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REsSuMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la efi-
cacia de la Queratectomia Subepitelial Asistida por
Laser en miopia leve a moderada. Metodologia: se
realizé un estudio retrospectivo de corte transver-
sal con revisién de Historia Clinicas del Instituto de
Cérnea Bogota D.C.,en 71 pacientes encontrados con
miopia sin astigmatismo a quienes se les realizé La-
sek entre Enero 2000 y Junio 2004. Para verificar la
eficacia del procedimiento se relacion6 agudeza vi-
sual sin correccién y equivalente esférico preopera-
torios con los postoperatorios a un mes. Resultados:
los casos con agudeza visual 20/40 o mejor represen-
taron el 97% y con 20/20 el 72%. La refraccion estuvo
entre més o menos 1.0 D. en el 100% y la refraccién
entre mas o menos 0.5 D. se encontr6 en el 69% de
los casos. El equivalente esférico promedio preope-
ratorio fue de -2.95 D, con un resultado promedio al
mes de +0.02 D. Conclusiones: Lasek se considera
una cirugia refractiva eficaz para la correccion de la

miopia leve a moderada.
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LASEK IN MYOPIA
ABSTRACT

The purpose was to determine the Efficiency of
the Sub Epithelial Keratectomy Aided by Laser in
light to moderate myopia. Methods: a retrospective
transversal study was done by checking the clinical
records at the Institute of Cornea in Bogotd of 71
patients with myopia without astigmatism to whom
Lasek was practiced between January 2000 and
June 2004. In order to verify the Efficiency of the
procedure, the visual acuity without correction and
preoperative spherical equivalent were related to the
postoperative result a month later. Results: there were
cases with visual acuity of 20/40 even or better 97%
and with 20/20 72%. There was refraction between
approximately 1.0 D in the 100% of cases There was
refraction between more or less 0.5 D in the 69%.
Preoperative spherical equivalent was -2.95D, with a
result a month later of +0.02 D. Conclusions: Lasek
is considered an efficient refractive surgery to correct

light to moderate myopia.

Key words: myopia, refractive surgery.
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INnTRODUCCION

Los defectos refractivos se tratan con anteojos, lentes

de contacto y cirugia.

Una clasificacion de la cirugia Refractiva comprende
(Mc Donnell, 1999):

1. Incisional

1.1 Queratotomia radial

1.2 Queratotomia astigmatica

2. Térmica (Holmium Yag Laser)

3. Lamelar

3.1 Queratectomia Fotorefractiva (PRK)

3.2 Queratectomia subepitelial asistida por laser
(LASEK)

3.3 Queratectomia in situ asistida por laser (LA-
SIK)

3.4 Anillos corneales intraestromales

4. Intraocular

4.1 Extraccién de cristalino transparente con lente
intraocular

4.2 Lente intraocular faquico

La queratectomia subepitelial asistida por laser es
una técnica quirtrgica que utiliza Excimer laser de-
sarrollado en 1976 por IBM, con voltaje excitador de
mezcla de Argon-Fluor, con liberacion de luz cohe-
rente de 193 nandémetros. El Laser focalizado en la
cornea rompe los enlaces intermoleculares, vapori-
zando las fibras de coldgeno sin produccién de calor
a una rata de 0.25 micras por pulso. El Excimer laser
estd siendo utilizado en los procedimientos LASIK,
PRK, LASEK, ablacién trabecular y esclerostomia
(Tyson, 2005).

El LASEK es una técnica reciente que realiza un
colgajo de epitelio corneal con previa utilizacion de
alcohol al 20%, aplicacién de Excimer Laser segin
programa (nomograma ajustado) de error refractivo y
recolocacion de epitelio. La conservacién del epite-

lio funciona como un vendaje, que mejora las condi-
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ciones para la estabilizacién estructural de la cérnea
postoperatoria y eliminacion de las complicaciones

inherentes al corte estromal en el LASIK.

El rango de correccién miépico es de bajo a modera-
do, el dolor postoperatorio es facilmente controlable,
pero, la recuperacién y estabilizacién completa es
mayor que LASIK. Amerita tratamiento prolongado
(semanas) con corticoides t6picos para control de
Haze, pero posiblemente menos que PRK. El tiempo
de sensibilidad a ojo seco es menor que PRK y LA-
SIK y son considerados buenos candidatos para tra-
tamientos en corneas delgadas similar a PRK (Wong,
2005).

Astle, en el Hospital de Alberta en Canadad, evalu6
la técnica LASEK en 36 ojos de 25 pacientes miopes,
utilizando el Laser Visx 20/20, encontrando equiva-
lente esférico preoperatorio de -8.03 dioptrias con
disminucién postoperatoria a -1.19 dioptrias, 48%
dentro de més o menos 1.0 D. de resultado refracti-
vo, y agudeza visual de 20/50 con preoperatorio de
20/80, considerando el procedimiento con ventajas
sobre el PRK (Astle., 2004).

MAaTeErIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo de corte transver-
sal con revision de historias clinicas de procedi-
mientos LASEK realizados entre enero 2002 y junio
2004 en el Instituto de Cornea en Bogota D.C., con
seleccion de casos con diagnoéstico de miopia. Las
intervenciones se efectuaron con Excimer Laser Star
S4 por el mismo cirujano. Se extractaron los datos
de edad, género, diagnéstico refractivo, agudeza vi-
sual decimal preoperatoria y al mes postoperatoria
sin correccién, equivalente esférico preoperatorio y

al mes postoperatorio.

Como criterios de inclusién se consideraron los de-
fectos miopicos hasta -6.00 dioptrias (sin astigmatis-

mo) y pacientes mayores de 18 afios. Como criterios



Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N° 8 / Enero - junio de 2007

de exclusion se consideraron: ametropia progresiva,
ojo seco moderado a severo, glaucoma, inflamacién
ocular activa, queratectasias, opacidad de medios,
cicatriz queloide, inmunosupresién, embarazo, en-
fermedades autoinmunes y patologias oculares no

controladas.

Para determinar la eficacia de LASEK en la correc-
cion de ametropias se compararon los equivalentes
esféricos preoperatorios y postoperatorios al mes. Se
determinaron las agudezas visuales preoperatorios
sin correccion refractiva y se compararon con las
postoperatorias al mes. Se relacion6 el porcentaje de
defectos refractivos resultantes al mes de la interven-
cion entre mas y menos 1.00 D. y 0.5 D dioptria de
emetropia. Se calcul6 el porcentaje de resultados de
agudeza visual de 20/40 y mejores y de 20/20 sin co-
rreccién al mes. Se determiné el porcentaje de casos

postoperatorios al mes con resultado emetrépico.

Se consideraron eficaces los resultados del procedi-
miento LASEK cuando se present6 tendencia a cero
en los equivalentes esféricos, aproximacioén a la agu-
deza visual de 1.0 o 20/20, el mayor porcentaje de
casos entre mas o menos 1.0 D y entre méas o menos
0.5 D, la mayor proporcién de casos con resultados
mejores o iguales a 20/40 y 20/20 en la agudeza vi-
sual sin correccién, y el mayor porcentaje de resulta-

dos emetrdpicos.
ResuLTADOS

Entre enero 2002 y junio 2004 se efectuaron 71 pro-
cedimientos LASEK en el Instituto de Cérnea en Bo-
gota D.C., con diagnostico de miopia (sin astigma-
tismo). Intervenciones en mujeres 53, con una edad
menor de 20 aflos y una mayor de 55 afios, con una

media de 32.2 anos.

Intervenciones en hombres 18 con una edad menor
de 19 y una mayor de 43 ainos con una media de 31.8.

anos.

Intervenciones totales 71, con edad menor de 19 afios

y mayor de 55 afnos con una media de 32. anos.
Los casos controlados al mes postoperatorio fueron
67 de los cuales 51 correspondieron a mujeres y 16

a hombres.

AGUDEZzA VISUAL

TaBLA 1. AGUDEZA VISUAL PROMEDIO SIN CORRECCION
PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIA AL MES POR GENERO.

Notacion DecivAL Y SNELL

Género Preoperatoria Postoperatoria
Femenino | 0.1117 (20/179) | 0.9015 (20/22)
Masculino | 0.12 (20/167) | 0.9687 (20/21)
Total 0.1138 (20/176) | 0.9176 (20/22)

El resultado postoperatorio de Agudeza Visual sin
correccion estuvo muy cercano a lo normal (notacién
Decimal 1.0 y Snell 20/20). No se present6 diferencia

entre géneros.

TaBLA 2. AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA SIN
CORRECCION MEJOR O IGUAL A 20/40.

Porcentades Por GENEROD.

Género Ntmero Porcentaje
Femenino | 49 (de51) 96 %
Masculino | 16 (de 16) 100%
Total 65 (de 67) 97%

El porcentaje de resultados postoperatorios al mes,
que presentaron agudeza visual de 20/40 o mejor fue

de 97%, considerandose como excelente.

TaBLA 3. AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA SIN
CORRECCION DE 20/20

Género Numero Porcentaje
Femenino 33 (de51) 65%
Masculino | 15 (de16 ) 94%
Total 48 (de 67) 72%
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El resultado de casos con agudeza visual sin correc-
cion de 20/20 (normal) postoperatoria fue de 72%,

con predominio del género masculino, consideran-

dose las cifras indicativas de eficacia.

TasLA 6. EvETROPIA POSTOPERATORIA.

PoRCENTAJE POR GENERO

Emetropia Emetropia

REeFrAcCION Género Numero Porcentaje
Femenino 20 (de 51) 39%
TasLa 4. EquivaLENTE EsFERICO PROMEDIO Masculino 9 (de16) 56%
POR GENERO PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO Total 29 (de 67) 43%

Equivalente Esférico
Género Preoperatorio Postoperatorio
Femenino -2,85 + 0,036
Masculino | - 3,25 + 0,007
Total -2,95 +0,029

El equivalente esférico promedio preoperatorio fue
cercano a — 3.00 dioptrias con poca diferencia entre
los géneros y el promedio postoperatorio cercano a
cero dioptrias, resultados excelentes que indican no-

table eficiencia en los resultados refractivos.

TaBLA 5. ResuLtabo ReFRAcTIVO (ENTRE MAS Y MENOS
1.0 v 0.5 DIOPTRIAS) POR GENERO

Refraccion | +-1.00D. | Refraccién | +-0.5D.
Género Ntimero Porcentaje | Ntmero Porcentaje
Femenino 51 100% 30 59%
Masculino | 16 100% 16 100%
Total 67 100% 46 69%

El resultado refractivo entre mas o menos una diop-
tria en ambos géneros fue de 100% y entre 0.5 diop-
trias de 69%, con diferencia significativa en hombres

en donde todos quedaron en ese intervalo.
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El porcentaje de casos que presentaron Emetropia
postoperatoria fue de 43% con predominio de hom-
bres, considerandose un resultado excelente e indi-

cativo de eficacia del procedimiento.
Discusion

Para determinar la eficacia del procedimiento LASEK

se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

@ Establecer el porcentaje de casos con Agudeza Vi-

sual postoperatoria con 20/40 6 mejor.

@ Establecer el porcentaje de casos con Agudeza Vi-

sual postoperatoria con 20/20.

@ Comparacién del Equivalente Esférico preopera-

torio con el postoperatorio.

@ Establecer los porcentajes de refraccién postope-

ratoria entre mas o menos 0.5 y 1.0 Dioptrias.

@ Determinar el porcentaje de casos postoperato-

rios con Emetropia.

El promedio de la agudeza visual sin correccién
postoperatoria en el estudio correspondié a 20/22, ci-
fra cercana a lo normal, considerandose como resul-
tado excelente y sin diferencia entre géneros. La ma-
yoria de informes de resultados de Agudeza Visual de
procedimientos refractivos se indican por porcentaje

de casos con 20/40 o mejores, asi, (Tanari, 2004) en el
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Schepen Eye Research informa un 96% de resultados
en 171 ojos, (Partal et al., 2004) en Stanford School
of Medicine reporta 98% en 102 ojos, (Gabler., 2004)
98% en 108 ojos comparado con este estudio el Insti-

tuto de Cérnea con 97% en 71 casos.

Los porcentajes con resultados con 20/20, Partal
66%, (Rouweyha., 2002) 73% en 58 ojos, (Shahinian,
2002) en 146 ojos con 57%, Gabler 80%, en el pre-
sente trabajo en el Instituto de Cérnea 72%. Igual-
mente se informan resultados refractivos entre mas y
menos 1.00 Dioptria: Partal 89%, Tanari 95%, Sainan
57%, Gabler 80%, y nuestros resultados en el Insti-
tuto de Cérnea en el 100% de los casos (con el mejor
porcentaje de los autores consultados). También se
pueden presentar los resultados entre mas y menos
0.5 Dioptrias: Partal 74%, Gabler 86%, Instituto de
Cérnea 69%.

Otra manera de valorar la eficacia de un procedi-
miento refractivo es comparar el equivalente esféri-
co preoperatorio con el postquirtargico, siendo mas
eficaz cuanto tienda a cero. Se comparan Equivalen-
tes Esféricos asi: Autrata y Rehurek en la Repiblica
Checa en 184 ojos preoperatorio de -4.65 D. y posto-
pertorio de -033 D; Partal -7.03 D. y postoperatorio de
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