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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad es muy comun el uso de las cirugias laser para dejar de usar lentes
externos, dichos procedimientos tienen como principio el tallado de la c6rnea, cambiando su
curvatura de tal forma que el defecto refractivo existente disminuya, por lo que al realizarlo,
los pacientes sentiran mayor seguridad, ayudara a elevar su autoestimay a lucir estéticamente
mejor, dichos procedimientos no se encuentran al alcance de todo usuario por su elevado
costo, y para realizar el procedimiento todo paciente debe someterse a distintos estudios con
los que se valorara de manera minuciosa si €s 0 no apto un paciente para ser 0 no sometido a

cirugia.

Tedricamente se debe realizar a partir de los 21 afios, pues es la edad en la que la
cornea alcanza su estabilidad total, sin embargo se la realiza en edades menores con el
objetivo de dar a los adolescentes una oportunidad para ser candidatos a ingresar en

instituciones policiales o militares o mejorar su desempefio segun su campo de desarrollo.
Objetivo

Analizar que técnica de correccion refractiva deja menor residual post quirargico.
Metodologia

El proyecto planteado lo considero de caracter Cientifico no experimental,
retrospectivo, transversal y correlacional ya que se realiza comparacion entre dos 0 mas
variables la muestra poblacional a analizar fue tomada de una base de historias clinicas

existentes por lo que no hay manipulacion directa con los pacientes.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.



SRBITERA %Gﬁb i
De tipo analistico porque consistio en determinar valores porcentuales de género,
rangos de edades, defectos refractivos guiados por agudezas visuales pre y post quirdrgicas,
asi como los residuales post quirdrgicos, ayudandonos asi a medir la efectividad de las
mismas, de tipo bibliografica pues esté respaldado en base a libros, articulos cientificos,
revistas, etc, mismos que fuero tanto virtuales como fisicos y evaluativo pues nos permite
evaluar la investigacion realizada, determinada por lo métodos a utilizar en el proyecto segun

los objetivos planteados.
Conclusion

Se concluye gque independientemente de la técnica utilizada para corregir los
diferentes defectos refractivos, los residuales post cirugia van a depender de 3 factores

catalogados como principales:

e Defecto refractivo inicial
e Espesor corneal

e Acomodacién

Las técnicas refractivas cumplen con el objetivo principal que es mejorar agudezas
visuales pero al no realizarse los examenes necesarios y verificar que los datos estén todos
dentro de lo normal puede causar ectasias y con ellas disminucién de agudeza visual que ya

no podréa ser corregida mediante cirugia refractiva.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
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ABSTRACT
At present, it is very common to use laser surgeries to stop using external lenses; these

procedures have as a principle the carving of the cornea, changing its curvature in such a way
that the existing refractive defect decreases, so when doing it, the Patients will feel more
confident, help raise their self-esteem and look better cosmetic, these procedures are not
available to all users because of their high cost, and to perform the procedure every patient
should undergo different studies with which will be assessed in a thorough Whether or not a

patient is eligible to undergo surgery.

Theoretically, it should be performed at age 21, since it is the age at which the cornea reaches
its full stability, but it is performed at younger ages in order to give adolescents an

opportunity to be candidates to enter institutions Police or military.
Objective

To analyze the effectiveness of laser surgeries in correcting refractive defects with the

different laser techniques, whether of low, medium or high magnitude
Methodology

The proposed project is considered a non-experimental, retrospective and correlational
scientific character since it is a comparison between two or more variables and the population
sample to be analyzed was taken from a base of existing clinical histories so there is no direct

manipulation with the patients.

It was an analytical type because it consisted in determining percentage values of
gender, age ranges, refractive defects guided by pre and post-surgical visual acuities using
refractive correction techniques, thus helping to measure the effectiveness of the same, of
bibliographic type since it is backed up on a basis To books, scientific articles, magazines,
etc., which were both virtual and physical and evaluative because it allows us to evaluate the

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados

refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
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research done, determined by the methods to be used in the project according to the

objectives set.
Conclusion

It is concluded that regardless of the technique used to correct the different refractive defects,

residual post-surgery will depend on 3 factors classified as main, these being:
* Initial refractive defect
* Corneal thickness
* Accommodation

Refractive techniques meet the main objective of improving visual acuity, but failure to
perform the necessary tests and verify that the data are all within normal can cause ecstasies

and with them decrease of visual acuity that can no longer be corrected by refractive surgery .

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.01. Planteamiento del problema
(Cérceles, Alfaro, Martinez, & Fernandez, 2016) Indican que: “Los defectos
refractivos, llamados también ametropias son alteraciones en las que los rayos de
luz paralelos provenientes del infinito enfocan delante o detras del plano de la
retina, haciendo que la imagen de un objeto, se encuentre éste cerca o lejos se
vea borroso”, al presentase todo individuo se ve obligado a depender de ayudas

Opticas para mejorar su vision.

El principio fundamental de una cirugia laser es reducir la magnitud de los
defectos refractivos mediante uso de laser, mismo que con su precision permite
realizar un tallado corneal, modificando su curvatura, eliminando las cantidades
de tejido corneal en cantidad necesaria logrando modificar la refraccién
consiguiendo un correcto enfoque de las imagenes sobre la retina. (Anonimo,

Admira Vision, 2016).

Segun las leyes de espesores de Barraquer se sabe que al extraer tejido del centro
de la cornea o afadir tejido en la periferia, se produce un aplanamiento de la
curvatura corneal, que ayuda a la correccion de miopia y, al sustraer tejido de la
periferia de la cdrnea o agregar tejido en el centro se produce un aumento de la

curvatura corneal que ayuda a corregir hipermetropia. (Rodriguez, 2014)

La invenciéon y aplicacion del laser excimer en 1983 permitio expandir el mundo
de la Cirugia Refractiva, con procedimientos iniciales como la queratectomia
fotorefractiva (PRK) y, después, la queratomileusis in situ con laser (LASIK).

(Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme B, 2010, pag. 902).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Las técnicas laser que se utilizan hasta la actualidad, mantienen como objetivo
primordial dar correccion total o parcial al vicio refractivo existente, siendo posible
corregir desde 0,75 dpt en adelante, sin embargo los valores didptricos bajos son

considerados estéticos.

El presente estudio se encuentra enfocado a que actualmente los tratamientos
correctivos mediante cirugias laser se han convertido no solo en una necesidad para el
paciente, muchas veces también son realizadas por vanidad, la mayoria de jovenes opta
por este procedimiento ya sea para poder ingresar a una institucion o eliminar el uso de
lentes de contacto o lentes externos definitivamente, dando una mejora a su aspecto
estético, mejora su autoestima, recuperando asi una mayor seguridad al realizar sus

actividades diarias sean éstas de trabajo, social, deporte, etc.

Uno de los beneficios que justifican realizar una cirugia refractiva se encuentra
en estrecha relacion con los grupos de pacientes que presentan intolerancia a los lentes
de contacto o0 anteojos por varias razones, como pueden ser alergias, desempefio laboral
en ambientes muy contaminados, mala manipulacion, infecciones a repeticion. (Arntz

B., 2007, pag. 89)

Actualmente se corrigen vicios refractivos leves, moderados y severos, tomando
en cuenta ciertos requisitos necesarios, pues no todo paciente es candidato para ser

sometido a una cirugia correctiva laser.

(Arntz B., 2007, pag. 89) Afirma que: “Se reconoce como pionero de la cirugia
refractiva al Dr. Joaquin Barraquer, quien en el afio 1949 la describié como la
“modificacion de la refraccion del ojo por una intervencion quirrgica plastica sobre la

cOrnea”.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Una técnica muy usada en la actualidad es el LASIK, que permite resultados

satisfactorios en miopias menores de 10 D, hipermetropias menores de 4D y

astigmatismos menores de 6D. (Arntz B., 2007, pag. 89).

El Dr. Barraquer realizo las primeras queratomileusis (del griego keratos =
cornea y mileusis= tallado) en humanos vivos, mediante la realizacion de un
lenticulo corneal, mismo que era velozmente congelada para poder luego ser
moldeada con un torno mecanico y posteriormente ser reimplantantada en el ojo

del paciente. (Arntz B., 2007, pag. 89).

Entre los afios 1960 a 1980 predominaron los procedimientos incisionales en los
cuales, a través de pequefias cortaduras no penetrantes en la superficie corneal,
se lograba variar su curvatura, corrigiendo las miopias con queratotomias
radiales, los astigmatismos con queratotomias astigmaticas, pero con resultados

poco alentadores en el largo plazo (Arntz B., 2007).

El gran salto cualitativo se produce en 1983, cuando Trokel utiliza el Laser
Excimer para realizar el esculpido en el estroma corneal con una precision sub
micrometrica. Se retomaban nuevamente los principios de la Queratomileusis
manifestados por Barraguer, pero con una tecnologia infinitamente mas precisa.
Desde el afio 1983 hasta la actualidad, se han mejorado los sistemas
computacionales que controlan la emision del Laser Excimer, asi como el
instrumental quirurgico accesorio, lo que ha permitido resultados mas precisos y

estables. (Arntz B., 2007, pags. 89,90).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Tomando en cuenta lo detallado, nos planteamos los siguientes cuestionamientos:

v ¢Qué técnica de correccion refractiva siendo ésta Microqueratomo, femto flap o
smile deja menor residual post quirdrgico?

v" ¢ Qué porcentaje de pacientes sometidos a cirugia refractiva alcanza 20/20 de
vision?

v' ¢Qué técnica laser es considerada la de mayor aplicacion?

v ¢Qué porcentaje de vision recupera un paciente cuyo defecto refractivo a ser
corregido es de hasta 10 dpt?

v' ¢ Qué causa se considera la de mayor influencia para la existencia de un

residual?

(Anonimo, Clinica Oftalmoldgica Providencia, 2016) Indica: “No existe técnica de
correccion de errores refractivos generalmente aceptado como mejor o apto para todos
los pacientes en general, por lo tanto la mejor opcidn es decidir después de una

valoracion y previa discusion con un médico oftalmélogo”.

En lo que respecta a factor economico, debemos tomar en cuenta que dichos

procedimientos no estan al alcance de toda la poblacion por su alto costo.

El presente estudio investigativo tiene como proposito valorar la eficacia y el
estado refractivo final de los pacientes sometidos a cirugias mediante aplicacion de
técnicas laser utilizadas para la correccion de ametropias sin importar la magnitud de las

mismas.

Con esta investigacion pretendo dar a conocer al estudiante la importancia de
realizar un buen analisis del examen pre quirtrgico para valorar la posibilidad de

cirugia.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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1.01.Formulacién del problema

Tomando en cuenta las técnicas de correccion refractivas como son

Microqueratomo, Femto flap y Smile, ;Cuél de ellas es la que deja menor valor residual

post quirdrgico?

1.02. Objetivo general

Analizar que técnica quirurgica es la que en los resultados post quirargicos deja

menor residual.

1.03. Objetivos especificos

v

Analizar los residuales post quirdrgicos existentes tanto en técnica
Microqueratomo, femto flap, smile y las posibles causas para la existencia de los
mismos.

Relacionar y analizar la agudeza visual en los pacientes operados de cirugia
laser, pre y post quirdrgica.

Conocer la accion que tienen las cirugias laser sobre las estructuras corneales
implicadas.

Determinar los valores normales y requisitos necesarios para ser candidato para
cirugia laser.

Exponer los aspectos tedricos generales afines con la tecnologia Laser Excimer.
Elaborar un articulo cientifico que permita conocer que técnica refractiva sea
esta Microgqueratomo, femto flap y smile deja menores residuales post

quirargicos.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.01. Antecedentes
Se han realizado varios estudios relacionados a la aplicacion de técnicas
refractivas para correccion de ametropias, por lo que citaré algunos de ellos como base

para el desarrollo del capitulo.

2.01.01. LASIK guiada por topografia Versus Small Incision Lenticule Extraction
(SMILE) para miopia y astigmatismo miopico: un estudio de ojos aleatorio,
prospectivo, contralateral.
Objetivo: el estudio realizado tuvo como objetivo principal comparar la
seguridad y la eficacia de LASIK con apoyo en examenes topograficos y la
SMILE de ojo contralateral para la correccion de miopia y astigmatismo
miopico. (Kanellopoulos, 2017).
Meétodos:
El estudio fue prospectivo, aleatorizado y contralateral, dentro de la muestra a
analizar se incluyo 44 ojos de 22 pacientes con miopia bilateral o astigmatismo
miopico. Los ojos tratados se dividieron en dos grupos: 22 0jos se trataron con
LASIK guiada por topografia y el ojo de cada paciente se traté con SMILE. Se
evaluaron parametros preoperatorios y a los 3 meses post cirugia, éstos fueron:
agudeza visual sin correccion, agudeza visual con correccion, error de
refraccion, queratometria corneal, sensibilidad al contraste e indice de dispersién
objetiva. (Kanellopoulos , 2017).
Resultados:
A los 3 meses, el 86,4% del grupo LASIK y el 68,2% del grupo SMILE
presentaron UDVA de 20/20 (P <0,002) y 59,1% y 31,8% respectivamente,

presentaron UDVA de 20/16 (p <0,002) . La refraccion equivalente esférica

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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(= 0,50 D) fue del 95,5% para el grupo LASIK y del 77,3% para el grupo
SMILE (p <0,002). El cilindro de refraccion residual (< 0,25 D) fue del 81,8%
para el grupo LASIK y del 50% para el grupo SMILE (P <0,001). La
sensibilidad al contraste (6 ciclos / grado) fue de 7,2 + 1,01 en el grupo LASIK y
de 6,20 + 1,52 en el grupo SMILE. Las mediciones del indice de Dispersion
Objetiva a los 3 meses fueron 1,35 en el grupo LASIK y 1,42 en el grupo
SMILE. (Kanellopoulos, 2017).

Conclusiones:

El LASIK respaldado mediante estudio de topografia fue superior en todos los
parametros de desempefio visual estudiados, tanto subjetivo como objetivo. La
principal diferencia entre las dos técnicas probablemente se deriva del
seguimiento ocular, la compensacion de cicloplejia y el control de centrado
activo en la tecnologia LASIK estudiada en contraste con la tecnologia actual
disponible con procedimientos tipo SMILE. Esta diferencia parece afectar los
resultados de rendimiento de aberracion refractiva y visual. (Kanellopoulos ,

2017).

2.01.02. Cirugia Refractiva: Indicaciones, Técnicas y Resultados - Dr. René
Moreno N.(1), Dr. Miguel Srur A. Dr. Carlos Nieme B./ /Fundacion Oftalmoldgica
Los Andes/Fellow de Segmento Anterior. (Subespecialidad oftalmoldgica / 29-09-

2010.

Segun la investigacion realizada, se afirma que: “las Cirugias Refractivas hoy
componen una subespecialidad de la Oftalmologia y que continuamente los avances
tecnologicos permiten la opcion de tratamiento quirdrgico de los vicios de refraccion

“(Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme B, 2010)

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Asi como también los vicios de refraccion se pueden corregir con lentes

intraoculares pseudofaquicos, se usan en el area refractiva, estan restringidos a pacientes

mayores de 50 afios, tienen una posibilidad adicional, en casos seleccionados, de

corregir la presbicia. (Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme B, 2010).

Las técnicas mas utilizadas eran las queratorefractivas con laser excimer,
especialmente la queratomileusis in situ con laser (LASIK) y la queratectomia
fotorefractiva (PRK). Ambas dominan el campo del trato quirargico de las
ametropias bajas y moderadas. En las altas ametropias, y en pacientes con
cdrneas de grosor insuficiente para el tratamiento con laser, esta aumentando el
uso de las técnicas intraoculares. Una de estas técnicas es el implante de lentes
intraoculares faquicos, en que se conserva el cristalino natural del paciente, y se
utiliza hasta alrededor de los 50 afios. (Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme

B, 2010).

Los errores refractivos explican méas de la mitad de las bajas visiones y cegueras
en el mundo. En Australia los vicios de refraccion dan cuenta del 62% de las
personas con baja vision y 4% de la personas con ceguera. La prevalencia de
miopia en Estados Unidos de Norteamérica, Europa Occidental y Australia es de
25.4%, 26.6%, y 16.4%, respectivamente. Globalmente, se estima que alrededor
de 1,6 billones de personas en el mundo tienen miopia. La Organizacion
Mundial de la Salud ha estimado que el vicio de refraccion no corregido es
responsable de baja vision en 153 millones de personas, y de ceguera en 5
millones de personas en el mundo. (Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme B,

2010).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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La cirugia refractiva se ha representado como un plan alterno y de larga
estabilidad para el vicio de refraccion, que elimina o reduce la dependencia de
anteojos y lentes de contacto pero sin embargo, este procedimiento no es
adecuado para todos los pacientes y los criterios de seleccion, pueden tener
algunas variaciones. Actualmente ser sometidos a cirugias refractivas es la
motivacion mas frecuente pues los jovenes que ahora sienten el deseo de
eliminar el uso de lentes externos o lentes de contacto, también estan los
pacientes que necesitan mejorar su agudeza visual espontanea (no corregida) por
motivos profesionales, otros prefieren practicar deportes o disfrutar de sus
momentos de recreacidn sin usar lentes ya sean estos externos o de contacto.

(Dr. Moreno N., Dr. Srur A., & Dr. Nieme B, 2010)

También hay pacientes que sufren afecciones oculares o sistémicas, que hacen
que el uso de lentes de contacto sea dificil o peligroso, existen también algunos
pacientes quienes son intolerantes a lentes de contacto o poseen como defecto
refractivo anisometropias, es decir, diferencias en la magnitud de ametropia de
un ojo con respecto al otro, por lo que el uso de lentes puede ser también mal
tolerado, muchas veces y el punto mas comun para realizar cirugia refractiva en

la actualidad es el aspecto estético. (Anonimo, Clinica de Ojos Colima, 2013).

2.01.03. LASIK para la correccion del astigmatismo hipermetrépico alto con
monitorizacion del espesor epitelial.
Objetivo: Evaluar los resultados de LASIK hipermetropico alto utilizando el
laser excimer MEL 80. (Reinstein & Mr. Archer, 2017).
Métodos:
Analisis retrospectivo de 830 procedimientos consecutivos de LASIK de alta

hipermetropia utilizando el laser excimer MEL 80 y el microqueratomo de

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.



L~ %ﬂeﬁfa 10
compresion cero (Bausch & Lomb, Rochester, NY), ya sea el laser de
femtosegundo VisuMax (Carl Zeiss Meditec). Criterios de inclusion se intento la
correccion hipermetropia de +4.00 dioptrias [D] o superior en un eje y la
agudeza visual de distancia corregida (CDVA) de 20/20 o mejor. Los pacientes
fueron observados por un minimo de 1 afio. EI monitoreo del espesor epitelial
por ultrasonido digital de muy alta frecuencia (VHF) de Artemis (ArcScan Inc.,
Morrison, CO) se utiliz6 para evaluar el potencial de un mayor empinamiento
como re-tratamiento. (Reinstein & Mr. Archer, 2017).

Resultados:

Los datos de un afio estuvieron disponibles para 785 ojos. La media de la
refraccion equivalente esférica (SEQ) fue +4,52 + 0,84 D (rango: +2,00 a +6,96
D) para el tratamiento primario y la media del cilindro fue 1,05 £ 0,86 D (rango:
0,00 a 5,25 D). La edad media fue de 50 + 12 afios (rango: 18 a 70 afios) y el
61% eran mujeres. La SEQ postoperatoria fue + 0,50 D en el 50% y + 1,00 D en
el 77% de los ojos después del tratamiento primario. Después del re-tratamiento,
el 67% de los ojos estaban dentro de £ 0,50 D y el 89% estaban dentro de + 1,00
D. La agudeza visual no corregida de la distancia era 20/20 o mejor en el 76% de
los ojos después del tratamiento final. Se perdio una linea de CDVA en el 25%
de los ojos y se perdieron dos lineas en el 0,4%. Hubo un descenso clinicamente
insignificante pero estadisticamente significativo (p <0,05) en la sensibilidad al
contraste (CSV-1000) en menos de 1 unidad de registro a 3 'y 6 ciclos por grado
(cpd) y por unidad de 1 log a 12 y 18 cpd. La fluctuacién diurna en la refraccion
se identifico en 2 ojos, demostrado por ultrasonido VHF digital que se debe a la
remodelacion epitelial diurna durante la noche y no relacionado con la

queratometria postoperatoria maxima inducida. (Reinstein & Mr. Archer, 2017).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Conclusiones:
Se encontrd que LASIK para hipermetropia por tratamiento acumulativo de
hasta +8,33 D con el laser excimer MEL 80 satisface los criterios aceptados de
seguridad, eficacia y estabilidad al aplicar protocolos especializados, incluyendo

el monitoreo epitelial. (Reinstein & Mr. Archer, 2017).

2.01.04. Analisis vectorial de la correccion astigmatica después de la pequefia
incision extraccion lenticular y LASIK asistida por femtosegundo para el
astigmatismo miodpico de baja a moderada.

Objetivo: Comparar la correccion astigmatica entre el laser asistido por

femtosegundo en keratomileusis in situ (LASIK) y la pequefia incision lenticular

extraccion (SMILE). (Chan TC, y otros, 2015).

Métodos: Un total de 111 pacientes fueron incluidos en este estudio
prospectivo. Cincuenta y siete ojos fueron tratados con LASIK y 54 ojos fueron
tratados con SMILE para la miopia con baja a moderada (-0,25 a -4,0 D)
astigmatismo. La agudeza visual a distancia (UDVA) no corregida, la agudeza
visual a distancia corregida y la refraccion manifiesta se midieron
preoperatoriamente y en 1 y 3 meses despues de la operacion. Resultados
visuales y refractivos fueron reportados. Los cambios en el astigmatismo

refractivo se evaluaron mediante analisis vectorial. (Chan TC, y otros, 2015).

Resultados: Las caracteristicas preoperatorias fueron similares entre ambos
grupos. El UDVA a 1y 3 meses fue mejor en el grupo LASIK en comparacion
con el grupo SMILE (p <0,009). El cilindro postoperatorio fue mayor en el
grupo SMILE (p <0,001). Menos ojos alcanzaron el intento de correccién

cilindrica en el grupo SMILE (p <0,029). El andlisis vectorial no mostrd

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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diferencias significativas en el astigmatismo inducido por la diana (p = 0,091) y
el angulo de error (p> 0,596) entre los dos grupos. El astigmatismo inducido
quirargicamente fue significativamente menor en el grupo SMILE (p <0,023),
mientras que el vector de diferencia (p <0,001) y el angulo de error absoluto (p
<0,016) fueron significativamente mayores en el grupo SMILE. No se
encontraron diferencias significativas en estos parametros entre 1y 3 meses en

ambos grupos (p> 0,122). (Chan TC, y otros, 2015).

Conclusiones: Nuestros resultados mostraron que SMILE ofreci6 una
correccion astigmatica menos favorable comparable a LASIK asistida por
femtosegundo en ojos con astigmatismo miopico bajo a moderado. La alineacion
del tratamiento fue mas variable en SMILE, lo que condujo a una menor eficacia
en comparacion con LASIK por 3 meses después de la cirugia. (Chan TC, y

otros, 2015).

2.01.05. ASACIR Asociacion espafiola de afectados por intervenciones de cirugia

refractiva/Estudio de la FDA arroja altas tasas de secuelas tras cirugia ocular

laser.

Segun el estudio realizado por la FDA en Gaithersburg, Maryland, el 25 de abril
de 2008, en dos grupos muestrarios: grupo 1 (3 meses post cirugia) y grupo 2 (6
meses post cirugia) indica que el proyecto “LASIK Quality of Life
Collaboration Project” cuya finalidad fue determinar el porcentaje de pacientes
que desarrollan dificultades para realizar sus actividades habituales post cirugia
refractiva e identificar factores predictores previos, al momento se encuentra
bajo audiencia ya que profesionales de la salud visual, defensores del paciente y
afectados solicitaron su paralizacion y moratoria de la cirugia LASIK debido a la

alta incidencia de secuelas post realizacién de dicho procedimiento y la falta de

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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informacion previa a la toma de decision para someterse a cirugia. (ASACIR,

2016).

Los resultados indicaron que existe una alta tasa de secuelas aun con la
tecnologia mas moderna, donde hasta el 43% (grupol) y 46% (grupo 2) de
pacientes quienes no tenian sintomas visuales previos e informaron de al menos

un sintoma visual tres meses después de realizada la cirugia. (ASACIR, 2016).

v Hasta el 35% de los participantes presentaron halos.

v Hasta el 30% sintomas de 0jo seco a los tres meses posteriores a la cirugia.
v’ Hasta el 28% starbursts.

v’ Hasta el 18% efecto glare.

v" Hasta el 6% vision fantasma

Adicional a esto, el 4% de los pacientes tenian sintomas visuales que
eran extremadamente molestos y el 1% tenia dificultades para realizar sus actividades

habituales después de LASIK (ASACIR, 2016).

So6lo el 63.1% de los sujetos en el grupo 1y el 53.5% de los sujetos en el grupo 2

estaban “completamente satisfechos” con su vision a los 3 meses.

Por conclusion en el estudio indica que los efectos secundarios pueden darse a causa
de la existencia de errores cometidos al momento de disefiar el calculo respectivo previo

a realizar el procedimiento. (ASACIR, 2016).

ASACIR/Asociacion espafiola de afectador por intervenciones de cirugia

refractiva, muestra un caso de suicidio a causa de procedimiento quirdrgico.

“Perder a mi hijo a raiz de una operacion de miopia ha sido devastador”
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refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.



KB %eﬁb 14
Max Cronin, un joven de 27 afios que se quitaria la vida un 14 de enero de
2016, fue sometido a cirugia refractiva LASIK en el afio 2010, 4 afios mas tarde
presenta disminucion de agudeza visual de progresion rapida por lo que se indica
realizar retoque de cirugia refractiva técnica — PRK en julio del 2015. (ASACIR,

2016).

(ASACIR, 2016) Indica que el paciente: al control post quirdrgico presento
dolor, vision con aberraciones, halos, starburts, al mes de realizada la cirugia presenta
dolor punzante en ambos ojos, resequedad severa con uso de lubricante cada 10

minutos, empezd a disminuir vision.

Fue declarado legalmente ciego en octubre del 2015, dejo la universidad debido
a su condicion, perdi6 la esperanza de una recuperacion, se suicidd a causa de

depresion. (ASACIR, 2016)

(Anonimo, Clinica Oftalmoldgica Providencia, 2016) Indica: “No existe método de
correccion de errores refractivos universalmente aceptado como mejor o apto para todos
los pacientes en general, por lo tanto la mejor opcion es decidir después de una

valoracion y previa discusion con un médico oftalmoélogo™.

En lo que respecta a factor econémico, debemos tomar en cuenta que dichos

procedimientos no estan al alcance de toda la poblacion por su alto costo.

El presente estudio investigativo tiene como proposito valorar la eficacia y el
estado refractivo final de los pacientes sometidos a cirugias mediante aplicacion de
técnicas laser utilizadas para la correccion de ametropias sin importar la magnitud de las

mismas.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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Con esta investigacion pretendo dar a conocer al estudiante la importancia de

realizar un buen analisis del examen pre quirargico para valorar la posibilidad de

cirugia.

2.02. Fundamentacion tedrica

2.02.01. Definicion de Cornea.
La cornea es una membrana fibrosa y transparente, constituye la parte anterior
del globo ocular y es considerado el primer medio refringente, se encuentra
ubicada debajo de la membrana conjuntiva y delante del iris y la pupila, es
avascular y se alimenta del oxigeno de las lagrimas y de la atmdsfera asi como
del humor acuoso por su cara interna. (Vialfa, 2016)
Sus didmetros son de 12 mm en sentido horizontal y 11 mm en meridiano
vertical, el espesor varia, a nivel central es mas delgada, alrededor de 520um

(0.52 mm) y cerca de 1 mm (650 um) adyacente a la esclera. El poder refractivo

es de aproximadamente 43 dioptrias, en el RN la cdrnea es relativamente grande,
midiendo de 10 mm meridiano horizontal y alcanza el tamafio adulto en el

primer afio de vida. (Dr. Lavado Landeo, 2016).

La parte central de la cornea es una superficie torica, muy proxima a un casquete
de esfera, con un didmetro de aproximadamente 5 mm y se denomina zona
Optica. En la porcion periférica, por fuera de esos 5 mm, la cérnea se va
aplanando hasta su engaste en la esclerética disminuyendo su poder didptrico y,
como consecuencia, la aberracion esférica; por eso, se dice que la cornea es

prolata (Cuadrado Escamilla, 2008).

El indice de refraccion es de 1.376. El meridiano vertical tiene normalmente

mayor poder dioptrico que el horizontal. La mayor parte de la refraccion ocular

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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se realiza en la cérnea por su valor dioptrico y, por ello, las irregularidades de la
misma o variaciones en la curvatura de los diferentes meridianos dan lugar a

cambios refractivos llamados astigmatismos (Cuadrado Escamilla, 2008).

2.02.01.01 Anatomia microscépica > } Exikelio

Memb. Bowman

Se encuentra constituida por 5 capas:

v Epitelio
v' Membrana de bowman — Eeroma
v' Estroma =
v' Membrana de descemet

v" Endotelio w Dcsccm.e(
Endotelio

> Epitelio: Figura 1 Capas de la Cornea

Recuperado de (Anénimo, galeon.com)

Es la capa mas externa, compuesta por 5 capas de células no queratinizadas, la méas
superficial presenta microvellosidades. Las células epiteliales se interdigitan y
adhieren firmemente una a la otra mediante desmosomas: ésta firme adherencia
celular epitelial restringe el pasaje de liquido a traves de esta capa. Tiene una gran
capacidad regenerativa y en caso de lesiones se presenta ademas desplazamiento

celular. (Dr. Lavado Landeo, 2016).
» Membrana de Bowman:

La membrana de Bowman es una capa de tejido transparente de aproximadamente
17 micras, acelular hallada s6lo en primates. Al microscopio electronico parece estar
constituida por fibrillas uniformes de colégeno tipo I. Esta adherida a la membrana
basal epitelial por medio de fibras de colageno tipo VII. Tiene otras estructuras o
proteinas que contribuyen a la compleja adherencia al epitelio, incluyendo
fibronectina. Esta capa no puede regenerarse. (Villa & Santodomingo, 2014).
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> Estroma

(Villa & Santodomingo, 2014) Indican que: el estroma o sustancia propia constituye

el 90% del espesor corneal. Tiene un grosor aproximado de 500 micras y esta formado

por fibras de colageno, queratocitos y matriz.

La matriz extracelular esta fundamentalmente compuesta de colageno y

proteoglicanos (glicoproteinas) que mantienen uniones entre las fibras de colageno

estromales. EI colageno y los proteoglicanos son fabricados por fibroblastos (también

conocidos como queratocitos). (Villa & Santodomingo, 2014).

» Membrana de descemet

Tiene un grosor de 10um, es una membrana cuticular que cubre la porcién posterior
del estroma y anterior a endotelio. Contrariamente a la membrana de Bowman
puede ser facilmente separada del estroma, regenerandose rapidamente luego de un
trauma. La linea de Schwalbe, una acumulacion de fibras colagenas circulares,
marca la terminacion de la membrana de Descemet a nivel de angulo iridocorneal.

(Dr. Lavado Landeo, 2016).

> Endotelio

Es una capa unica de células cuboidales que tapiza la membrana de Descemet.
Tienen una gran actividad metabolica y son las responsables de mantener la
transparencia evitando el edema corneal. Las células endoteliales son de origen
mesodermal y no tienen a capacidad mit6tica demostrada por lo que resulta en una
disminucion gradual de su nimero con la edad. A medida que esto sucede, las

células vecinas se extienden y crecen. (Dr. Lavado Landeo, 2016).
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2.02.02. Transparencia corneal.

La cdrnea transmite aproximadamente el 90% de luz del espectro visible. Esto es
posible por la ausencia de vasos sanguineos y linfaticos, la ausencia de vainas de
mielina alrededor de los nervios corneales y una adecuada hidratacion del
estroma. Pero la causa de que el estroma sea transparente, mientras que otros
tejidos con mezclas similares de fibrillas de colageno y sustancia fundamental
como la esclerdtica, no lo sean, ha sido durante bastante tiempo una incdgnita. El
colageno seco posee un indice de refraccién de 1,55, en tanto que la sustancia

fundamental tiene un indice de refraccion de 1,35; tal disparidad normalmente

produce una dispersion de la luz, que muestra el tejido opaco. (Del Buey Sayas,

2013).
La transparencia corneal estd determinada por:

v Ordenamiento regular de las fibrillas colagenas en la MEC (reduce la dispersion
de la luz por interferencia destructiva).

v' Tamafio de los componentes del estroma en relacion a la longitud de onda de la
luz visible.

v Relativa deshidratacion del estroma 78% de contenido de agua (Traipe, 2016).

2.02.03. Inervacion corneal.
Segun sensoriales (Cuadrado Escamilla, 2008), como refieren Miller y
colaboradores, la cornea esta inervada por los nervios ciliares posteriores, ramas
del oftdlmico (primera rama del V par craneal o nervio trigémino). Forman un
plexo peri corneal del cual parten unos 80 troncos nerviosos que penetran
radialmente en la cdrnea. Hay un grupo anterior de nervios que perforan la

membrana de Bowman y forman plexos amielinicos en torno a las células del
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epitelio corneal; otro grupo posterior se dirige hacia el estroma y algunas fibras

penetran en la periferia del endotelio ramificAndose entre sus células.

La cornea es uno de los tejidos més sensibles del cuerpo y esta sensibilidad sirve
para protegerla. Se calcula que hay una inervacion sensitiva que es 300 veces
mayor que la de la piel y 80 la del tejido dentario. La concentracién de estas
terminaciones es entre 20 y 40 veces mayor que la pulpa dental y entre 300 y

600 veces mayor que la piel, con mayor densidad en los dos tercios centrales de

la cornea. Esto indicaria que la lesidn sobre una sola célula epitelial seria

suficiente para provocar la percepcion dolorosa. (Villa & Santodomingo, 2014).
Se han detectado tres tipos de terminaciones nerviosas:

v’ nociceptoras que responden a estimulos mecanicos,
v polimodales, y

v de temperatura (frio)

Cuando se dafian estas terminaciones, la regeneracion no recupera exactamente
la sensibilidad especifica anterior. Los nervios corneales tienen dos funciones
fundamentales, la primera es de proteccion mediante los reflejos producidos en
respuesta a la presion u otros estimulos y la segunda consiste en que los nervios
juegan un papel tréfico y su disminucién o pérdida de funcionalidad puede

producir queratitis neuroparalitica. (Villa & Santodomingo, 2014).

02.02.04. Vascularizacion corneal
La cornea carece de vasos sanguineos y los que contribuyen a su nutricién se
encuentran en el limbo esclerocorneal formando el plexo marginal limbico, con
una serie de arcadas procedentes de las arterias ciliares anteriores, ramas de las

arterias musculares. Precisamente en estas arcadas se inicia la circulacion de
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retorno en el plexo marginal venoso que desagua en el sistema venoso
conjuntival. Los linfaticos se distribuyen por la misma zona de los vasos
sanguineos en el limbo y, aunque no penetran en la cérnea, se han observado
unos canales intracorneales sin pared celular en el plano horizontal del estroma.

(Cuadrado Escamilla, 2008).

2.02.05. Biomecanica corneal.
La cornea esta formada por fibrillas de colageno dispuestas en
aproximadamente 200 laminas paralelas que se extienden de limbo a limbo. Esta
red de colageno es responsable de la resistencia mecanica de la cornea. Las
fibrillas son mas compactas en los dos tercios anteriores de la cornea y en la
cdrnea axial o pre pupilar comparado con la cornea periférica. (American

Academy of Ophtalmology, 2012, pags. 9,10)

Cuando la cornea esta deshidratada, el estrés se distribuye principalmente a las

capas posteriores o uniformemente sobre toda la estructura.

Cuando la cornea esta sana o edematosa, las laminas anteriores ocupan la mayor

parte de la cepa. (American Academy of Ophtalmology, 2012).

Existen diferencias en los glicosaminoglicanos entre el estroma anterior y
posterior, asi como un mayor entretejido lamelar en la cornea anterior, se edematiza

mucho menos que la cérnea posterior. (American Academy of Ophtalmology, 2012)

El estrés dentro del tejido esta parcialmente relacionado con la presién
intraocular pero no de forma lineal en condiciones fisiolégicas. La mayoria de
los procedimientos keratorefractivos alteran las propiedades biomecanicas de la
cérnea directa o indirectamente, razon por la que la falta de uniformidad de la
carga biomecanica a través de la cornea explica la variacion de la respuesta
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biomecanica de la misma en diferentes keratorefractores. Por ejemplo, el LASIK

tiene un efecto global mayor que la queratectomia fotorrefractiva sobre la

biomecénica corneal, no s6lo porque se crea una aleta lamelar, sino también

porque la ablacion con laser ocurre en el diente, un estroma corneal mas débil.

(American Academy of Ophtalmology, 2012).
» Cambios a nivel corneal por sometimiento a cirugia refractiva

Cuanto més pronunciada es la curvatura corneal (Ks mas elevadas) y menor el
radio de curvatura, mayor es la indentacion que debe realizarse en la cornea para
producir el area estandar de aplanacion. De tal forma que debemos aplicar mas
fuerza en una cornea con mayor curvatura, lo que conducira a un incremento del
valor de la PIO. Ademas, el consiguiente incremento del desplazamiento del
fluido, aumenta la contribucion de la rigidez ocular a sobreestimar la P10. En
Patologias como el queratocono, en el que coexiste un espesor corneal
disminuido y una curvatura corneal muy elevada con un apex corneal

descentrado y asimétrico. (Del Buey Sayas, 2013).

(Del Buey Sayas, 2013) Indica que: “Medeiros encuentra que por cada mm de
incremento en el radio de curvatura corneal (una cérnea mas plana con K mas
bajas) existe un descenso en la estimacion de la P10 de 3.33 mmHg. También
observé que esta influencia era menor cuando se corregian otros factores, ya que

dependia mucho, por ejemplo, de la longitud axial ocular”.

2.02.06. Pelicula lagrimal
La pelicula lacrimal es una estructura fundamentalmente liquida que cubre la
cérnea y la conjuntiva ocular, cuya funcién primaria es proporcionar una
superficie Optica perfecta en la interface aire-0jo, regularizando la superficie
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corneal anterior para la adecuada refraccion de los rayos de luz. Ademas, la
pelicula lacrimal sirve como un vehiculo para remover las células descamadas y
los restos diversos de la superficie ocular expuesta, y proporciona el oxigeno
necesario para el metabolismo del epitelio y estroma corneal. Las lagrimas
también contienen sustancias antimicrobianas, lubrican la interface corneo-
palpebral y mantienen la humedad de la superficie ocular anterior. Finalmente, la
pelicula lacrimal sirve como ruta de acceso de leucocitos en los estados

reparativos de heridas corneales centrales. (Borrero S., pags. 203,204).

(Anonimo, Salud Visual, 2016) Indica que: “Lagrima es una sustancia acuosa
producida en la glandula lagrimal, se extiende sobre la superficie ocular con ayuda del
parpado superior y su funcion principal es mantener el ojo lubricado asi como ayudar a

eliminar agentes externos o impurezas”.

La lagrima esta compuesta por nutrientes como proteinas, electrolitos y sales
minerales haciendo por esta razén que una de las

Cap2 lipidiea (oh.u)
caracteristicas principales sea mantener un sabor

salado. Generalmente la lagrima tiene un Ph de

aproximadamente 7.6 (alcalino o basico), pero Capa acuosa —

cuando hay agentes externos que propician un exceso

de produccion de lagrimas, la lagrima tiende a SO0 e o TLe PR i .;'.
LR O P
volverse 4cida. (Anénimo, Salud Visual, 2016) .I'Q."\g ‘.. &

P Superﬁéie celular de Ia cérnea
Figura 2 Estructura de la pelicula lagrimal

Recuperado de (Oculaser Grupo Oftalmologico, 2016)
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2.02.06.01 Estructura de la pelicula lagrimal
La pelicula lagrimal es un ente dindmicamente cambiante con una compleja
combinacién de sus componentes, que se originan en diferentes partes de los parpados y

del globo ocular. (Mayorga, 2008).
» Fase lipidica u oleosa:

Es una pelicula extremadamente fina (0.1 um de espesor) que se interpone entre la
fase acuosa y el aire, constituyéndose en la capa anterior de la pelicula lagrimal.
Procede mayoritariamente de la secrecion sebacea de las glandulas de Meibomio, el
espesor de la capa lipidica se hace mayor hacia la desembocadura de las glandulas
de Meibomio, cerca de los bordes palpebrales, se caracteriza por ser una mezcla de
esteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y acidos grasos que se derriten a
la temperatura ambiente. Estd compuesta de dos fases:

una delgada, interna y polar (hidrofilica) con cargas

positivas y negativas, adyacente a la capa acuosa-mucinosa con propiedades
surfactantes, y otra gruesa externa no polar (hidrofébica) asociada tanto a la fase
polar como con la interfase aire, con propiedades antievaporativas. Las
caracteristicas estructurales de la fase polar y la funcion de barrera de la no polar

son un resultado directo de la composicion especifica de la capa. (Mayorga, 2008).
» Fase acuosa

Como indican (Nichols, 2005; Morris y Rogers, 2007), la capa acuosa es
seromucosa, muy fluida y abundante, cubre la fase mucosa y es lo que se
considera la lagrima por antonomasia. Es la capa intermedia de la pelicula
lagrimal y su espesor promedio es de 7u (98% del total de la PL). Esta

constituida fundamentalmente por la secrecion de la glandula lagrimal principal
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y de las glandulas lagrimales accesorias de Krause y Wolfring-Ciaccio, es una
solucién hipotonica compuesta de proteinas antibacteriales (lisozimay
lactoferrina), albumina, lipocalina, factor de crecimiento de fibroblastos, factor
de crecimiento nervioso, inmunoglobulinas A, G, M, E y otras proteinas,
glucosa, glucégeno, oxigeno, Urea y otras sales organicas que proveen de
nutrientes a la cornea avascular. Los investigadores han encontrado que la
glandula lagrimal secreta varias citoquinas, incluyendo interleukina 1, factor de
necrosis tumoral, factor de crecimiento epidérmico y factor de crecimiento
transformado beta-1, y opinan que estos componentes mantienen la homeostasis
y promueven la salud de la superficie ocular. Posee ademas iones y moléculas
incluyendo electrolitos (Na+, Cl-, Ca2+ y K+) e iones de hidrégeno. (Mayorga,

2008).
> Fase mucosa

La fase mucosa, mucoide o mucinosa, es una capa delgada glucoproteica,
altamente hidratada, que cubre el epitelio corneal y conjuntival, sobre el
glicocalix, pertenece al epitelio y no a la lagrima, pues existe en todos los
epitelios de caracteristicas similares, y si se deseca el ojo, permanece adherida al

epitelio.

La mucina de esta capa procede casi en su totalidad de la secrecion de las células
caliciformes y criptas mucosas de Henle, que se derrama sobre la superficie
conjuntival y el parpadeo la distribuye sobre la cornea y conjuntiva. El término
“mucina” se refiere a moléculas especificas, “mucus” se refiere al agregado
gelatinoso de las moléculas, y mucoso es la forma adjetival del mucus o moco
(Wilson, 1991). La mucina permite estabilizar la delgada pelicula lagrimal

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados

refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.



P e
SRDILTERA ©pometria 25
contra las fuerzas del parpadeo y sirve como vehiculo primario para remover

desechos y contaminantes grasos del gel mucinoso. (Mayorga, 2008)

2.02.07. Defectos refractivos
(Carceles, Alfaro, Martinez, & Fernandez, 2016) Dicen que: “Los defectos
refractivos o ametropias son alteraciones en las que el haz de luz proveniente del
infinito no se produce sobre la retina, sino antes o después de ella, provocando
un desenfoque de la imagen, teniendo como resultado vision borrosa, pudiendo

ser ésta tanto en vision proxima como en vision lejana.

2.02.08.01. Tipos de defectos refractivos.

Los defectos refractivos se dividen en:
» Miopia

Es un vicio de refraccion en el que la luz proveniente del infinito enfoca delante de
la retina en lugar de hacerlo sobre ella, por lo que los objetos cercanos se ven con
claridad pero los objetos lejanos se ven borrosos. Ocurre cuando el globo ocular es
demasiado largo (longitud axial aumentada), cuando la cérnea o cristalino tienen
forma anormal o puede ser de caracter patoldgico. (Andnimo, Instituto Nacional del

0jo, 2013).

e Clasificacion:

v" Miopia axial: Debido a que el globo ocular es mas largo de lo normal. Es decir,
existe una elongacion del eje anteroposterior del ojo (> 24 mm.).

v" Miopia de curvatura: Debido a un aumento de la curvatura de la cérnea o del
cristalino.

v" Miopia de indice: Se produce por un aumento en la potencia didptrica del
cristalino (miopia inducida por cataratas seniles).
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v" Miopia mixta: Una combinacién de los anteriores (por ejemplo un globo ocular
grande y con una mayor curvatura de la cornea). (AMIRES, 2016)
e Grados de clasificacion
v Miopia leve: < -4.00 dioptrias
v" Miopia moderada: -4.00 a -8.00 dioptrias
v" Miopia severa: -8.00 o mas dioptrias (Herranz & Vecilla Antolinez, 2010)

» Hipermetropia

(Casillas Casillas , 2013) Indica que: “Es la condicion en la cual los rayos paralelos
forman su foco detras de la retina con la acomodacion en reposo, se puede compensar

mediante el uso de lentes positivos o por medio de la acomodacion”.
o Clasificacion:
La hipermetropia se clasifica en:

v Latente
v Manifiesta: facultativa, absoluta y total.

% Hipermetropia latente.

Esta totalmente compensada por la acomodacion y en ocasiones no es posible
detectarla en la refraccion objetiva, su cantidad varia en relacion a la edad del
individuo, disminuyendo su valor con el paso de los afios por la dificultad siempre
creciente para ejercitar la acomodacion. El paciente tiene una agudeza visual normal
y rechaza la correccion positiva porque le provoca vision borrosa. (Casillas Casillas

, 2013).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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% Hipermetropia manifiesta.

Segun (Casillas Casillas , 2013) ésta hipermetropia: “Corresponde a aquella
parte de la acomodacion que el cristalino esta en condiciones de ceder poniendo un lente

convexo delante del 0jo”.
+ Hipermetropia facultativa.

Es la cantidad que puede medirse en la refraccion y puede corregirse por medio de
lentes positivos, pero que en ausencia de lentes puede ser compensada por la
acomodacion. El paciente tiene agudeza visual normal sin ayuda Gptica pero acepta
la correccidn, su acomodacion se relaja y permite compensar el estado refractivo.

(Casillas Casillas , 2013).
% Hipermetropia absoluta.

(Casillas Casillas , 2013) Afirma que hipermetropia absoluta es: “la cantidad que no
puede ser compensada por la acomodacion” por lo tanto el paciente refiere vision lejana

borrosa y se adapta facilmente a una correccion positiva.
% Hipermetropia total.

(Casillas Casillas , 2013) Dentro de su estudio indica que hipermetropia total: “Es el

conjunto de la hipermetropia latente y manifiesta”.

e Grados de clasificacion
v Hipermetropia leve: < +2.00 dioptrias
v Hipermetropia moderada: +2.00 a +4.00 dioptrias
v Hipermetropia severa: +4.00 dioptrias 0 mas (Herranz & Vecilla Antolinez,

2010).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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» Astigmatismo.

Es un vicio refractivo en el que la cornea (la capa externa y transparente del 0jo) no
presenta la misma curvatura en todas sus zonas, provocando que la luz procedente
de los objetos y que entra en el ojo se enfoque en mas de un punto de la retina 'y
provoque una vision borrosa y distorsionada. Esta anomalia suele estar determinada

genéticamente o puede deberse a traumatismos o intervenciones quirargicas.

Dependiendo de la edad del paciente y del tipo de astigmatismo que padezca o de la

graduacién que presente, puede percibir o no sintomas. (Anénimo, Clinica Baviera).

e Clasificacion del astigmatismo:
Existen varios tipos de astigmatismo:

v Simple: afecta a un solo eje
v/ Compuesto: cuando se presenta asociado a otra patologia y existen dos tipos:
v" Miopico: astigmatismo asociado a miopia
v Hipermetropico: asociado a la hipermetropia
v Mixto (un eje se enfoca delante de la retina y el otro detras).
e Grados de clasificacion
v Astigmatismo leve: < 1.00 dioptria
v Astigmatismo moderado: 1.00 a 2.00 dioptrias
v Astigmatismo severo: 2.00, 3.00 dioptrias o mas. (Herranz & Vecilla

Antolinez, 2010).

2.02.09. Agudeza visual
Segln (Andnimo, Agudeza Visual): “La agudeza visual (AV) se puede definir
como la capacidad de percibir y diferenciar dos 0 mas estimulos separados por un
angulo determinado”.
Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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2.02.09.01. Factores que afectan la agudeza visual.

» Factores Fisicos.

v

v

v

De la sala: iluminacion.
De los opto tipos: iluminacién, color, contraste, tipografia, y distancia al
sujeto.

Del ojo: tamafio y difraccién pupilar, ametropia y aberraciones dpticas

» Factores fisioldgicos

v" Densidad o disposicion de los de los fotorreceptores

v

Excentricidad de la fijacién: la AV es maxima en la fovea y disminuye a
medida que se estimula retina periférica.

Motilidad ocular: la estabilidad de la imagen retiniana es funcién de la
calidad de los micro- movimientos sacadicos de los 0jos.

Edad del sujeto: la AV es muy baja al nacer y mejora con la edad para
estabilizarse y decaer lentamente a partir de los 40-45 afios.
Monocularidad/binocularidad: la AV binocular es normalmente entre el 5y
10% mayor que la monocular.

Efecto de medicamentos: midriaticos, mioticos, ciclopéjicos.

Algunas enfermedades oculares o sistémicas pueden afectar a la AV:
queratoconjuntivitis, diabetes mellitus, etc.

Factores neuronales: transmisién de la informacion a través de la via visual,

grado de desarrollo de la corteza visual, etc.

> Factores psicoldgicos

v

v

v

Experiencias previas con la prueba.
Fatiga fisica o psiquica.

Motivacion/aburrimiento, sobre todo en nifios. (Anonimo, Agudeza Visual).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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KB %eﬁb 30
2.02.10. Cirugia refractiva
Es un conjunto de métodos quirurgicos que permiten modificar la anatomia
corneal, ayudando a disminuir la magnitud de los defectos refractivos como
miopia, hipermetropia y astigmatismo, para evitar la dependencia de ayudas

dpticas. (Anonimo, Innova Ocular, 2017).

2.02.10.01. Tipos de técnicas refractivas

» LASIK - MICROQUERATOMO

LASIK (del inglés Laser-Assisted in Situ Keratomileusis) es un procedimiento
ambulatorio utilizado para tratar la miopia, la hipermetropia y astigmatismo. La
cirugia utiliza un laser para moldear la cornea (la cupula transparente y redonda en
la parte frontal del 0jo), para mejorar la forma en que el ojo enfoca los rayos de luz

hacia la retina en la parte posterior del ojo.

Durante el procedimiento LASIK, el oftalmélogo crea una tapa delgada en la cérnea
con un bisturi 0 microqueratomo, dobla la tapa hacia atras y elimina con precision
una cantidad especifica del tejido corneal bajo ésta, usando un laser excimer. La
tapa se pone de nuevo en su posicion y sana por si misma, (Anénimo, Cirugia de
0jos, 2017) indica que: “Con este procedimiento se puede pueden corregir

una hipermetropia de hasta 4 dioptrias, un astigmatismo de hasta 5 dioptrias y una

miopia de hasta 10 dioptrias”.

En miopia, el LASIK se utiliza para aplanar una cérnea demasiado empinada, en
hipermetropia, se utiliza para lograr una crnea mas empinada y puede corregir el
astigmatismo moldeando una cornea de forma irregular, haciéndola mas suave y

normal. (Dr. Fernandez, 2015).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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Es importante que las personas que consideren LASIK tengan expectativas realistas.
El LASIK permite a las personas llevar a cabo la mayor parte de sus tareas
cotidianas sin tener que usar lentes correctivos. Sin embargo, la gente que busca una
vision perfecta sin anteojos o lentes de contacto corren el riesgo llevarse una
decepcidn. Més del 90 por ciento de las personas que tienen LASIK lograr una
vision entre 20/20 y 20/40 sin anteojos o lentes de contacto. Si una vision detallada
de 20/20 es esencial para su trabajo o actividades recreativas, considere si una vision

20/40 es suficientemente buena para su desempefio.

Se debe informar al paciente sobre la posibilidad de necesitar una segunda cirugia
(retogue), o de que deba usar lentes externos para ciertas actividades como la lectura

o la conduccion de automovil de noche.

LASIK no es recomendable en pacientes con distrofia endotelial de Fuchs o en
aquellos con guttata significativa, antecedentes familiares de Fuchs debido al riesgo
de descompensacién corneal o Herpes Simple o Queratitis por Herpes Zoster,
dado que el laser excimer se ha demostrado que puede reactivar el virus. (Dr.

Fernandez, 2015).
» FEMTO FLAP

Los laseres mas modernos que existen hoy en dia corrigen de forma precisa

la miopia (hasta 10 dioptrias), la hipermetropia (hasta 5 dioptrias) y

el astigmatismo (hasta 6 dioptrias o en ocasiones mas), una cirugia mediante
Femto-Lasik combina dos laseres diferentes — femtosegundo y Excimer — con el
objetivo de aportar suavidad, seguridad y precision a la hora de corregir defectos

refractivos. (Anonimo, Vallmedicvision).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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El resultado es un tratamiento muy suave para el 0jo y permite un rapido

crecimiento del epitelio en relacion a los procedimientos convencionales. De esta

manera, los pacientes se sienten mejoria casi inmediata. (Andnimo, Vallmedicvision).

Los nifios y personas de menos de 18 afios no deberian operados con cirugia laser
siendo mas recomendable a partir de los 21 afios, el error refractivo debe ser estable
antes de la cirugia por lo menos el afio previo.

Pacientes quienes presenten enfermedades oculares como la catarata y el glaucoma
pueden contraindicar la cirugia y es necesario que sean evaluadas por el
oftalmélogo, asi como también durante el embarazo y la lactancia no se recomienda

el tratamiento laser. (Anonimo, Clinica Cadarso).
» RELEX SMILE (Small Incision Lenticular Extraction)

Esta nueva técnica consiste en la extraccion de un lenticulo refractivo a través de
una pequefia incision de entre 2 y 4mm, con esta tecnologia en lugar de tallar la

cornea con laser, se extrae una porcion de tejido de la cornea.

La idea es que el procedimiento sea minimamente invasivo y asi se reduzca un poco
la incidencia de algunos efectos adversos propios de este tipo de intervenciones,
como el sindrome de 0jo seco, aberraciones de alto orden o el riesgo de infeccion

propio de cualquier cirugia ocular.

Tanto el lenticulo como la micro incision se realizan empleando laser de femto
segundo, a diferencia de la técnica Femto-LASIK que emplea primero el laser femto
segundo para separar el tejido corneal y luego corrige con laser excimer. (Anénimo,

Vistalaser, 2015).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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Pacientes que no pueden ser sometidos a cirugia usando esta técnica son:

v’ Pacientes quienes presenten cirugias previas ya que no permite realizar retoques
pues si la intervencion no consigue el resultado deseado, obligatoriamente
tendria que recurrir a PRK, LASIK o Femto-LASIK para mejorar el resultado.

v No se operan pacientes con hipermetropia, porque Relex Smile de momento no
consigue buenos resultados operando hipermetropia. (Andnimo, Vistalaser,

2015).

2.02.11. Patologias asociadas a cirugias refractivas

» Ectasia corneal post cirugia refractiva

Una ectasia corneal yatrdégena pude definirse como el incurvamiento progresivo de
la parte central o inferior de la cdrnea con adelgazamiento de la misma, que ocurre
meses 0 afos después de realizar una cirugia refractiva y que conduce al aumento de
la refraccion midpica, puede asociarse a mayor o menor grado de astigmatismo
irregular y lleva a la perdida de agudeza visual corregida. (Villarubia Cuadrado,

Palacin Miranda, Salas Molina, Blanco, & Hidalgo Torres).
» 0Ojo seco

Es una alteracion que se produce en la superficie de la cornea y la conjuntiva por
falta de lagrima o porque ésta es de mala calidad. Como consecuencia, la superficie
del ojo no esté bien lubricada, lo que puede dar origen a molestias oculares,

problemas visuales y lesiones en la cornea y la conjuntiva (IMO, 2016).

e [Factores de riesgo
+» Edad Avanzada
% Sexo femenino
% Terapia de reemplazo en la menopausia (estrégenos)
Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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% Deficiencia de omega 3
% Antihistaminicos
+ Enfermedades del tejido conectivo
% Cirugia refractiva
+ Radioterapia
¢+ Trasplante de células madre hematopoyéticas
+«» Deficiencia de vitamina A
¢ Hepatitis C

« Deficiencia androgénica (GOBIERNO FEDERAL)

2.02.12. Test de valoracion de calidad y cantidad de lagrima

» Test de Schirmer.

(Biettelman, 2014) Establece que: “Es un test que nos permite valorar si el 0jo
genera las lagrimas suficientes para mantenerlo himedo, se lleva a cabo cuando un

paciente presenta sus 0jos demasiado secos o sufre un lagrimeo excesivo.
e Rangos normales.

(Ano6nimo, Clinica DAM - especialidades médicas, 2017) Indica que: “Mas de
10 mm de humedad en el papel de filtro después de 5 minutos es un signo de una
produccion normal de lagrimas. Ambos 0jos normalmente secretan la misma

cantidad de lagrimas.
» Break up time (BUT).

Segln (Duran, Ledn , Marquez, & Veloza , 2006) BUT es “el tiempo en segundos
que tarda en aparecer el primer rompimiento (una mancha oscura) después de un
parpadeo completo”.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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e Rangos normales.

(Mayorga, 2008) Indica que: “Un tiempo de ruptura menor de 10 segundos indica

anormalidad de la estabilidad de la pelicula lagrimal”.

2.02.13. Equipos médicos — Cirugia refractiva

2.02.13.01. Microgueratomo

(Anonimo;, 2011) especifica que “es un equipo médico preciso Se utiliza antes
de aplicar el laser para cortar una pequefiisima porcion de la cornea permitiendo

corregir los problemas visuales refractivos miopia, astigmatismo e hipermetropia”.

El Microqueratomo es manual, de bisagra nasal, construido de titanio y acero,
sin mecanismo de engranaje y con posibilidad de programacion y obtencion de
lamelas de diferentes diametros y espesores (segun se utilice diversos anillos de
succion y cuerpos). Utiliza una cuchilla metalica, bifacetada, con una angulacion
de 22,5° que oscila a 15.000 ciclos/minuto mediante una turbina impulsada por
gas nitrégeno, su principal mecanismo de funcionamiento es un sistema de corte
basado en el paso de una cuchilla oscilante precedida por un aplanamiento
progresivo de la superficie de la cérnea, por tal motivo se lo considera
responsables de un porcentaje significativo de complicaciones e inductores de

aberraciones corneales. (An6nimo, Controversias en Oftalmologia ).

Corte con cuchilla
Microqueratomo

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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2.02.13.02. Excimer laser MEL 90

MEL 30 Seuniey o el
p—

Figura 3 Equipo excimer laser MEL 90

Recuperado: (Zeizz , Carl;, 2013).

La utilizacién del laser de excimer en la cirugia refractiva comienza con ZEISS

en 1986 y la historia continta con el MEL 90.

El MEL 90 ha sido concebido especificamente para satisfacer las exigencias de
la cirugia refractiva moderna, combinando la ya probada seguridad con opciones
de configuracion que se adaptan a la situacion de la consulta. Sus caracteristicas
Unicas tales como la funcion de conmutacion FLEXIQUENCE, el nuevo perfil
de ablacion Triple-A y asombrosa velocidad de ablacion intraoperatoria de hasta
1,3 segundos por dioptria abren nuevas perspectivas terapéuticas. MEL 90 de
ZEISS: a la medida de sus deseos, de su flujo de trabajo y de sus expectativas. El
laser de excimero que conjuga inteligentemente la experiencia y el avance

tecnoldgico. (Zeizz , Carl;, 2013).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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2.02.13.03. Visumax — Smile

El laser Visumax Relex logra corregir el problema de manera precisa y el
proceso quirdrgico no aplica calor sobre el ojo, por lo que la recuperacién es mas
rapida, ya que no se crea resequedad, lo que
ademas beneficia al paciente pues las

molestias postoperatorias son minimas.

A diferencia de la cirugia tradicional de

Lasik, en la cual existe un corte de la cérnea

con navaja, el equipo VisuMax realiza todo el

procedimiento con un laser de Femtosegundo, Figura 4 Equipo Visumax Smile
] . Recuperado de: (Laser Eye Institute, 2014)

dejando asi una cornea y un 0jo mas natural.

El equipo se utiliza para realizar queratoplastias (trasplante de cérnea), e

implantes de anillos intracorneales que son usados para el manejo de

queratocono. El equipo utiliza una técnica llamada ReLExX® SMILE, lo que lo

hace menos invasivo y otorga mejores resultados.

La técnica de extraccion de lenticulo con pequefia incisién (SMILE por sus
siglas en inglés), es de las méas avanzadas actualmente, pues funciona creando un
lente pequefio dentro de la cornea, lo que conserva el estado de la estructura
corneal realizando una incisién extremadamente pequefia, corrigiendo dioptrias

de -0,5 a -10 dioptrias de miopia y de -0,5 a -5 dioptrias de astigmatismo.

La tecnologia SMILE se ha estado ejecutando desde el 2006 y se practica en

paises de todo el mundo. (Grupo Oftalmologico Acosta).
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2.02.14. Examenes especiales

Todo paciente previo a ser sometido a cirugias refractivas debe pasar por un
proceso de calificacion, para lo que debe realizarse una serie de examenes mediantes los
cuales se determinara la posibilidad de cirugia asi como también el tipo de técnica a

utilizar, estos estudio son:

e Pentacam
(

El Pentacam es una camara

rotatoria (360 grados) basada " "
!
en el metodo Scheimpflug .;T
que captura imagenes del — e
segmento anterior del ojo, Figura 5 Equipo Pentacam
proporciona imagenes nitidas y brillantes que Recuperado de: (INNOVA, 2016)

incluyen informacion que va desde la superficie cornea anterior hasta la capsula
posterior del cristalino.

El Pentacam es: Analizador tridimensional de Camara anterior, paquimetro corneal,
topografo por elevacion y analizador de catarata, calcula un modelo matematico de

tres dimensiones del segmento anterior para proporcionar la siguiente informacion:

v Topografia de cornea anterior y posterior y mapas de elevacion

v" Medicion de aberrometrias corneales

v’ Paquimetria cornea limbo a limbo

v Analisis de camara en 3D (mapa ACD, angulo de camara, volumen de camara,

etc).
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v Densidad del cristalino o catarata (cuantificacion de la transicion luminosa de la
lente del cristalino y lente intraocular).
v’ Caélculo de Lente intraocular mejorada para pacientes después de LASIK, PRK y
RK.

v Modificacion de la presion

intraocular (IOP) debido al espesor

corneal. (Andnimo, Centro

Ofatlmologico de Diagnostico.,
2014).

e Aplicaciones Pentacam:

Figura 6 Estudio Pentacam

v’ Pre y Post cirugia refractiva. Recuperado de: (OCULUS Pentacam, 2014)

v Pre y Post cirugia de catarata.

v" Faco refractiva.

v Pre y Post lentes faquicos de cAmara anterior.

v Queratoconos.

v’ Seguimiento de Queratoplastias.

v" Anillos corneales.

v’ Pacientes con glaucoma (espesor corneal 6ptico y extrapolacién de PIO).

v' Complicaciones post refractiva (ectasias, etc.).

v’ Evidenciar iridectomias permeables (Medir angulo y volumen de la camara
anterior pre y post iridectomia). (Anonimo, Centro Ofatimologico de

Diagnostico., 2014).
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e Microscopia especular

La microscopia especular nos , —

permite realizar el estudio del
endotelio corneal. Puesto que la

distribucion celular es

practicamente uniforme, mediante la microscopia Figura 7 Microscopia especular

Recuperado de: (OCULUS Pentacam, 2014)
se puede conocer el nimero, la forma y el tamafio de la poblacion endotehal, nos da
una imagen refleja de la interface Optica que hay entre el endotelio corneal y el

humor acuoso, aunque también puede usarse para obtener imagenes del epitelio y

del estroma corneal, asi como del cristalino.

El endotelio normal de una persona joven muestra, en la microscopia especular, un
patrén regular de células hexagonales, la mayoria de ellas con el mismo diametro, que
pueden variar con la edad, los traumas, las patologias o los procedimientos quirdrgicos.

(Dra. Verdaguer, 2013).

e Refraccién bajo cicloplejia.

El masculo ciliar es quien controla la forma del cristalino, por lo tanto es el
encargado del enfoque del ojo a las distintas distancias y sobretodo de cerca
cuando actla la acomodacién. La cicloplejia impide temporalmente la funcion
del muasculo ciliar dejando como resultado la completa relajacion de la

acomodacion. Este método es utilizado para ver la refraccion exacta del paciente

y asi poder indicar la correccién mas precisa a corregir o prescribir. (Anonimo,

Sociedad Espafiola de Oftalmologia., 2013).
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Las gotas que se utilizan con mas frecuencia son el Ciclopentolato, la Atropina y

la Tropicamida. (Anénimo, Sociedad Espafiola de Oftalmologia., 2013).

2.03. Fundamentacion conceptual

v

Defecto refractivo.- situaciones en las que, por mal funcionamiento optico, el
0jO no es capaz de proporcionar una buena imagen (Anénimo, La Optometria).
Agudeza visual.- capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o
identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminacion buenas
(Mioptico, 2015).

Miopia.- Defecto de la vision consistente en que los rayos luminosos focalizan
en un punto anterior a la retina. Produce una vision borrosa aquello que esta
lejos (Mioptico, 2015)

Hipermetropia.- Defecto de la visidn consistente en percibir confusamente los
objetos proximos por formarse la imagen mas alla de la retina (Mioptico, 2015).
Astigmatismo.- Defecto de vision debido a curvatura irregular de la superficie de
la cornea y el cristalino. Causa distorsion de la imagen en objetos lejanos y
cercanos (Mioptico, 2015).

Queratectomia fotorefractiva.- es un procedimiento de remodelacion del tejido
corneal para que el 0jo vea mejor sin necesidad de anteojos o lentes correctivas
(Andnimo, Fairview, 2016)

Queratomileusis.- Proceso de la cirugia refractiva en el que, tras extirpar una
lamina de la cornea, esta se remodela para volver a ser implantada (Clinica
Universidad de Navarra, 2015).

Desmosomas.- son estructuras celulares que mantienen adheridas a células

vecinas (Anonimo, Biologia celular, 2010).
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v Queratitis neuroparalitica Inflamacidn de la cérnea debida a una infeccidon del
nervio trigémino (V par craneal) (.Doctissimo).

v" Ambliopia.- disminucién de la visién por falta de sensibilidad en la retina que no
tiene causas organicas (Medline Plus, 2016).

v' Estrabismo.- Desviacion de los ejes visuales (Medline Plus, 2016).

v Ablacion.- Extirpacion de un 6rgano o de un tejido corporal (Pérez Porto &
Gardey, 2009).

v Queratocono.- condicion en la que cornea esta anormalmente adelgazada y

protruye hacia adelante (Medline Plus, 2016).

02.04. Fundamentacion legal

2.04.01. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Obijetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusién y la equidad social y

territorial, en la diversidad.

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica la
consolidacion de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,
proteccion social, atencion especializada y proteccion especial (Gobierno Nacional de la

Republica del Ecuador, 2013-2017).

2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de calidad
a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la persistencia de

desigualdades, exclusion y discriminacion.

Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud publica, para
garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el territorio
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nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la densidad

poblacional. (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2013-2017).
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.

Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes

sociales de salud

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion

integral de salud.

Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de acogida de los

territorios.

Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y

sus correspondientes subsistemas.

Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario

hospitalario, segin corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano.

Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y

especializado, dentro de los establecimientos de salud publica.

Implementar el sistema de referencia y contra referencia entre instituciones de la
red pablica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso

oportuno y optimizando el uso de todos los recursos disponibles en el pais.
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Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el punto de
entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema y permita la deteccion, el diagnostico y el tratamiento

temprano de las enfermedades en la red publica integral de salud.

Potenciar los servicios de atencién integral en el segundo nivel del sistema

nacional de salud puablica y fortalecer sus mecanismos de referencia.

Reestructurar el tercer nivel del sistema de salud publica, concentrandolo en la
prestacion de servicios especializados y de alta complejidad, para optimizar el
funcionamiento del sistema de salud publica y evitar el congestionamiento de los

servicios de atencion.

Propiciar el uso adecuado de servicios de salud publica de acuerdo con las
competencias de los diferentes niveles de atencion, para optimizar la gestion y la

operacion de los establecimientos de salud publica.

Disefar e implementar el cofinanciamiento dentro del Sistema Nacional de

Salud, promoviendo la aplicacion de un tarifario Gnico de servicios médicos y de salud.

Ampliar y fortalecer la regulacion y los mecanismos de control del
establecimiento de precios de los servicios de salud de la red complementaria.

(Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2013-2017).

2.04.02. CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Seccion cuarta de la salud.

Capitulo 4: Los derechos econdmicos, sociales y culturales.

Art. 42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y

proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de agua
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potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral
y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e interrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencién médica, lo seran para las personas que los necesiten.
Por ninguin motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos
o0 privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios
de comunicacion social. Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y

otras toxicomanias. (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2013-2017)

Art. 44.- El estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera,
respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicionales y alternativas, cuyo
ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico- tecnolégico en el

area de la salud, con sujecidn a principios bioéticos.

2.05. Formulacién de la hipétesis

e Hipdtesis Alternativa:

La magnitud de los residuales post quirdrgicos en los pacientes una vez aplicada la
cirugia para correccion refractiva difiere en dependencia de la técnica utilizada en la

Clinica Santa Lucia.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.



P e
SRDILTERA ©pometria 46
e Hipdtesis Nula:
La magnitud de los residuales post quirdrgicos en los pacientes una vez aplicada la

cirugia laser tiene indistintamente el mismo resultado en dependencia de la técnica

utilizada en la Clinica Santa Lucia.

02.06. Caracterizacion de variables
02.06.01. Variable independiente:
02.06.01.01. Cirugia refractiva

Conjunto de procedimientos quirtrgicos que se realizan con el propésito de
modificar la anatomia corneal, eliminando la dependencia de ayudas Opticas al corregir
los diferentes defectos refractivos como son miopia, hipermetropia y astigmatismo (Dr.

Ramirez Fernandez & Dr. Hernandez Quintela , 2016).
Dimension: tallado corneal.

02.06.02. Variable dependiente:

02.06.02.01. Defecto refractivo post quirurgico

(Garcia Lozada, 2014), indica que: “ametropia residual se considera a la medida
entre uno y tres meses después de la cirugia refractiva, misma que estara basado en el

dato de refraccion subjetiva cuyo equivalente esférico sea mayor de £0.50Dpt”.
Dimension: alteraciones refractivas oculares

2.07. Indicadores

Cirugia refractiva: Femto Flap, Microqueratomo, Smile.

Defectos refractivos: leve, moderado, severo.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.01. Disefios de investigacion

El tema a realizar es de tipo no probabilistico pues la muestra a analizar debera
ser unicamente seleccionada entre los pacientes sometidos a cirugia refractiva dentro de
una institucion - Clinica Santa Lucia de la ciudad de Quito, cientifico no experimental
pues se toma muestra poblacional a analizar basandonos en el estudio de historias
clinicas existentes y no habra manipulacion o relacion directa con el paciente,
correlacional porque se realiza un estudio comparativo entre més de dos variables,
retrospectivo porque los datos tomados para desarrollo del estudio pertenecieron a un
periodo anterior al desarrollo del mismo, entre los afios 2014 y 2016, analitico pues uno
de sus propésitos es comprobar la efectividad de las cirugias refractivas, longitudinal

pues se analizara a los grupos seleccionados a lo largo de un periodo determinado.

De estado estadistico porgue consistio en determinar mediante porcentajes el
género, edades, agudezas visuales pre y post quirargicas referentes a correcciones
mediante técnicas refractivas, bibliografica pues todo el trabajo esta fundamentado
cientificamente a través de libros, revistas, documentos web, etc., mismos que han sido

tanto fisicos como virtuales.

3.02. Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion universo de estudio
La poblacién universo de estudio fue de 118 pacientes diagnosticados con
ametropias de miopia, hipermetropia y astigmatismo, sometidos a cirugia refractiva en

la Clinica Santa Lucia de la ciudad de Quito en el periodo agosto 2014 — julio 2016.

3.02.02. Poblacién
La poblacion fue de 28 PACIENTES = 56 0jos, con ametropias diagnosticadas

de miopia, hipermetropia y astigmatismo y sometidas a cirugia refractiva en la Clinica
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Santa Lucia en la ciudad de Quito, periodo agosto 2014 - julio 2016, mismos que fueron

escogidos a conveniencia mediante criterios de inclusion y exclusion.

3.02.03. Muestra

La muestra analizada es de caracter no probabilistico por conveniencia pues los

datos de los pacientes seleccionados fueron estrictamente tomados dentro de una

institucion “Clinica Santa Lucia”, mismos que fueron sometidos a cirugias refractivas

durante el periodo agosto 2014 - julio 2016.

En los que se determind varios parametros de inclusion y exclusion.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Pacientes sin antecedente de cirugias refractivas a
nivel corneal previas.

Paciente diagnosticados con miopia, hipermetropia y
astigmatismo

Pacientes de género masculino y femenino

Pacientes de edades comprendidas entre 18 afios a 56
afios.

Pacientes de diferentes razas y grupos étnicos

Pacientes emétropes

Pacientes sometidos a tratamiento con
cirugias laser previos.

Pacientes con adelgazamiento corneal
Pacientes bajo tratamiento oftalmoldgico a
casusa de virus o bacterias.

Pacientes con tratamiento de lentes de
contacto rigidos gas permeables

Pacientes diagnosticados con queratocono.
Pacientes pediatricos

Historias clinicas incompletas

Fuente: Propia

Elaborado por: Campafia MJ. (03/2017).

3.02.04. Tipo de Muestra

El tipo de muestra a utilizar dentro de esta investigacion es no probabilistico

pues no toda la poblacion es parte del estudio, Unicamente se lo realiza con muestra

directa de un establecimiento terminado, en este caso el estudio es con pacientes de la

Clinica Santa Lucia quienes fueron sometidos a cirugia refractivas, por conveniencia ya

que la muestra se encuentra tabulada bajo criterios de inclusién y exclusion.
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3.03 Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

N
%r/ne’rrio 43

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTOS
Conjunto de procedimientos
quirrgicos que permiten
modificar la anatomia del ojo,
especialmente la cornea,
eliminando o ayudando a
Cirugia refractiva disminuir los defectos refractivos Historia Clinica:
como son la miopia,
hipermetropia y astigmatismo Tallado corneal Técnicas de
correccion: Refraccion,
Microgueratomo, Agudeza visual pre y
Femto flap, Smile  post quirdrgica,
residuales post
quirdrgicos.
ametropia residual se considera a
la medida entre uno y tres meses Disminucién o
Defecto refractivo post después de la cirugia refractiva, distorsion visual. Leve, moderado y
quirdrgico misma que estara basado en el severo

dato de refraccion subjetiva cuyo
equivalente esférico sea mayor de
+0.50Dpt

3.04. Instrumentos de investigacion

v

v

v

v

Historias clinicas
Resultado de exdmenes diagnosticos
Pentacam

Microscopia especular
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3.05. Procedimiento de la Investigacion

/ \ /Informar del estudio al\

Optdmetra a cargo E?;fﬁ;;
Solicitar autorizacion al dentro de la Clinicas a
médico oftalmdlogo Institucion. (Opt. Ana analizar
tratante — Dr. Carlos Luis Maria Nufiez).

Chacén P.

\ J
\_ J < b

necesarios para el que cumplan con los

Realizar archivo Seleccionar las \
Excel con datos i\]] Recoleccién de datos <:| historias clinicas

analisis. términos de
inclusiéon y
exclusion

Realizar cuadros .
estadisticos. Analisis de datos

Elaborado por: Campafia M. (03/2017).
Figura 8 Procedimiento de la investigacion

3.06. Recoleccion de la informacion

v Se recopila datos de historias clinicas registradas en el archivo general de la
Clinica Santa Lucia de pacientes quienes fueron sometidos a Cirugias refractivas
para correccion de sus ametropias.

v Paciente ingresa al area de optometria donde se valorara su visién en estado
normal.

v’ Se realiza estudio de pentacam y microscopia especular para verificar espesor y
estado corneal.

v Es remitido al cirujano oftalmologo, quien indicara realizar cicloplegia y
decidira la técnica quirdrgica a utilizar.
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e Protocolos operatorios seguidos por el especialista a realizar durante cirugias

refractivas.

8.

9.

Protocolo quirdrgico PRK.

Asepsia y antisepsia (Desinfectar la zona operatoria con yodopovidona al 5%).

Colocacién de campos quirdrgicos

Colocacion de blefarostato

Instilacion de gotas anestésicas

Retirar el epitelio corneal (50u)

Aplicacion de tratamiento con laser Excimer
Colocacién de lente de contacto terapéutico
Limpiar zona (posibles restos).

Colocacién de gotas antibidticas y antinflamatorias.

Protocolo quirtrgico FEMTO FLAP - FEMTO LASIK

Asepsia y antisepsia (Desinfectar la zona operatoria con yodopovidona al 5%).

Colocacion de campos quirdrgicos
Colocacion de blefarostato

Colocacion de gotas anestésicas (uso tdpico).
Realizar flap corneal usando excimer femto
Levantamiento de flap corneal

Aplicacion de tratamiento con laser Excimer
Recolocacion de flap corneal

Colocacidn de lente de contacto terapéutico

10. Limpiar zona (posibles restos)

11. Colocacion de gotas antibioticas y antinflamatorias.

51
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Protocolo operatorio SMILE

Asepsia y antisepsia (Desinfectar la zona operatoria con yodopovidona al 5%).
Colocacién de campos quirdrgicos

Colocacion de blefarostato

Colocacidn de gotas anestésicas (uso topico).

Centrado de cono para ablacion femto segundo

Realizar micro-incision

Técnica Smile con equipo visumax

Realizacion de lenticulo intraestromal

Separacidn y extraccion de lenticulo intraestromal por incision a 120 grados

10. Colocacidn de lente de contacto terapéutico

11. Limpiar zona (posibles restos)

12. Colocacion de gotas antibioticas y antinflamatorias
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CAPITULO IV: PROCESAMIENTO Y ANALISIS

4.01. Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Tabla 3: Frecuencia de uso de cirugias refractivas seguin género

Genero Incidencia %
Femenino 20 71%
Masculino 8 29%
Total 28 100%
GENERO

= Femenino

Masculino

Figura 9 Frecuencia de uso de cirugias refractivas segiin género

Fuente: Propia elaborado por: Campafia MJ. (05/2017).
Anélisis:
Dentro de las estadisticas de género en las cirugias realizadas en la Clinica Santa Lucia
en la ciudad de Quito, de un total de 28 historias clinicas cuyas caracteristicas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién el 71% corresponde al género

femenino y el 29% al género masculino.

e Rangos de edad
Clasificacion etaria segun la OMS:

v" Adulto joven ----de 18 afios a----35 afios

v' Adultez ----de 35 afios a----59 afios
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Tabla 4: Rangos de edades

MUESTRA %

Adulto joven 21 75

Adultez 7 25

TOTAL: 28 100
RANGO EDAD

® Adulto joven
Adultez

Figura 10 Rangos de edades

Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).

Andlisis:

Segun clasificacion de grupos etarios indicados por la OMS, dentro de la investigacion
realizada en la Clinica Santa Lucia en la ciudad de Quito, el 75% de los procedimientos

se realizan en poblacién adulto joven, mientras que el 25% restante en adultez.
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Tabla 5 Magnitud de defectos refractivos a corregir con técnica Microgueratomo

MICROQUERATOMO - BASE MAGNITUDES A CORREGIR

AVSC AV BC AV CC MAGNITUD 0JOS %
20/100 -2,00-0,75*173 20/20 AMETROPIA LEVE

20/150 -2,00-0,75*172 20/20 AMETROPIA LEVE

20/200 -3.00-1.00*15 20/20 AMETROPIA LEVE 5 0%
20/25- +1.25-0.50*35 20/20 AMETROPIA LEVE

20/70 -1.25 esf 20/20 AMETROPIA LEVE

20/70 -1.25 esf 20/20 AMETROPIA LEVE

20/200 -3.25-0.75*170 20/20 AMETROPIA MODERADA ) 17%
20/30 +2.25-1.75*15 20/20 AMETROPIA MODERADA

20/100 +4.25-0.75*163 20/25- AMETROPIA SEVERA

20/50 +0.75-3.75*10 20/20 AMETROPIA SEVERA A 33%
20/30 +0.75-2.75*175 20/20 AMETROPIA SEVERA

20/150 +3.75-5.50*160 20/25+ AMETROPIA SEVERA

TOTALOJOS: 12  100%

MAGNITUD DEFECTOS REFRACTIVOS A CORREGIR -
TECNICA MICROQUERATOMO

= AMETROPIA LEVE
AMETROPIA MODERADA

= AMETROPIA SEVERA

Figura 11 Magnitud defectos refractivos a corregir - Técnica Microqueratomo

Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).
Analisis:
Segun los datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado, el 50% de
defectos refractivos sometidos a correccion quirurgica mediante técnica
microqueratomo corresponden a ametropias de caracter leve, el 33% ametropias severas

y el 17% ametropias moderadas.
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Tabla 6: Magnitud de defectos refractivos a corregir con técnica Femto flap.

/\
%@fﬁq

MAGNITUDES A CORREGIR - FEMTO FLAP

AVSC AV BC AV CC MAGNITUD 0JOS %
20/50 +1.00-1.50*165 20/20 AMETROPIA LEVE 1 8,33
20/40 +3.75-1.25*52 20/20 AMETROPIA MODERADA 1 8,33
20/30 +5.50-1.50*170 20/25 AMETROPIA SEVERA
20/40 +4.25-0.25*113 20/20 AMETROPIA SEVERA
20/40 +1.50-3.50*18 20/20+ AMETROPIA SEVERA
20/250 -1.50-6.00*10 20/25- AMETROPIA SEVERA
20/200 -1.75-6.00*170 20/25 AMETROPIA SEVERA 10 8333
20/40- +6.75-2.50*165 20/20- AMETROPIA SEVERA
20/100 P-5.25*20 20/30 AMETROPIA SEVERA
20/150 +0.50-5.25*165 20/25 AMETROPIA SEVERA
20/100 +4.75-6.00*%0 20/20 AMETROPIA SEVERA
20/150 +4.75-6.00*170 20/20 AMETROPIA SEVERA

TOTAL 0JOS: 12 100,0

Analisis:

CON TECNICA FEMTO FLAP.

83.33%

Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).

MAGNITUD DE DEFECTOS REFRACTIVOS A CORREGIR

Figura 12 Magnitud defectos refractivos a corregir - Técnica Femto Flap

5 AMETROPIA LEVE
AMETROPIA MODERADA
u AMETROPIA SEVERA
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Segun los datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado, el 83.33% de

defectos refractivos sometidos a correccion quirdrgica con técnica femto flap

corresponden a ametropias de caracter severo, el 8.33% ametropias leves y el 8.33%

ametropias moderadas.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.
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Tabla 7: Magnitud de defectos refractivos a corregir con técnica Smile
BASE MAGNITUDES A CORREGIR - SMILE
AV SC RBC AV CC MAGNITUD 0JOS %
20/100 -1.25-0.75*30 20/20 AMETROPIA LEVE
20/400 -3.00*%0.50*165 20/20 AMETROPIA LEVE
20/100- -1.50-1.00*160 20/20 AMETROPIA LEVE
20/100 -2.50-0.75*65 20/20 AMETROPIA LEVE
20/150 -2.50-1.25*150 20/20 AMETROPIA LEVE
20/250 -3.00-1.25*8 20/20 AMETROPIA LEVE 11 34,37
20/200 -2.75-1.50*175 20/20 AMETROPIA LEVE
20/250 -2.25-2.50*173 20/25- AMETROPIA LEVE
20/500 -2.00-2.50*%0 20/20 AMETROPIA LEVE
20/400 -2.75-2.50*0 20/20 AMETROPIA LEVE
20/80 -2.50 ESF 20/20 AMETROPIA LEVE
20/150 -3.25-0.75*175 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -4.25-0.50*168 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -5.00-0.75*10 20/20- AMETROPIA MODERADA
20/250 -4.25-1.00*170 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -5.00-2.25*0 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/200 -4.00-1.25*170 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/100- -1.50-1.50*33 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/350 -4.50-2.50*5 20/25 AMETROPIA MODERADA 14 3.7
20/350 -4.00-2.00*167 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -4.75-3.00*10 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/800 -4.50 ESF 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -3.50 ESF 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/400 -4.00 ESF 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/150 -3.50-2.50*178 20/20 AMETROPIA MODERADA
20/700 -7.25-1.25*5 20/25- AMETROPIA SEVERA
20/700 -7.25-1.25*10 20/25- AMETROPIA SEVERA
20/800 -8.50-1.25*13 20/25 AMETROPIA SEVERA
20/200 -2.25-3.00*15 20/30 AMETROPIA SEVERA 7 21,88
20/300 -1.50-3.75*170 20/30 AMETROPIA SEVERA
20/50 -1.75-4.50*%0 20/20 AMETROPIA SEVERA
20/600 -7.25 ESF 20/30- AMETROPIA SEVERA
TOTAL 0OJOS: 32 100

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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MAGNITUD DE DEFECTOS REFRACTIVOS A CORREGIR
CON TECNICA SMILE

= AMETROPIA LEVE
AMETROPIA MODERADA
= AMETROPIA SEVERA

Figura 13 Magnitud defectos refractivos a corregir - Técnica Smile

Fuente: Propia Elaborado por: Campafia MJ. (05/2017).

Anadlisis:

Segun los datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado, el 43.75% de
defectos refractivos sometidos a correccion quirurgica con técnica smile corresponden a
ametropias de caracter moderado, el 34.37% ametropias leves y el 21.88% ametropias

SEveras.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.
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4.02 Analisis de Residuales post quirargicos

Tabla 8. Residuales técnica Microqueratomo

MICROQUERATOMO PRE QX POST QX
EE EE AV %
PRE POST POST MAGNITUDPRE QX owls % MAGNITUD
AVSC AV BC QX RESIDUAL QX QX 0JOS POST QX
201100 -2,00-075*173  2.38 PLANO 0 20/20 AMETROPIA LEVE PLANO
201150 -2,00-0.75%172  2.38 PLANO 0  20/20- AMETROPIA LEVE PLANO P'-'%NO
201200 -3.00-1.00*15 3,50 PLANO 0 20/20 AMETROPIA LEVE - PLANO 41,67%
20/25-  +1.25-050*35 100  -0,75-0,25*150 087  20/25 AMETROPIA LEVE LEVE
20/70 -1.25 esf 1.5 P-1,50*105 0,75 20/40+2  AMETROPIALEVE MODERADO
20/70 1.25 esf 125 PLANO 0 20/20 AMETROPIA LEVE PLANO LEGVE
20/200 -3.25-0.75*170 3,63 PLANO 0 20/20 AMETROPIA MODERADA ’ 179% PLANO 50%
20030  +225-175%15  1.38 P-0,50*110 0,25 20/25 AMETROPIA MODERADA LEVE
20100 +425075163 355 |MDUBOMONY 25 2030  AVETROPIASEVERA LEVE
2050  +0.75-3.75%10 1,13 P-0,50*120 025 2020 AVETROPIASEVERA o0 LEVE MODElRADO
20/30  +0.75-2.75*175 0,63 P-0,75*90 0,38  20/20 AMETROPIA SEVERA LEVE 8,33%
20/150 +3.75-5.50*160 1,00 P-0,25*10 0,12 20/25 AMETROPIA SEVERA LEVE
12 100% 12 100%

MICROQUERATOMO

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00 /

1,00 1 2 3 /4\ 7 8 9 No—T1 12
2,00
3,00

4,00
5,00
——EE PRE QX EE POST QX
Figura 14 Magnitud residuales - Técnica Microqueratomo
Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).
Andlisis:

Segun datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado, el 50% de
residuales mediante técnica microqueratomo corresponde a ametropias de caracter leve,

el 8.33% ametropias moderadas y el 41.66% no presenta valor residual.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Tabla 9: Residual técnica Femto flap
FEMTO FLAP PRE QX POST QX
EE AV EE AV
PRE POST RESIDUAL  pOST POST MAGNITUDPREQX 0JOS %  0JOS %
AVSC AV BC QX QX QX QX
2050  +1.00-150%165 075  20/40 P-0.75*150 0,38  20/40 AMETROPIA LEVE 1 833 LEVE
20/40  +3.75-1.25%52 312  20/20 P-1,00%110 0,50  20/20  AMETROPIAMODERADA 1 833 LEVE
2030  +550-1.50%170 475 20/30+2  P-075*35 033 20/30+2 AMETROPIA SEVERA LEVE  PLANO
2040  +4.95-025%113 413 20120  [H25EOIS0%8E 150 2020 AMETROPIA SEVERA LEVE 259
20/40  +150-350%18 025  20/30 P-0.50*135 025  20/30  AMETROPIA SEVERA LEVE
20/250  -150-6.00*10 450  20/25 PLANO 0 20/25 ~ AMETROPIA SEVERA PLANO
201200 -1.75-6.00%170 4,75  20/25 PLANO 0 205  AMETROPIASEVERA - = g PHANO
20/40-  +6.75-2.50*165 550 20/30-3  P-0,75*160 038 20/30-3 AMETROPIA SEVERA LEVE
20/100 P-5.25%20 263  20/30E P-0,75*45 038 20/30E AMETROPIA SEVERA LEVE LEVE
. , 9
20/100  +475600%0 175  20/25 PLANO 0 2025 AMETROPIASEVERA PLANO
20/150 +4.75-6.00¢170 175  20/25 P-0,75*130 0,38  20/25  AMETROPIA SEVERA LEVE
TOTALOJOS: 12 100% 12 100%
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00 /
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2,00
4,00
6,00
——EE PRE QX EE POST QX
Figura 15 Magnitud residuales - Técnica Femto flap
Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).
Anélisis:

Segun datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado, el 75% de
residuales mediante técnica femto flap corresponde a ametropias de caracter leve, el

25% restante no presenta valor residual.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Tabla 10: Residual técnica Smile
TECNICA SMILE PRE QX POST QX
EE EE o %
AV SC RBC PRE AV POST CC RESIDUAL POST AV POST QX MAGNITUDPRE  J o 5305  MAGNIT
X ox QX o UD POST
Q s Qx
20/00 -1.25-075%30 163 20/20- PLANO 0 20/20- AMETROPIA LEVE PLANO
201400 30040504165  3.25 20/20 PLANO 0 20/20 AMETROPIA LEVE PLANO
20/100-  -1.50-1.00%160 2,00 20/20-1 PLANO 0 20/20-1 AMETROPIA LEVE PLANO
20/100  -2.50-0.75%65 2,88 20/20-1 PLANO 0 20/20-1 AMETROPIA LEVE PLANO
20/150 -250-125%150 3,13 20125 PLANO 0 20025 AMETROPIA LEVE PLANO  PLANO
20250  -3.00-125*8 3,13 2020 SOMBRA  +0,50-0,75*7 0,13 2020SOMBRA  AMETROPIALEVE 11 3437 LEVE 21
65.63%
20200 -2.75-150*175 3,50 20/20 PLANO 0 20/20 AMETROPIA LEVE PLANO
20250 -2.25-250%173 3,50 20/40 PLANO 0 20/40 AMETROPIA LEVE PLANO
SEVERO
20/500  -2.00-2.50*0 3,25  20/30NOMEJORA [ONSESI00%28 225  20/30 NO MEJORA  AMETROPIA LEVE AST
20400  -2.75-2500 4,00 20025+ PLANO 0 20/25+ AMETROPIA LEVE PLANO
20/80 -2.50 ESF 2,50 20/20-1 PLANO 0 20/20-1 AMETROPIA LEVE PLANO
AMETROPIA
20150 -3.25-0.75*175 3,63 20/20 PLANO 0 20/20 MODERADA PLANO
AMETROPIA
20/400 -4.25-050%168 4,50 20/20-1 P-1,00*1 0,50 20/20-1 MODERADA LEVE
AMETROPIA
20400  -5.00-0.75%10 538 20/20- PLANO 0 20/20- MODERADA PLANO
AMETROPIA
20250 -4.25-100%170 475 20720 P-075*12 038 20720 MODERADA LEVE
AMETROPIA
20/400  -5.00-225*0 6,13 20/20 SOMBRA PLANO 0 20/20SOMBRA MODERADA PLANO
AMETROPIA
20200  -4.00-1.25%170 4,63 20/20 PLANO 0 20/20 MODERADA PLANO
AMETROPIA LEVE
20/100-  -1.50-1.50%33 2,25 20/20 PLANO 0 20/20 MODERADA PLANO
14 4375 10
AMETROPIA 31,950
20350  -450-250%5 575 20/25 PLANO 0 20125 MODERADA PLANO 2%
AMETROPIA
201350  -4.00-2.00167 5,00 20/30- PLANO 0 20/30- MODERADA PLANO
AMETROPIA
20/400  -475-3.00*10 625 20/20 PLANO 0 20/20 MODERADA PLANO
AMETROPIA
201800 450 ESF 450 20/20 -0,50-025*5 0,63 20/20 ODENADA LEVE
AMETROPIA
20/400  -3.50 ESF 3,50 20/25+3 PLANO 0 20/25+3 MODERADA PLANO
AMETROPIA
20400  -4.00 ESF 4,00 20/20- PLANO 0 20/20- MODERADA PLANO
AMETROPIA
20/150 -3.50-250*178 4,75 20/20- PLANO 0 20/20- MODERADA PLANO
AMETROPIA
20700 725125 788 20/25- P-1.00*25 0,50 20/25- SEVERA LEVE
AMETROPIA
20700 725125410 788 20/25- P-0.75%20 0,38 20/25- SEVERA LEVE
AMETROPIA
20/800  -8.50-1.25%13 9,13 20/50 13,00 ESF 3,00 20/50 SEVERA LEVE  SEVERO
AMETROPIA AST.
20000 22530045 375 20/30 P-050*40 025 20/30 SEVERA 7 2188 LEVE H
AMETROPIA 3.13%
20/300 -150-375%170 3,38 20/30 P-0.75"150 0,38 20/30 SEVERA LEVE
AMETROPIA
2050  -175-450%0 4,00 20125+ PLANO 0 20/25+ SEVERA PLANO
AMETROPIA
20/600  -7.25 ESF 7,25 20/60 300ESF 3,00 20/60 SEVERA LEVE
TOTAL 0JOS: 32 100 32 100%

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados

refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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SMILE
2,00
0,00
200 12 3 4 5 6 7 8\9/10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 2428 /29 30 3132
4,00
6,00
8,00
10,00
—— EE PRE QX EE POST QX
Figura 16 Magnitudes residuales - Técnica Smile
Fuente: Propia elaborado por: Campafia MJ. (05/2017).
Analisis:

Segun datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado en los resultados
residuales mediante aplicacion de técnica smile, el 31% corresponde a ametropias de

caracter leve, el 3% a ametropia severa y el 66% restante no presentan valor residual.

4.03. Relacion porcentual y magnitud de ametropias pre quirdrgicas vs post
quirargicas analizadas en las tres técnicas: microqueratomo, femto flap y smile

Tabla 11 Relacion porcentual y magnitud de ametropias pre quirdrgicas vs post

quirdrgicas analizadas en las tres técnicas: microqueratomo, femto flap y smile

MAGNITUD MICROQUERATOMO FEMTO-FLAP SMILE
TOTAL-
0JOS % 0JOS % 0JOS %
0JOS
LEVE 18 6 10,71 1 1,79 11 19,64 32,14
MODERADA 17 2 3,57 1 1,79 14 25 30,36
SEVERA 21 4 7,14 10 17,86 7 12,5 37,50
TOTAL 56 12 21,43 12 21,43 32 57,14 100

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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4.03.01. Relacién porcentual de ojos sometidos a cirugias de correccion refractiva

segun técnicas microqueratomo, femto flap y smile.

Relacion porcentual de ojos sometidos a cirugias de correccion
refractiva

® MICROQUERATOMO
FEMTO FLAP
uSMILE

Figura 17 Relacion porcentual de ojos sometidos a cirugias de correccion refractiva

Fuente: Propia elaborado por: Campafia MJ. (05/2017).
Analisis:
Segun datos estadisticos encontrados mediante el analisis realizado la técnica de uso
frecuente es SMILE con un 57,14%, seguida de las técnicas microqueratomo y femto
flap con un porcentaje de 21.43% cada una.
4.03.02. Relacién de la magnitud de las ametropias analizadas en las tres técnicas:

microqueratomo, femto flap y smile

Relacién de la magnitud de ametropias

mLEVE
MODERADA
ESEVERA

Figura 18 Relacion de la magnitud de las ametropias

Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.
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Analisis:

Mientras que de acuerdo a la magnitud del defecto refractivo a corregir, de la totalidad
de la muestra se sometieron a cirugia para correccion de ametropia leve el 32.14%,

moderada el 30.36% y severa el 37.50%.

4.04. Analisis comparativo de porcentajes residuales post quirurgicos obtenidos
entre las técnicas Microqueratomo, Femto Flap y Smile.

Tabla 12 Analisis comparativos de porcentajes residuales post quirargicos obtenidos

entre las técnicas Microqueratomo, Femto flap y Smile.

RESIDUAL

PRE-QX LEVE MODERADO SEVERO PLANO %

TECNICA Qx TOTAL- TOTAL

0J0S 0JOS % 0JOS % 0JOS % O0JOS %

MICROQUERATOMO 12 6 50 1 8,33 0 0 5 41,66 100
FEMTO-FLAP 12 9 75 0 0 0 0 3 25 100
SMILE 32 10 31,25 0 0 1 3,12 21 65,6 100
TOTAL 56 25 44,64 1 1,78 1 1,78 29 51,78 100

Analisis:

» Al analizar la tabla # 8 y la tabla # 12 observamos que en la técnica
Microqueratomo de la totalidad de 12 ojos analizados, deja residuales en
ametropias leves en un 50%, en 2 ojos (16.67%) el residual se presenta tanto en
esfera como en cilindro, y el (33.33%) corresponde a residuales leves hacia
astigmatismos, en lo que respecta a residual en ametropia moderada, 1 de los
0jos (8.33%) presento un residual hacia astigmatismo, y no dejo residual en un
41.66% de la muestra.

> Al analizar la tabla # 9 y la tabla # 12 observamos que en la técnica Femto Flap,
muestra un residual del 75% en ametropia leve, siendo 1 ojo (8.33%) cuya
recidiva se dio a nivel esférico y cilindrico y 8 0jos (66.67%) cuya recidiva es

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados

refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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hacia astigmatismos puro, ésta técnica no presenta recidivas moderadas o

severas y el 25% de la muestra no presenta residuales.

65

> Al analizar la tabla # 10 y la tabla # 12 observamos que en la técnica Smile, deja un

residual leve en un porcentaje de 31.25%, en 2 0jos (6.25%) el residual se presentd a

nivel esfera y cilindro, en 2 0jos (6.25%) solo en esfera, 6 0jos (18.75%) presentaron

residuales Unicamente hacia astigmatismo puro, no presenta residuales moderados y

1 de los ojos presentd residual severo a nivel de esfera y cilindro, el 65.66% que

corresponde a 21 ojos no presentan valor residual.

> 4.05 Signos y sintomas post quirdrgicos

MICROQUERATOMO % FEMTO FLAP % SMILE %
RESEQUEDAD 11 91,66 12 91,66 15 93,75
VISION DESENFOCADA 1 8,33 3 25 9 56,25
0OJO ROJO 6 50 5 41,66 15 93,75
CANSANCIO VISUAL 2 16,66 15 93,75
SIN SINTOMATOLOGIA 1 8,33 1 6,25
SIGNOS Y SINTOMAS POST QUIRURGICOS
1
SIN SINTOMATOLOGIA 1
CANSANCIO VISUAL S 15
osoroso | ”
VISION DESENFOCADA F ’
resequeoao. |
0 2 4 6 8 10 12 14 16

SMILE ®FEMTOFLAP mMICROQUERATOMO

Fuente: Propia elaborado por Campafia MJ. (05/2017).
Figura 19 Signos y Sintomas post cirugia refractiva

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Analisis:

Previo andlisis de los cuadros estadisticos de signos y sintomas presentados post

cirugias refractivas podemos observar que las tres técnicas dejan como consecuencia

resequedad ocular, se asocia también a fatiga visual, 0jo rojo y vision desenfocada.

Un menor porcentaje no presenta sintomatologia, sin embargo a todos los pacientes

sometidos a cirugias refractivas se prescribe el uso de lagrimas artificiales.

4.2. Conclusiones del analisis estadistico

>

El mayor porcentaje de pacientes sometidos a cirugias refractivas son de género
femenino con un porcentaje de 71%.

La técnica mas utilizada en la actualidad con mayor frecuencia es Smile
ocupando el 57.14%, pues es considerada por los pacientes como la técnica de
mayor tecnologia y para el médico tratante una técnica menos invasiva.

A mayor cantidad de dioptrias a corregir, mayor probabilidad de la existencia de
residuales.

Al no realizar un correcto analisis del examen pre quirurgico, tomando en cuenta
cara anterior y posterior, se puede presentar ectasia corneal post quirdrgica.

Las recidivas son con mayor frecuencia hacia astigmatismos, por lo que se
concluye que se esta hipercorrigiendo al momento de calibrar los equipos.

Se debe tener en cuenta los valores de capacidad a corregir con las diferentes
técnicas para prevenir posibles residuales.

Los pacientes hipermétropes sometidos a correccion quirdrgica al presentar
valores residuales existe la posibilidad de que esté acomodando razén por la que
luego de realizada la cirugia debera asistir a terapia visual para aprender a relajar

su acomodacion.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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> Las tres técnicas refractivas causan resequedad ocular.

4.3. Respuestas a la hipdtesis o interrogantes de Investigacion

» Luego de analizados los resultados, se afirma la hipétesis alternativa, pues todas
las técnicas refractivas van a buscar siempre la mejora de la agudeza visual, sin
embargo la magnitud de los residuales post cirugia va a variar por 3 factores
principales como son:

o Defecto refractivo inicial
o Grosor corneal
o Acomodacion

» Dando respuesta a las interrogantes planteadas puedo indicar que la técnica a
utilizar va a depender directamente del estado corneal y la decision del médico
tratante, de acuerdo a esto la factibilidad es de 100% en correccion de
ametropias cuyo valor a corregir no es mayor al alcance de correccion de las
diferentes técnicas.

> El valor diéptrico a modificar puede ser desde 0.75 dpts, sin embargo se debe
tener en cuenta el espesor corneal para poder calificar a un paciente como apto
para ser sometido a cirugia refractiva.

> Alrededor del 80% de los pacientes sometidos a cirugias refractivas alcanzan el
20/20 de vision pero presentan alteraciones a causa del procedimiento.

> Las causas para que existan residuales pueden ser magnitud dioptrica a corregir,
tiempo de realizacion, dificultad para realizar extraccion de lenticulo, alteracion
en el flap corneal, infiltracion de lagrima en momento quirdrgico, o

movimientos oculares realizados por el paciente durante la cirugia.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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CAPITULO V: PROPUESTA
5.01. Antecedentes
Segun el estudio de resultados de cirugias refractivas realizado en la Clinica
Santa Lucia, en la ciudad de Quito durante el periodo agosto 2014 — julio 2016 he

decidido elaborar un Articulo cientifico para la demostracion de resultados.

El articulo cientifico es una fuente de informacion cuyo objetivo es difundir de
manera clara y veraz los resultados de una investigacion realizada dentro de un campo
especifico, por lo que considero que la elaboracion del mismo nos va a permitir como
estudiantes de optometria profundizar nuestros conocimientos, ayudandonos a ser mas
précticos y realizar analisis minuciosos al momento de tomar decisiones en cuanto

respecta a cirugias correctivas.

5.02. Justificacion

Realizo este estudio debido a que actualmente en nuestro pais se realiza gran
porcentaje de cirugias refractivas, la mayoria de veces son éstas de caracter necesario,
asi como también pueden ser catalogadas como estéticas, como bien sabemos estos
procedimientos tienen como objetivo disminuir la magnitud del defecto refractivo
ayudando asi a los pacientes a mejorar su autoestima y les permite mejorar su
desenvolvimiento social, pero gran porcentaje de pacientes cuyo objetivo es ser
sometido a cirugia laser no esta informado a cerca de las ventajas y desventajas que

presenta una cirugia refractiva.

Por tal motivo planteo como propuesta la elaboracion y publicacion del articulo
cientifico con el proposito de dar a conocer los resultados de la investigacion y a su vez,
incentivar al paciente a ser consciente de las ventajas que las cirugias refractivas, pero
también a tener en cuenta las posibles complicaciones que se pueden presentar.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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5.03. Descripcion
Una de las ventajas principales de la publicacion de un articulo cientifico es que
puede ser leido las veces que sean necesarias, convirtiendose en un medio de

comunicacion e informacion al alcance de toda la poblacion.

El articulo cientifico ayuda a facilitar la comprension del tema propuesto, por lo
que dentro del mismo la informacion debe ser detallada, comprensible y facil de

interpretar.

5.04. Formulacion de la Propuesta

La propuesta sera planteada de la siguiente manera:

v Titulo

v Autores

v" Lugar de investigacion
v"Introduccién

v" Metodologia

v Resultados

v" Conclusiones

5.04.01. Palabras clave

Cirugia refractiva, Microgueratomo, Femto flap, Smile.

5.04.02. Contenido
5.04.02.01. Introduccion

La introduccion debe ser corta, pues ayudara a mantener una mayor comprension

al lector, por lo que debe contemplar aspectos como:

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
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v" Antecedentes (breve resumen del tema)

v Importancia teorica

v’ Planteamiento de hipotesis

v Objetivos de trabajo

v Definiciones (claras)

A mi criterio son partes importantes dentro del articulo pues en ellas se detalla la

esencia del tema.

5.05 Materiales y método

5.05.01. Método del articulo cientifico
Se presentara el articulo basado en las normas vigentes segun la revista Unisalle.

El articulo serd escrito en Word 2010, para su presentacion debera estar impreso
en hojas tamafio carta, a doble columna, a espacio sencillo, letra Times New Roman,
tamafio de fuente 12 puntos y debe constar de maximo 15 cuartillas en espacio sencillo.
Se deben anexar a los articulos los permisos necesarios para reproducir tablas, figuras,
apartes de obras ajenas u otros materiales protegidos por el derecho de autor; asi como
permisos para reproducir fotografias o informaciones para cuya publicacion se requiera

el consentimiento de terceros.

Una caracteristica de los articulos que se someten a evaluacion para su publicacion es

que sean inéditos, es decir, que no hayan sido publicados en ningun otro medio.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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5.05.02. Diserio del articulo cientifico.

Estudio comparativo entre las técnicas quirurgicas Smile, Femto flap y
Microqueratomo, valoracion de resultados refractivos finales con las 3 técnicas a
realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio

retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.

Comparative study between the surgical techniques Smile, Femto flap and
Microqueratomo, evaluation of final refractive results with the 3 techniques to be
performed in the Santa Lucia Clinic in the period from August 2014 to August

2016, a retrospective study. Elaboration of scientific article.
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RESUMEN

El principio fundamental de las distintas técnicas manuales y laser utilizados
para corregir defectos refractivos es el tallado corneal, este procedimiento tiene como
finalidad disminuir el valor didptrico existente y ayudar a los usuarios a no depender de
lentes externos para su mayor desenvolvimiento dentro de la sociedad, mejorando su

autoestima y su estética.

Las ametropias hacen referencia a la inexistencia de emetropia, siendo

clasificadas por su origen en axial o refractiva.
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Por lo tanto al ser clasificada como axial se referira al tamafio del ojo, si el o0jo es
pequerfio sera una hipermetropia y si es de mayor tamarfio sera una miopia.

La variacion de la curvatura corneal causa astigmatismos.

Segun la OMS en el mundo hay 153 millones de personas con discapacidad

visual debido a errores de refraccion no corregidos.
OBJETIVO:

Evaluar cuél de las técnicas de correccion refractiva utilizadas en la Clinica

Santa Lucia, en la ciudad de Quito, deja menor residual post quirurgico.
METODOS:

Se realizd un estudio no probabilistico, longitudinal, retrospectivo, no
experimental, y comparativo en un total de 56 ojos de pacientes que acudieron a

consulta para ser operados por algin defecto refractivo.

Un total de 12 ojos fueron intervenidos por Microqueratomo, 12 ojos por femto flap y

32 ojos con smile.

Para analisis de resultados del estudio se midieron las ametropias segun su
magnitud en leves moderadas o severas tanto pre quirdrgicas como post quirdrgicas, 10s
residuales existentes después de aplicada la cirugia, dicho andlisis tendra un resultado

porcentual para su verificacion.

SUMMARY

The fundamental principle of the different manual and laser techniques used to correct
refractive defects is corneal carving. The purpose of this procedure is to decrease the
existing dioptric value and to help users not to depend on external lenses for their

greater development within society, Improving their self-esteem and aesthetics.

The ametropias refer to the absence of emmetropia, being classified by its origin in axial

or refractive.

Therefore being classified as axial will refer to the size of the eye, if the eye is small it

will be a farsightedness and if it is larger it will be a myopia.

The variation of the corneal curvature causes astigmatism.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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According to OMS in the world there are 153 million people with visual impairment

due to uncorrected refractive errors.

OBJECTIVE:

To evaluate which of the techniques of refractive correction used in the Clinic Santa

Lucia, in the city of Quito, leaves minor residual post-surgical.

METHODS:

A non-probabilistic, longitudinal, retrospective, non-experimental, and comparative

study was performed in a total of 56 eyes of patients who came to the clinic to be

operated on because of a refractive defect.

A total of 12 eyes were operated on by Microkeratomo, 12 eyes per femto flap and 32

eyes with smile.

For analysis of the results of the study were measured ametropias according to their

magnitude in moderate or severe mild both pre-surgical and post-surgical, the residuals

existing after surgery, this analysis will have a percentage result for verification.

Palabras clave: ametropias, cirugia refractiva, microqueratomo, femto flap, smile.

Key words: ametropia, refractive surgery, microkeratome, femto flap, smile.

INTRODUCCION

La mayor parte de nuestra interaccion
con el medio externo es directamente
dependiente del sentido de la vision, por
lo que la salud visual es uno de los
factores clave para el desempefio
cotidiano del ser humano y de peso
determinante en cuanto a su calidad de
vida. Son los defectos refractivos una de
las causas mas comunes de mala vision,

la actual comprension de ellos y la

posibilidad de que quienes los sufren
puedan desempefiar sus actividades
normalmente con la ayuda de gafas o
lentes de contacto, o aun corregirlos de
manera definitiva con cirugia,
constituye sin duda uno de los grandes
avances de la humanidad (Galvis
Ramirez & Tello Hernandez, 2009).

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
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HISTORIA

Desde la edad antigua la vision fue un
motivo de analisis por parte de fil6sofos,
gracias a estudios realizados por ellos
podemos hoy saber la forma correcta de
cémo se propagaba la luz llegando al ojo,
se plantearon varias hipétesis que iban en
contra de lo planteado por Aristoteles,
éstas afirmaban que existia una energia
que se proyectaba desde los 0jos y emitia
rayos que hacian que los objetos, fue en el
siglo X que el fisico arabe Alhazen, quien
es considerado Padre de la optica moderna,
estableci6 que la luz se reflejaba en los
objetos y de esta forma se comprendieron

los principios de la refraccion.

Durante el Renacimiento se da la mayor
comprension de la dptica del ojo humano
gracias a trabajos como los de Kepler,
quien interpreto correctamente el
funcionamiento de la cornea y el cristalino,
fue quién promulgd la teoria de una
imagen invertida en la retina. En 1727
Scarlett en Londres disefié unas gafas
sostenidas con un marco sobre las orejas,
Benjamin Franklin inventd los lentes
bifocales en 1784, Helmholtz, Tscherning
y Gullstrand en el siglo XI1X y principios
del siglo XX construyeron 0jos
esquematicos, con el advenimiento de los
plasticos construyeron otro tipo de ayuda
Optica, los lentes de contacto, tanto los

rigidos como los blandos. Las ventajas de
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los lentes de contacto son tanto de tipo
estético, y ayudaban a mantener una mejor
calidad de vision, sobretodo en casos de
ametropias altas. (Galvis Ramirez & Tello
Hernandez, 2009).

FUNCIONAMIENTO BASICO DEL
0JO HUMANO

Al 0jo humano generalmente se lo
compara con una camara fotogréafica de
enfoque automatico, pues su principio
Optico esta dado por la existencia de dos
lentes convergentes, uno lente fijo que
estara representado por la cornea y uno
movil que sera representado por el
cristalino, esta caracteristica le permite
variar los puntos focales asi como también
el poder didptrico, ayudando a enfocar
correctamente las imagenes sobre la retina,
accion que permitira observar diferentes
objetos ubicados a distintas distancias de
una forma clara y detallada (Galvis
Ramirez & Tello Hernandez, 2009).

ETIOLOGIA

Tanto factores hereditarios como
ambientales juegan un papel importante en
el desarrollo de los defectos refractivos,
aunque aproximadamente un 70%, parece
corresponder a la genética, se han
identificado algunos cromosomas
relacionados con los defectos refractivos.
Sin embargo, en cuanto a factores

ambientales, se ha encontrado que mas

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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afios de educacion formal se relaciona con
mayor prevalencia de miopia. En un
estudio en Singapur la prevalencia de
miopia fue de 64,1% entre quienes tenian
educacion primaria y de 85% entre quienes
tenian educacion superior. La miopia
severa fue casi cinco veces mas prevalente
entre quienes tenian educacion superior y
este grupo tuvo la menor prevalencia de
hipermetropia; diversos estudios en Asia,
Europa y Australia han reportado que
mientras el trabajo en vision proxima se
asocia con la progresion de la miopia, las
actividades al aire libre parecerian proteger
contra la aparicion de ella.
Adicionalmente, estudios en Taiwan han
documentado un incremento en la
prevalencia y severidad de la miopia en el
transcurso de dos generaciones. En
estudiantes entre los 16 y 18 afios de edad
la prevalencia de miopia paso6 del 74% en
1983 al 84% en 2000 y adicionalmente la
prevalencia de miopia mayor de -6,00
dioptrias pasé de 10,9% al 21%, lo cual es
muy poco probable que sea explicado solo
por la genética. Existen importantes
diferencias geogréficas en la prevalencia
de las ametropias. En los Estados Unidos
la prevalencia de miopia (de -0,75
dioptrias 0 mayor) ha sido estimada en un
9% en nifios entre la edad de los 5 a 17
afios, mientras que en Hong Kong en este
grupo de edad se ha reportado un 37% de

miopia de 0.50 dioptrias 0 mayor, y en
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promedio de diversos estudios en Taiwan
se reporta un 54% de miopes en nifios de 7
a 16 afos. En contraste en un grupo de
escolares melanesios de entre 6 y 19 afios
solo el 2,9% presentaron miopia de 0.25
dioptrias o mayor. Un meta-analisis de
estudios poblacionales encontré que en
adultos mayores de 40 afos la prevalencia
de miopia mayor de 1 dioptria fue de
aproximadamente 25% y de hipermetropia
mayor de 3 dioptrias fue de
aproximadamente 10% en Estados Unidos.
En Australia los valores fueron 16 y 6%,
respectivamente. En Singapur se encontro
que la prevalencia de miopia. La cérnea
del ojo astigmatico no es esférica, como un
baldn de basquetbol, donde todos los
meridianos tienen la misma curvatura, sino
es ovalada, como un balon de futbol
americano, con un meridiano mas curvo
(Linea continua) y uno més plano (linea
discontinua). Dependiendo de la relacion
de los dos focos extremos de la zona de
enfoque con la retina del ojo astigmatico,
el astigmatismo puede ser de tipo miodpico,
hipermetrdpico o mixto. En general los de
tipo midpico afectan mas la vision lejana,
lo de tipo hipermetrépico mas la vision
cercanay los de tipo mixto comprometen
tanto la vision lejana como la cercana. Para
corregir los astigmatismos no sirven los
lentes esféricos, se deben usar lentes
esfero-cilindricos. En la formula de las

gafas su notacion incluye tres datos: un

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
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nimero positivo o negativo, dependiendo
del tipo de astigmatismo, con dos
decimales (valor de la esfera), seguido de
un numero negativo con dos decimales (el
valor del cilindro) y por Gltimo de otro
numero dado en grados de 0 a 180, que
indica la posicion del meridiano mas plano
(por ejemplo, -1.50 — 2.50 x 180°) mayor
de 0.50 dioptrias en mayores de 40 afios es
de aproximadamente 38% y de
hipermetropia mayor de 0.5 dioptrias es de

aproximadamente 28%.

Generalmente las ametropias parecen
tener una etiologia multifactorial, con
interrelaciones complejas entre factores
genéticos (al parecer los mas
determinantes) y ambientales. Se requieren
mayores estudios epidemiolégicos y
genéticos para identificarlos plenamente y
determinar el peso de su papel en el
desarrollo de los defectos refractivos.
(Galvis Ramirez & Tello Hernandez,
2009).

CIRUGIA REFRACTIVA

Conjunto de procedimientos quirdrgicos
que permiten modificar la anatomia de la
cérnea, eliminando o ayudando a
disminuir los defectos refractivos como
miopia, hipermetropia y astigmatismo,
para que no sea necesario el uso de gafas o
lentes de contacto. (An6nimo, Innova
Ocular, 2017).
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TECNICAS DE CIRUGIAS
REFRACTIVAS

v' MICROQUERATOMO

LASIK (del inglés Laser-Assisted in Situ
Keratomileusis) es un procedimiento
ambulatorio utilizado para tratar

la miopia, la hipermetropia 'y

astigmatismo.

Durante el procedimiento LASIK, el
oftalmélogo crea una tapa delgada en la
cornea con un bisturi 0 microgueratomo,
dobla la tapa hacia atras y elimina con
precision una cantidad especifica del tejido

corneal bajo ésta, usando un laser excimer.

La tapa se pone de nuevo en su posicion y
sana por si misma, (Anénimo, Cirugia de
Ojos, 2017) indica que: “Con este
procedimiento se puede

corregir hipermetropias de hasta 4
dioptrias, astigmatismo de hasta 5

dioptrias y miopia de hasta 10 dioptrias”.

En miopia, el LASIK se utiliza para
aplanar una cornea demasiado empinada,
en hipermetropia, se utiliza para lograr una
cérnea mas empinada y puede corregir el
astigmatismo moldeando una cérnea de
forma irregular, haciéndola mas suave y

normal.

El LASIK permite a las personas llevar a

cabo la mayor parte de sus tareas

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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cotidianas sin tener que usar lentes
correctivos. Sin embargo, la gente que
busca una vision perfecta sin anteojos o
lentes de contacto corren el riesgo llevarse
una decepcién. Mas del 90 por ciento de
las personas que tienen LASIK logran una
vision entre 20/20 y 20/40 sin anteojos o
lentes de contacto. Si una vision detallada
de 20/20 es esencial para su trabajo o
actividades recreativas, considere si una
vision 20/40 es suficientemente buena para

su desemperio.

Se debe informar al paciente sobre la
posibilidad de necesitar una segunda
cirugia (retoque), o de que deba usar lentes
externos para ciertas actividades como la
lectura o la conduccion de automavil de

noche.

LASIK no es recomendable en pacientes
con distrofia endotelial de Fuchs o en
aquellos con guttata significativa,
antecedentes familiares de Fuchs debido al
riesgo de descompensacion corneal o
Herpes Simple o Queratitis por Herpes
Zoster, dado que el laser excimer se ha
demostrado que puede reactivar el

virus. (Dr. Fernandez, 2015).

v' FEMTO FLAP

Los laseres mas modernos que existen hoy
en dia corrigen de forma precisa

la miopia (hasta 10 dioptrias),

la hipermetropia (hasta 5 dioptrias) y

/"\\/ , 77
Wpiometria

el astigmatismo (hasta 6 dioptrias o en
ocasiones mas), una cirugia mediante
Femto-Lasik combina dos laseres
diferentes — femtosegundo y Excimer —
con el objetivo de aportar suavidad,
seguridad y precision a la hora de corregir
defectos refractivos. (Andnimo,

Vallmedicvision).

Los nifios y personas de menos de 18 afios
no deberian operados con cirugia laser
siendo més recomendable a partir de los 21
afnios, el error refractivo debe ser estable

antes de la cirugia por lo menos el afio
previo.

Pacientes quienes presenten enfermedades
oculares como la catarata y el glaucoma
pueden contraindicar la cirugia y es
necesario que sean evaluadas por el
oftalmélogo, asi como también durante el
embarazo y la lactancia no se recomienda
el tratamiento laser. (An6nimo, Clinica

Cadarso).
v' RELEX SMILE

Esta nueva técnica consiste en la
extraccion de un lenticulo refractivo a
través de una pequefia incision de entre 2y
4mm, con esta tecnologia en lugar de tallar
la cornea con laser, se extrae una porcién

de tejido de la cornea.

La idea es que el procedimiento sea

minimamente invasivo y asi se reduzca un

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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poco la incidencia de algunos efectos
adversos propios de este tipo de
intervenciones, como el sindrome de ojo
seco, aberraciones de alto orden o el riesgo
de infeccidn propio de cualquier cirugia

ocular (Anénimo, Vistalaser, 2015).

Pacientes que no pueden ser sometidos a

cirugia usando esta técnica son:

- Pacientes quienes presenten
cirugias previas ya que no permite
realizar retoques pues si la
intervencion no consigue el
resultado deseado,
obligatoriamente tendria que
recurrir a PRK, LASIK o Femto-
LASIK para mejorar el resultado.

- No se operan pacientes con
hipermetropia, porque ReLEX
Smile de momento no consigue
buenos resultados operando
hipermetropia. (Anénimo,
Vistalaser, 2015).

METODOS:

Se realizd un estudio no probabilistico,
longitudinal de caracter no experimental
retrospectivo en 56 0jos de pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia de la
Clinica Santa Lucia que necesitaron
cirugia refractiva para la correccién de sus

ametropias.

El primer paso ha sido fraccionar el total

de la muestra de 118 pacientes a 28
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pacientes definitivamente segun los
criterios de inclusién e exclusion, rango de
edades (18- a 56 afios), género, técnica
quirdrgica utilizada con 3 subgrupos
(Microqueratomo, femto flap y smile) y
defecto refractivo, tomando en cuenta la
magnitud del mismo, valor didptrico pre
quirdrgico y el valor didptrico residual

posterior a la cirugia.
RESULTADOS

Tabla 13: Frecuencia de uso de cirugias

refractivas segun género

Genero Incidencia %
Femenino 20 71%
Masculino 8 29%
Total 28 100%

Tabla 14: Rangos de edades
Analisis:

Segun el analisis de resultados realizado
podemos observar que el mayor
porcentaje de cirugias refractivas se

realizan sobre el género femenino.

Mediante la clasificacion de grupos etarios
segun la OMS, podemos evidenciar que las
edades en las que dichas cirugias tienden a
ser mas frecuentes son entre las edades
comprendidas entre adulto joven con el
75% de la totalidad, y es menos frecuente

en adulto maduro.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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Las ametropias generalmente corregidas
son de caracter leve, moderado y severo
tanto en esferas como en cilindros, para lo
que previo realizar este tipo de

procedimientos el paciente debe ingresar a

EDAD MUESTRA %
Adulto joven 21 75
Adulto maduro 7 25
Total: 28 100

un proceso de calificacion, para luego de
esto ser sometido a cirugia de acuerdo a las
especificaciones del especialista, que es
quien determinara la técnica a utilizar de

acuerdo a la necesitad del paciente.

La magnitud de los valores residuales
encontrados en post quirdrgicos, van a

depender de tres factores principales:

e Defecto refractivo inicial.
e Espesor corneal

e Acomodacion

Asi también pueden darse por falla en la
valoracion de resultados y analisis previos
a realizar antes de calificar a un paciente

como apto para ser sometido a cirugia.

Relacion porcentual y magnitud de

/"\\/ , 79
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Segun el porcentaje encontrado, la técnica
que se aplica con mayor frecuencia es la
técnica Smile, con un 57.14% de la
totalidad, es considerada de menor

invasién corneal.

Cabe recalcar que la técnica Smile corrige

Unicamente miopia y astigmatismo.

Analisis comparativo de porcentajes
residuales post quirdargicos obtenidos
entre las técnicas microqueratomo,

femto flap y smile.

RESIDUAL
PRE-QX LEVE MODERADO SEVERO PLANO %
TECNICA Qx TOTAL- TOTAL
0J0s Y 0JOS % 0JOS % 0JOS %
0JO0s

MICROQUERATOMO 12 [ 30 [l 833 [ 0 5 41,66
FEMTO-FLAP 12 B 73 U] 0 Q 3 25
SMILE 32 10 313 ] 0 1 3z 63,6

TOTAL 56 25 44.64 1 1,78 1 1,78 19 31,78 100

tropias
MAGNITUD MICROQUERATOMO FEMTO-FLAP SMILE
TOTAL-
0JOS % 0JOS %% 0Jos %
0Jos

LEVE 18 & 10.71 1 1.79 11 19.64 32,14
MODERADA 17 2 3.57 1 L.79 14 25 3036
SEVERA 21 4 7,14 10 17.86 7 125 37,50
TOTAL 56 12 2143 12 2143 32 57,14 100

Al realizar analisis de los resultados
residuales podemos observar que la técnica
con mayor porcentaje de correccion de
vicios refractivos cuyo resultado es una
medida plana alcanzando una agudeza
visual de 20/20 es la técnica Smile con el
65.6%, en segundo lugar la técnica
microgueratomo cuyo porcentaje es de
41.66% Y en tercer lugar técnica femto flap

con el 25%.

Los residuales existentes son de caracter
leve en todas las técnicas acentuandose
mas hacia astigmatismos, al presentarse
residual a nivel esférico podemos concluir

que dicho residual se encuentra

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016, estudio
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relacionado directamente con el valor

didptrico previo a la cirugia o puede existir

acomodacion por parte del paciente, por lo
tanto se debe realizar un seguimiento de
los pacientes para verificar el estado de su
refraccion al alternarlo con terapia visual,
misma que se indicara para ayudar al
paciente a aprender a relajar su

acomodacion.
DISCUSION

Las tres técnicas refractivas, son efectivas
para correccion de las diferentes ametropias,
sin embargo cada una de ellas deja
residuales leves con mayor frecuencia hacia
astigmatismo, pudiendo estos asociarse a
hiper o hipo correccion al momento de
manejo de equipos, magnitud del defecto
refractivo previo a corregir o debido a la
acomodacion, por tal motivo después de
realizar la cirugia y confirmar la existencia
de un residual y éste sea a causa de
acomodacion, el paciente serd sometido a
terapia para ayudar a relajar su

acomodacion.

Es importante que se escoja la técnica que
mejor le convenga a cada paciente
relacionandola con las magnitudes posibles
a corregir con cada una de ellas, y en caso
de altas ametropias indicar al paciente sobre
la posibilidad de requerir una cirugia de

retoque o la posibilidad de usar lentes

visual.

1.

4.

5.

6.
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externos para alcanzar su mejor agudeza
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CAPITULO VI: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.01. Recursos

Para realizar ésta investigacion se materia indispensable para realizar la toma de datos

refractivos pre y post quirtrgicos necesarios para el desarrollo del mismo.
Los recursos principales utilizados fueron:

Historias clinicas (Archivo Clinica Santa Lucia — Quito)

6.01.01. Recursos Humanos

Médico tratante (autoriza ingreso a historias clinicas y toma de datos)
Optometra
Autor del proyecto

Tutor (a)

vV V VYV VvV V

Lector (a)

6.01.02. Recursos tecnologicos

» Computadora
» Impresora

> Internet

6.01.03. Recursos materiales

» Cuaderno para apunte de datos
> Esfero

» Libros de apoyo

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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» Resmas de papel bond

» Tinta de impresora

6.01.04. Recursos financieros

» Transporte
» Alimentacion
» Copias

» Impresiones

6.02 Presupuesto

Tabla 15: Egresos
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items
Bienes

Computadora

Resmas de papel x 3

Flash memory
Esferos x 2
CD

Tinta para impresora

SERVICIOS
Fotocopias
Internet

Luz
Anillados
Empastado
Impresion CD
Impresiones
OTROS
Movilizacion

Alimentacion

Valor unitario

$ 1400.00
$3.50
$16.00
$1.60
$0.50
$35.00

$0.02

$27.00
$25.00
$15.00
$20.00
$10.00
$0.10

$100.00
$150.00

Cantidad Valor total

$1400.00
$10.50
$16.00
$1.60
$0.50
$140.00

A P DN W P

300 $6.00
$162.00
$150.00
$30.00
$10.00
$10.00
500 $50.00

P P, N OO

$100.00
$150.00

TOTAL: $2236.60
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Tabla 16: Cronograma de actividades

TIEMPO DE DURACION
ACTIVIDADES

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

Inicio de proyecto

Analisis de tema

Recoleccion de
informacion

tedrica

Recoleccién de

datos

Analisis de

resultados

Finalizacién del

estudio

Presentacién del

proyecto
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01. Conclusiones

>

A la conclusién podemos acotar que los tres procedimientos utilizados son métodos
seguros de correccion de ametropias, sin embargo es el médico tratante quien de
acuerdo al andlisis de los diferentes examenes decidird que técnica aplicar para cada
uno de los pacientes.

Se debe indicar a cada paciente que es importante asistir a consulta oftalmologica y
optométrica profunda para valorar si es apto o no para la cirugia asi como también
mantener un control perioddico post cirugia.

El médico tratante en conjunto con el optdmetra seran quienes previo analisis de los
estudios realizados determinen la posibilidad de someter a un paciente a cirugia
refractiva pues pacientes cuyo diagnostico este bajo sospecha de queratocono o
queratocono sub clinico, no podran ser sometidos a cirugias refractivas.

La técnica Smile no corrige hipermetropias.

Las técnicas de cirugia refractiva no corrigen la presbicia.

Las tres técnicas laser ayudan a aumentar el riesgo de ojo seco.

Los pacientes cuya ametropia a corregir fue hipermetropia existe posibilidad que
después de realizada la cirugia refractiva requiera realizar terapia visual para ayudar a

relajar su acomodacion.

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microgueratomo, valoracion de resultados
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7.02. Recomendaciones

>

Realizar un analisis exhaustivo del pentacam, valorar cara anterior y posterior para
poder calificar a un paciente como apto para realizar una cirugia refractiva.

Uno de los requisitos principales para ser intervenido mediante cirugia refractiva es
realizar previamente una RETINOSCOPIA BAJO CICLOPLEGIA.

Segun los resultados post quirdrgicos y tomando en cuenta los signos y sintomas
reportados, se recomienda realizar estudio de lagrima pre y post cirugia refractiva.
Es importante realizar una prueba de resistencia corneal para complementar los
analisis pre quirdrgicos.

Tomar en cuenta la edad del paciente para ser sometido a cirugia refractiva, asi como
también verificar que la medida actual este estable al menos 1 afio.

Informar al paciente a cerca de las ventajas y desventajas que pueden presentarse en
una cirugia refractiva.

Realizar un estudio que permita analizar la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal

pre y post cirugia refractiva.
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Anexo 1.- Modelo de historias clinicas usados en consulta

PCT1 Edad a esta fecha
FECHAS DE CONSULTAR PY RN Py e TN E) [28] afios [81 meses

OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA SEGURD MEDICD m

MOTIVO DE LTA
paciente viene porque quiere operarse de lasik usa lentes de armazon ultimo cambio hace 1 mes

20100- ed 20150 - ed 204150

P .
%e’m’o

Coradi

20720

-2.00-0.75-170 -2.00-0.50%170

ar: -2.50-0.75*173 cd -2.00-1.00%17% ar: -2.25-1.00%168 cd -2.00-1.00"168

lera

96

sombras noimales sombras normales

-2.00-0.75"172 cd -2.00-0.75*174 -2.00-0.75"170 ed -2.00-0.75"172

20/20 od 20720

2013.*1212:3 11:23:10

Edad a esta fecha

ENTAVATENNEY (50 14,05/29 16.00-30 27 afios [Z] meses

[ OFTALMOLOGIA
I T —

MOTIVO DE CONSULTA

control post cirugia refractiva, no reporta molestias

A V. SIN CORRECCION LEJOS

ar plano -0.50 x 142 ar  -0.50-0.50 x 165

QUERATOMETRIA

RETINOSCOPIA SUBJETIVA

cerca 4 exoforia pio oi 09 mmhg icare

1SI0M BINDCULAR ct lejos ortoforia pic od 11 mmhg icare
ppc normal

Contactologia

Adaptacidn lente
de contacto

Lente de contacto

Control lente de
contaclo

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracién de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.
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Edad a esta fecha

DN EIRI 51 4/04/04 19.10.15 [33 afos |8 meses

| OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA SEGURD MEDICO m

MOTIVO DE CONSULTA

viene a control con cicloplegia y se hace examenes de la cornea

A ¥_SIN CORRECCION LEJOS 204150 dilatada

Adaptacion lente
de contacto
Lente de contacto
del Yo
-1.25-0.25 x 180 20720 -1.25 sef 20/20
ADICION LECTURA
Control lente de
ISION BINOCULAR

Edad a esta fecha

FECHAS DE CONSULTAIETIPI N raresas [33] afios [T1] meses

[ OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA m

MOTIVO DE CONSULTA

viene a control, se realizd smile en abril, dice que con el od ve desenfocado

ar +1.00-3.25 x 106 ar -0.25-0.25x 130 Adaptacidn lente
de contacto

Lente de contacto
defi o

plano -1.50 x 105 2074042

ADICION LECTURA

Control lente de
it
ISION BINOCULAR

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracién de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
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Edad a esta fecha

FECHAS DE CONSULTANIETRFIEER ey [25] afios [T meses @

OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA SEGURO MEDICO ECUASANITAS

MOTIVO DE CONSULTA
PCTE ACUDE CON RESULTADOS DE ESTUDID PENTACAM DE EXCIMER

Diagnéstico

A V. 5IN CORRECCION LEJOS

LENTES QUE USA

Contactologia

Adaptacion lente
de contacto

DIL -3.00-1.00%18 DIL -3.25-0.75*169
QUERATOMETRIA

RETINOSCOPIA SUBJETIVA

Lente de contacto
d Yo
-3.00-1.00<15 DIL -3.25-0.75=170 DIL

ADICION LECTURA
AV FINAL

lzu;zu N Control lente de
ISION BINDCULAR I

contacto

Edad a esta fecha
NS ENTEIRE N 501 407714 12.17.16 [26] afos |1 meses

OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA SEGURO MEDICO ECUASANITAS

MOTIVO DE CONSULTA

viene a control de cirugia laser, hace 1 mes y medio, comenta que se siente muy bien

AY_SIN CORRECCION LEJOS 20/20

LENTES QUE USA

Adaptaciin lente
QUERATOMETRIA de contacto

RETINDSCOPIA SUBJETIVA

sombras normales sombras normales

Lente d ntacto
dei 0
ADICIDN LECTURA

AV. FINAL

Control lente de
contacto
ISION BINDCULAR

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracién de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
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PCTA | Edad a esta lecha
FECHAS DE CONSULTANETERYFRPET IS = [55] afios |4 meses @

I OFTALMOLOGIA Diagnéstico
CLIMICA SANTA LUCIA SEGUROD MEDICO “

MOTIVO DE CONSULTA

TRAE GEOMEDIC PARA VER POSBILIDA DE SMILE, USA LENTES DESDE LOS 7 ANOS. TIEMPD ATRAS OUIZD OPERARSE Y LA DRA
XIMENA VELASTEGUI LE DO QUE NO YA QUE TENIA 0JO VAGD

A.Y. SIN CORRECCION LEJOS

LENTES QUE USA

20/60-

20/25-

-2.00-1.75 X 178°

-1.00-1.00 X 20*

+2.00

+2.00

AR: -2.50-2.50X 173"

AR: -1.25-1.00 X 36*

41.6/43.5¢168

42 2143 74 31

C571/H697/T622/INB52/5719

C565/N672/T636/INB56/5697

Contactologia

Adaptacion lente
de contacto

NORMAL AD
-2.50-2.50 X 170* -1.00-1.25 X 170°

A +2.25 CD -2.252.50 X 173" +2.2541D CD -1.250.75 % 30" 20720
: | 207202 Control lente: de
ISION BINOCULAR I

MODIFICADO POR = | OPT. DANIELA ESTEFANIA DIAZ

- 2014/04/14 11:25.09

PCTA | Edad a esta fecha
[RILERV A LENREWo 1 4/06/27 13:16:56

OFTALMOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA
paciente operada de SMILLE hace 2 meses aprox.

AW. SIN CORRECCION LEJOS 20440

-
Adaptacidn lente
QUERATOMETRIA de contacto

RETINOSCOPIA SUBJETIVA

ADICION LECTURA

Control lente de
ISION BINODCULAR
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Edad a esta fecha

[RCGRER AL ETREW- (11 4706/16 12:23:52

OFTALMOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL SIN LC. HACEMDS REFRACCION BAJO CICLOPLEGIA

A V. SIN CORRECCION LEJOS

CD AR:-7 75150 % 17

CD AR: -7.75-1.50X 15" =
Adaptacion lente
QUERATOMETRIA de contacto

RETINDSCOPIA SUBJETIVA IAPARENTEMENTE NODRMAL
-7.50-1.25 X 5°

SE NOTA M_AS LAS S0MBRAS EN TIJERA
-7.50-1.25 X 100

ADICION LECTURA

Control lente de
V- FINAL
ISION BINODCULAR

YO PIENSD QUE NO DEBE OPERARSE POR S05PECHA DE QUERATOCONO FRUSTROD

Edad a esta fecha

B ator B8 meses

OFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA LUCIA SEGURO MEDICO ECUASANITAS

MOTIVO DE CONSULTA
[D.M_S) Control. por posible medida idual en Ol ashi (t DiF

iente sequedad en los ojos.

ia entre 0D y Ol en cuanto a vision y en la noche se manifiesta con mas

20730 con AD 20/25-

LENTES QUE USA

Contactologia

QUERATOMETRIA

Adaptacion lente
de contacto

RETINOSCOPIA SUBJETIVA

sombras normales sombras normales

Lente de contacte
d
plano-0.75x20

l2l]f25- g contacto
1SI0N BINOCULAR I

Control lente de

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracién de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
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Edad a esta fecha

(AEREEANBILERIREAN 0 1)1 4/06/23 17:43:25 -

OFTALMOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA
(JPCH) QUIERE VER 51 SE PUEDE OPERAR.

LENTES[6M) VE BIEM, LE SUBIERON LA MEDIDA EN EL ASTIGMATISMO. EMPEZD A USAR DESDE LOS 18 ANOS ANTES EN LA ESCUELA
VEIA BIEN

ND ALERGIAS
COLESTEROL

AN.SIN CORRECCION LEJDS 20/400-

20420
LENTES QUE USA -3.75-0.75*165

Contactologia

A -4.25-0.75~161

A -5.50-0.25%155
QUERATOMETRIA 43.00/43.907171

42.80/43.4073
C543/5660/N640/INFB01/T623
R SN

Adaptaciin lente
de contacto

C530/5641/N627/INFE00/T599
RETINOSCOPIA SUBJETIVA R SN

Lente de contacte

ADICION LECTURA

Control lente de
AV FINAL l contacto
ISION BINOCULAR IPPI: 0K

ME 0D 2817 MM2
CT ORTHO EN C¥ L ORTHD ME 01 2874 MM2
COLORES OK

PCT 6

ARIESANEEILEIRENN > 01 4710414 17:45:01 -
OFTALMOLOGIA

CLINICA SANTA LUCIA SEGURO MEDICO CONFIAMED

MOTIVO DE CONSULTA
VIENE A CONTROL POST QX DDE EXCIMER LASER, COMENTA QUE NO SE HA SENTIDO MUY BIEN YA QUE LA VISION AUN ES UN POCO
BORROSA

A.V. SIN CORRECCION LEJDS 20/20-

LENTES QUE USA

Contactologia

AR: PLAND-0.25757 |AR: -0.50-0.5076

QUERATOMETRIA

BETINOSCOPIA SUBJETIVA

ADICION LECTURA
AW FINAL

SOMBRAS NORMALES

S0MBRAS NORMALES

PLAND

-0.50-0.25%5

+0.75

+0.75 AV AD 20/20

lzu:zu

20420

Adaptacion lente
de contacto

Lente de contacto
d

Control lente de

contacto
1SI0N BINOCULAR I
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Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoraci
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,

écnicas quirrgicas

Estudio comparativo entre las t

estudio retrospectivo. Elaboracion de articulo cientifico.
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Seiiores,
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “CORDILLERA”

Presente.-

A quien corresponda;

Mediante la presente yo, Ing. CRISTIAN ROMAN, en calidad d¢e GERENTE GENERAL
de la Clinica Santa Lucia con RUC # 1791401190001 doy contestacién a la peticion
enviada por su parte y me permito autorizar a la Srta. CAMPANA MOLINA MARIA
JOSE, portadora de la C.1. 1722696562 a realizar su proyecto de finalizacién de grado de
la carrera de Optometria titulado: “Estudio comparativo entre las técnicas quirirgicas
Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracion de resultados refractivos finales con las
3 técnicas en el periodo agosto 2014 - agosto 2016/ Elaboracién de un articulo cientifico”

en esta institucion bajo tutoria del Dr. Carlos Luis Chacén y Opt. Ana Maria Nufiez.

Atentamente, ‘\g‘:”', CLINICA“SANTA LUCIA”

(&-#mpida Montero Cia. Ltda.
/ X C: 1791401190001
i liz, m/

Ing. CRISTIAN ROMAN
GERENTE GENERAL
CLINICA SANTA LUCIA

Suiza 209 y Av. Eloy Alfaro

PBX: 227 4900 * Cel.: 099 984 9978
Siguenos en K Cinica santa Lucia
www.clinicasantalucia.com.ec

Estudio comparativo entre las técnicas quirdrgicas Smile, Femto flap y Microqueratomo, valoracion de resultados
refractivos finales con las 3 técnicas a realizar en la Clinica Santa Lucia en el periodo agosto 2014 - agosto 2016,
estudio retrospectivo. Elaboracién de articulo cientifico.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL CAMPANA MARIA JOSE.docx (D28049072)
Submitted: 2017-05-10 04:38:00

Submitted By: campanamariajose21@gmail.com

Significance: 5%

Sources included in the report:

http://www.admiravision.es/eslespecialidad/cirugia-refractiva/info/cirugia-refractiva—laser
http://www.vista-Iaser.com/relex-smile-ventajas-e-inconvenientesl
https://www.operacionojos.com/cirugia-laser/cirugia-refractiva-con-microqueratomo/
http://clinicamuinos.com/cirugia-refractiva

http://clinicacadarso.com/?page_id=923
http://vallmedicvision.com/Iaser-amaris-vision-perfecta-sin-gafas/que-es-el-femto—lasik/
http://www.doctissimo.comles/salud/diccionario-medico/queratitis—neuroparalitica
http://jpamelon3.blogspot.com/2010/11 ftema-desmosomas.html
http://www.ofta|moseoformacion.comlpatologias-frecuentes/apartado/ciclopejia-diIatacion-pupilar
http://cop.clitratamiento/miopia/
https:l/www.fairview.org/espanol/Bib|iotecadeSalud/art%CB%ADculo/85474
http://www.saludvisual.info/anatomia-y-ﬁsiologia/anexos-ocularesl
https://www.clinicadam.com/salud/5/003501.html

http://media.axon.es/pdf/80824.pdf

http://www.clinicabaviera.com/refractiva-astigmatismo
http://www.oftalmo.com/studium/studium2008/stud08-2/08b-06.htm
http:/pendientedemigracion.ucm.es/info/clinopto/Ti posdedefectosrefractivos.htm
http://visionlaser.com.mx/portfolio/microqueratomo/
http://publicacionesmedicina.uc.c|lBoIetin/20072/PasadoPresenteFuturo.pdf
http://www.saludalavista.com/2014/11 /que-es-el-test-o-prueba-de-schirmer/
http://Awww.imagenoptica.com.mx/pdf/revistaz5/1 3.pdf
http://www.cun.es/es_EC/diccionario-medico/terminos/queratomileusis
http://docplayer.es/792877-Cirugia-refractiva-hospitaI-de—Ia—asociacion-para-evitar-|a-ceguera-en-
mexico.html

http://oftalmologicoacosta.com/visumax

https'//wwﬁmi-optico=com/defectos_visuales

https://applications.zeiss.com/C1 257A290053AE30/0/2DEEC5A2170F472FC1257CDD004751D3/
$FILE/MEL_90.pdf

Instances where selected sources appear:
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