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Descriptores DeCS: Subject headings:
ERRORES DE REFRACCION/cirugia REFRACTIVE ERRORS/surgery
CIRUGIA LASER LASER SURGERY

La disminucién de la agudeza visual es motivo de consulta frecuente, por la preocupacion y
molestias que ocasiona al paciente.

Una de las causas mas comunes de esta son las ametropias o defectos refractivos, entre los
cuales se hallan la miopia, el astigmatismo y la hipermetropia, que pueden estar en parte
provocados por una potencia corneal excesiva (miopia), menor de la normal (hipermetropia) o por
una diferencia de la curvatura en los meridianos principales de la cornea (astigmatismo)-.

En nuestro pais, se ha observado un aumento del nimero de pacientes que sufren estos
trastornos, sobre todo de miopia. Es de sefialar que no contamos con datos fidedignos que nos
permitan identificar el nUmero exacto.

En la década de 1970, Fyodorov, en MoscU, desarrollé la técnica de la queratotomia en la cirugia
refractiva, a partir de trabajos de T. Sato, en Japdn, los cuales datan de los Ultimos afios de la
década de 1930. Esta consiste en la realizacién de incisiones en la cérnea para conducir a un
cambio en la refraccion del ojo queratomizadoz.

Desde 1988, con la creacién del Centro de Microcirugia Ocular en Serie, anexo al Hospital
Oftalmoldgico “Ramén Pando Ferrer”, con un equipamiento especial, comenzé la realizacion de las
gueratotomias de forma muy amplia.

Més recientemente aparecid el laser excimer, que consiste en un laser de fluoruro de argén, de
193nm, el cual ha atrapado la atencion del publico y de los oftalmdlogos debido a algunas ventajas
gue se pueden obtener, como menor fluctuacién visual postoperatoria y mayor predictibilidad.

La correccion de defectos refractivos con laser excimer es un procedimiento bien establecido y con
suficientes garantias en cuanto a predictibilidad y seguridad para el futuro, como se viene
demostrando desde el inicio de la ablacién corneal en 1991 por el Dr. Pallikaris®.

Con el transcurso de los afios, se ha ido mejorando la técnica de los laseres - desde los de haz
ancho hasta los modernos de punto flotante- mediante la mejoria en el software y con la aparicion
de una serie de técnicas abrasivas.
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En la actualidad, la diversidad de técnicas se extiende desde las llamadas de ablacién superficial,
que incluyen la queratectomia fotorrefractiva (PRK), la queratomileusis subepitelial asistida por
laser (LASEK) y la queratomileusis epitelial asistida por laser (EPILASIK), hasta la conocida técnica
gueratomileusis in situ asistida por laser (LASIK), de ablacion mediante colgajo estromatico™®.

A pesar del elevado costo de la tecnologia de laser excimer, nuestro pais viene realizando una
gigantesca inversion, no solo por su costo monetario, sino por su repercusion en la calidad de vida
de los ciudadanos que padecen dichas afecciones. Esta inversion se ha ido extendiendo a todo el
pais, y nuestro hospital en breve recibira los beneficios de este novedoso equipo, por lo cual se
realizara un estudio descriptivo prospectivo y longitudinal de las principales ametropias en el area
de salud del policlinico “Santa Clara”, en la provincia de Villa Clara, que ayudara a evaluar la
pertinencia de un servicio para el tratamiento de las ametropias en nuestra provincia.

El universo de estudio estard compuesto por 26 000 habitantes de ese policlinico y la muestra seréa
la totalidad de los pacientes que acudan a consulta con estas afecciones. Para el registro de los
datos se confeccionard un instrumento con las variables: edad, sexo, raza, ocupacion, junto al
resultado de los exdmenes que apoyaran el diagndstico: agudeza visual, refraccién subjetiva y
ciclopéjica, biomicroscopia del segmento anterior, tension ocular mediante tonometria de
aplanacion, estudio del fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta, queratometria, paquimetria y
biomicroscopia endotelial.
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