCC -
Min - Max 0-0 0-0 0-0

AVSC: agudeza visual sin correcciéon, AVCC: agudeza visual con correccion, ER: esfera refractiva, CR: cilindro refractivo.

*Prueba Chi- cuadrado, **Prueba U de Mann-Whitney, ***Prueba binomial de una muestra.

En la tabla 3 se observan los valores de AVSC en el preoperatorio y posoperatorio
segun la magnitud de la miopia. La AVSC posoperatoria en la miopia leve fue de 1,00
con una diferencia de 0,78 + 0,02. En los pacientes con miopia moderada y elevada

los valores obtenidos fueron muy similares con 0,98 + 0,06 y 0,94 + 0,23
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respectivamente. En los tres grupos de pacientes segun la severidad de la miopia
se produjo un incremento significativo (p <0,001) de la AVSC a los tres meses
posteriores a la cirugia, al compararlo con el momento anterior a la cirugia. La media

de la agudeza visual con correccidn en el posoperatorio se mantuvo sin variacion

respecto a la preoperatoria (1,00).

Tabla 3 - Agudeza visual sin correccion pre y posoperatoria segun la magnitud de la
ametropia
AVSC

Magnitud de la miopia | preoperatorio | Posoperatorio | Diferencia *p
Media * DE Media * DE Media + DE

Leve (n = 13) 0,22 + 0,02 1,00 078+0,02 | <0,001

Moderada (n = 38) 0,12 +0,09 098+006 | 086+0,03 | <0,001

elevadagrave (n=17) | 0,07£0,02 094+023 | 087+021 | <0,001
**p <0,001 0,178 - -

AVSC: agudeza visual sin correcciéon.*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. **Prueba U de
Man-Whitney para muestra independientes.

En la miopia leve se obtuvo un equivalente esférico de 0,00 D y el valor en la miopia
moderada y severa fueron muy cercanos a este valor. La diferencia de las medias se

elevé con el incremento de la miopia (tabla 4).

Tabla 4- Equivalente esférico pre- y posoperatorio segin magnitud de la miopia

Equivalente esférico

Magnitud de la miopia Preoperatorio | Posoperatorio | Diferencia *p
Media + DE Media + DE Media * DE

Leve (n = 13) 1,96 £ 0,29 000£000 | -1,63+1,17 | <0,001

Moderada (n = 38) -3,38 + 0,95 0,07 £ 0,20 -3,47 +0,74 | <0,001

elevadagrave (n=17) = 6074095 | -024+100 | -574%002 | <0,001

**p <0,001 0,314 <0,001 -

* Prueba t de comparacién de medias. ** Prueba de ANOVA.
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La paquimetria central (479 + 3,48 um) resulté significativamente mayor (p = 0,000)
que la paquimetria en la zona mdas delgada (475 % 3,57 pm). Las medias de la
paquimetria en la zona mas delgada prequirdrgica y posoperatoria no difieren
significativamente entre los pacientes con miopia leve, moderada o elevada grave
(p=0,057;p =0,059y p = 0,000, respectivamente). La diferencia en um ablacionadas
reales resulto diferente significativamente al comparar los valores de los pacientes
con diferentes severidades de la miopia, incrementandose desde los casos con

miopia leve (31,6 £ 10,4 pm) a los de miopia moderada (54,4 + 16,0 um) o elevada

grave (82,2 + 21,7 um) (tabla 5).

Tabla 5 - Paquimetria mas delgada pre y posoperatoria y tejido ablacionado segun

magnitud de la miopia

PMD (pm) Micras
Zona optica
ablacionadas
Magnitud de la miopia de L
Preoperatoria | Posoperatoria Diferencia . por dioptria
tratamiento
(pm/D)
Media
DE 520,557 488,8 + 6,4 31,6+10,4 6,42 +0,2 13,138
Leve (n=13)
Min- max 481 - 551 447 - 518 8-48 6 - 6,50 32-17,5
Media
DE 533,21 26,0 478,8 £ 30,3 54,4+ 16,0 6,27 + 0,2 13,8139
Moderada (n = 38
Min- max 488 - 581 421 - 533 25-93 6-6,5 59-21,0
Media
5409+ 17,4 458,7 + 24,9 82,2+21,7 6,05+0 11,8126
elevada grave (n= | DE
17)
Min- max 514 -574 415-516 29-110 6-6,3 48-14,9
p* 0,057 0,059 <0,001 <0,001 0,607
*Prueba U de Mann-Whitney para muestra independientes.
8
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Discusion

En el estudio, entre las ametropias midpicas destacd el astigmatismo midpico
compuesto, y en cuanto a la magnitud de la ametropia fue mas frecuente la miopia
moderada. Miotto-Montesinos y otros®) realizaron un estudio de PRK convencional
y transPRK con excimer laser con 72 pacientes con diagndstico de astigmatismo
midpico compuesto en Cuenca, Ecuador. En relacion con las caracteristicas
demograficas de los sujetos de estudio observaron mayor frecuencia del sexo
femenino, resultado similar a los obtenidos por Pertiwi y otros”) En dicho estudio
se evaluo el efecto de la edad y los valores queratométricos y la muestra se dividié
en dos grupos: pacientes emétropes y amétropes posoperados por transPRK, en
el primer grupo la media de edad fue de 31,80 + 14,23 y 18,88 + 2,41 afos,
respectivamente, resultados que difieren de los obtenidos en la actual
investigacion.

Curcé y otros® compararon FemtoLASIK y transPRK y describieron una media de
edad de 25,2 afios; en concordancia con la edad promedio observada en el presente
estudio. A diferencia de Ortueta y otros® que describen una media de 34 afios, en
una investigacion realizada con 939 ojos. Otro estudio realizado por de Ortueta y
otros,(19 en el afio 2021, se comparan pacientes con miopia leve y moderada
sometidos a transPRK y concluyen que la edad, la agudeza visual no corregida y la
magnitud del cilindro refractivo no se distribuyen normalmente en ambos grupos.
En dicho estudio, la media de edad en el grupo de miopia leve fue de 35+ 11 afios y
para la miopia moderada, 32 + 9 afos de edad. En el preoperatorio, la AVSC fue de
20/80 £ 10 y 20/250 £ 15 para la miopia leve y la moderada, respectivamente. El
cilindro fue similar en ambos grupos y la paquimetria preoperatoria mostré una
media de 551 + 35y 550 + 33 pm para los pacientes con miopia leve y moderada,

respectivamente.
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Miotto-Montesinos y otros(® obtienen una AVSC de 0,26 en el preoperatorio que se
eleva a los tres meses de la cirugia a 0,96; comportamiento similar al obtenido en el
presente estudio, donde la miopia moderada y severa mostraron valores iguales y la
miopia leve fue superior al alcanzar 1,0. Sun y otros(") evaltan la correccién del
astigmatismo tres meses después de la transPRK y FemtoLASIK en miopia leve a
moderada y observaron una media de edad de 23,20 + 4,74 afos, similar al presente
estudio. En cuanto a las variables refractivas preoperatorias describen una AVSC de
1,15 + 0,38 (logMAR); esfera de -3,54 + 1,08 D y cilindro de 0,69 + 0,38 D. A los tres
meses de la cirugia, la AVSC se elevé a -0,04 + 0,06 (logMAR).

Xi'y otros('2) obtienen una media de edad de 30,78 + 5,17; 29,11 + 5,17 y 30,57 + 4,43
afos para la miopia leve, moderada y elevada grave. En el preoperatorio, la AVSC fue
significativamente mayor en pacientes con miopia leve (0,77 * 0,21) y moderada
(0,97 £ 0,19) que en el grupo de miopia elevada (1,18 + 0,20).

Cuando se comparan los resultados preoperatorios y posoperatorios segun la
magnitud de la miopia se observa que en los tres grupos se obtuvo incremento de
la agudeza visual sin correccidén, con ganancia de 0,7 a 0,8 lineas de vision. No se
observo pérdida de lineas de vision, similar a los valores obtenidos por Xiy otros,(12)
Lin y otros('3) en un estudio retrospectivo con 2093 ojos con ametropias midpicas
intervenidos con transPRK y Smart Pulse Technology realizado con (SPT,
SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Kleinostheim, Germany) y que obtuvieron
resultados similares al presente estudio.

Miotto-Montesinos y otros® observan una disminucién del equivalente esférico
con valores promedios cercanos a la emetropia y en cuanto a la agudeza visual sin
correccién los resultados fueron superiores en la transPRK sobre la PRK
convencional asistida con alcohol, con cifras muy cercanas a la emetropia. El
actual estudio coincide con los resultados con relacién al equivalente esféricoy la
AVSC en un estudio(' realizado en 2022 con el objetivo de determinar el efecto
refractivo de la remodelacion epitelial después de transPRK en ojos midpicos, en

el que el 100 % de los ojos miodpicos tratados alcanzé 20/25 o mas en el
10
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posoperatorio y ningun ojo perdio dos o mas lineas de AVCC posoperatoria. EI 96 %
de los ojos tenian un equivalente esférico igual o menor de 0,5 D (EE planificado).
Adib-Moghaddam y otros(*® concluyen que los ojos con miopia elevada alcanzan
valores cercanos a la emetropia a los 3 meses de la transPRK con ligera regresion
hasta los 12 meses de seguimiento. Giral y otros('®) desarrollaron un estudio que
incluy6 69 ojos con miopia elevada de 38 pacientes con una AVSC y AVMC de 1,28
y 0,03 logMAR, respectivamente.

Curcd y otros® mencionan entre los datos preoperatorios una media de la
paquimetria central de 547,06 pm con minimo y maximo de 473 y 614 pm,
respectivamente, y la media del estroma residual calculado fue de 430,10 pm con
variaciones desde 335 a 533 pm. El valor de la media de la paquimetria central
intraoperatoria fue de 555,56 uym. Pertiwi y otros reportan un estroma residual de
412,78 + 39,42 y 409,80 + 36,81 uym y afirman que un elevado error refractivo
preoperatorio se asocia con un mayor riesgo de ametropia.(”)

Las modificaciones obtenidas en relacion con la paquimetria pre- y posoperatoria
corresponden con las magnitudes de los defectos tratados y el tamafo de la zona
optica obteniéndose valores de 13,1 + 3,8 um/D (micras ablacionadas por dioptria)
para la miopia leve, 13,8 + 3,9 (um/D) y para la miopia moderada 11,8 + 2,6 (um/D).
Dichos resultados aparentan ser paraddjicos si tenemos en cuenta la Ley de
Munnerlyn, pero se deben a la amplitud de la zona 6ptica empleada en cada paciente
que fue mayor mientras el defecto a tratar era menor. El Manual de Usuario del
Microscan Visum informa una de 12/9 pm/D.

En el presente estudio, en la miopia leve y moderada se obtuvieron valores
superiores al que informa el manual del Microscam Visum(?) (12,9 micras por
dioptria), y en la miopia elevada grave, los valores de tejido ablacionado fueron
inferiores a las otras categorias, pero esto se corresponde con la personalizacién de
la zona dptica para cada grupo de pacientes.

La presente investigacion permite concluir que la transPRK obtiene valores de

agudeza visual no corregida y corregida iguales o cercanos a 1,0, con rangos de
11
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emetropia. En la muestra estudiada predominaron las pacientes femeninas en la
tercera década de la vida con astigmatismo midpico compuesto moderado. La
transPRK constituye una opcion de tratamiento de las ametropias midpicas con
resultados satisfactorios en cuanto a mejoria de la agudeza visual sin y con
correccion con valores paquimétricos dentro de los rangos esperados y escasas
complicaciones. Se obtienen los valores de micras ablacionadas por dioptria por
grupos de miopia que se asemeja al descrito en el manual del fabricante, cuyos
resultados se correlacionan con el defecto tratado y la zona 6ptica empleada. En
esencia, la transPRK realizada con Microscan Visum de Optosystems se considera

una técnica que causa un efecto positivo en los pacientes.
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