eCIiMED

F comonaLciencias meoichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2572

Articulo original

Relacion entre calidad de vida y calidad visual en pacientes miopes
operados con técnicas de superficie
Relationship between quality of life and visual quality in myopic patients

operated with surface techniques

Lu Du! https://orcid.org/0000-0002-9661-7448

Manuel Alejandro Mazquiz Jiménez! https://orcid.org/0000-0002-7323-7717
Ratl Gabriel Pérez Suérez' https://orcid.org/0000-0003-0138-4256

Taimi Cérdenas Diaz' https://orcid.org/0000-0003-3220-4553

Michel Guerra Almaguer!” https://orcid.org/0000-0003-2452-3490

nstituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba.

* Autor para la correspondencia: michguerra@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La cirugia refractiva laser con técnicas de superficie es un procedimiento
frecuente en pacientes miopes.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relativa a la funcion visual en pacientes miopes operados
de cirugia refractiva fotoablativa con técnicas de superficie corneal.

Métodos: Se realizé un estudio experimental en 162 pacientes miopes (324 ojos) operados
de cirugia refractiva con laser de excimero, distribuidos por asignacion secuencial en dos
grupos de tratamiento quirirgico: queratectomia subepitelial asistida por laser y
queratectomia fotorrefractiva, ambas con mitomicina C. La agudeza visual sin correccion y
corregida, el equivalente esférico, la queratometria media, la longitud axial y la calidad de
vida medida con el cuestionario NEI VFQ-25 fueron las variables de comparacion entre
ambas técnicas quirdrgicas.

Resultados: Predomind el sexo femenino con miopia leve, y las edades oscilaron entre 21 y

28 anos. La agudeza visual y el equivalente esférico mejoraron significativamente con ambos
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procedimientos y la queratometria media disminuy6 de 3 a 4 dioptrias. La encuesta NEI-
VFQ25 mostrd la mejoria de los grupos estudiados. No hubo diferencias entre ambos
procederes.

Conclusiones: La calidad de vida relativa a la funcién visual mejora con ambas técnicas de
superficie sin diferencia entre ellas.

Palabras clave: calidad de vida; funcion visual; cirugia refractiva; técnicas superficie.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of relative life to the visual function in patient myopic
operated of surgery refractive fotoablativa with surface technique PRK and LASEK with
profile of ablation asférico.

Methods: He/she was carried out an experimental study, in 324 eyes of 162 myopic patients
assisted in the consultation of Refractive Surgery of the Cuban Institute of Ophthalmology
Ramoén Pando Ferrer in the period of January 2018 and January of the 2020, operated of
refractive surgery with excimero laser. The visual Sharpness without correction, the best
corrected visual sharpness, the equivalent one spherical, the half queratometria, the axial
longitude and the quality of life measured with the questionnaire NEI VFQ-25, they were the
comparison variables among both surgical techniques. They were formed two groups whose
assignment was sequential, to the first group, he/she was carried out PRK (81 patients) and
to the second LASEK (81 patients) with pursuit of 3 months.

Results: The feminine sex prevailed, with light myopia and ages between 21 and 28 years.
The AVSC improved in both groups in a significant way, the equivalent one spherical it
increased significantly in both procedures (PRK -3,37 to -0,05 p 0,000 and LASEK -3,51 to
-0,06 p 0,000) the half queratometria diminished (p 0,000). The survey NEI-VFQ25, showed
improvement in all the study paragraphs in both groups, total punctuation, 88,48 in PRK and
88,06 for LASEK (p 0.000), without difference among both procederes.

Conclusions: The quality of relative life to the visual function has a significant improvement
in both study groups, without difference among them.

Key words: quality of life; quality of relative life to the visual function; refractive surgery;

visual sharpness
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Introduccion

La miopia (del griego pow "contraer "'y &y "ojo") es el trastorno mas comun en la poblacion
dentro de los errores de refraccion. Estos son problemas visuales comunes generados por
factores genéticos y ambientales como el origen étnico, la educacion, las profesiones que
obligan a fijar la vista y las actividades al aire libre."

En la miopia el sistema Optico hace converger en un punto delante de la retina los rayos
paralelos provenientes del infinito. De acuerdo con las dioptrias, esta puede subdividirse en
tres niveles: leve (0,00 - <3,00D), moderada (-3,00 — -6,00) y elevada (>-6,00 D). En la
actualidad se considera la causa mas frecuente de trastornos en la vision de lejos o a distancia.
En el afio 2000 se estim6 que la miopia afectaba un 22,9 % de la poblacion mundial, lo que
equivalia a 1406 millones de personas, y se predice que para el 2050, los individuos miopes
seran 4758 millones (49,8 % de la poblacion mundial) y de ellos 938 tendran una miopia
elevada (9,8 % de la poblacion mundial).?®)

La queja mas frecuente del paciente con miopia es la visidn borrosa, la cual puede
diagnosticarse a través de la refraccion y se corrige con el uso de espejuelos o lentes de
contacto. Sin embargo, algunos pacientes no toleran el uso mantenido de espejuelos o lentes,
sin contar que estos medios Opticos estan asociados a limitaciones y complicaciones,
particularmente los lentes de contacto.®?

La cirugia constituye una opcion de tratamiento para la miopia. Los procederes quirirgicos
de la cornea con la utilizacion de laser se conocen como cirugia refractiva con laser de
excimero y pueden ser agrupados en dos categorias fundamentales: queratomileusis in situ
con laser (LASIK) y los métodos de ablacion de superficie; los mas empleados son la
queratectomia fotorrefractiva (PRK) y la queratectomia subepitelial asistida por laser
(LASEK).®

Los resultados visuales de una cirugia refractiva se determinan mediante examenes clinicos

y no siempre se correlacionan con los resultados posoperatorios sobre la funcion visual. Por
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tanto, medir las perspectivas de los sujetos sobre su calidad de vida y la evaluacion de rutina
de los resultados de la cirugia refractiva son elementos importantes.®

El concepto de calidad de vida relacionado con la salud es mas especifico y hace referencia a
la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad o de la aplicacion de
cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social.”

La funcion visual es la capacidad para realizar tareas que dependan de la vision, por tanto,
incluye los quehaceres domésticos, el autocuidado y la movilidad. Cuando se habla de calidad
de vida relativa a la vision, se valora la funcion visual a partir de la agudeza visual, la
percepcion de colores y contraste, el campo visual y el deslumbramiento. Estos ultimos
pueden ser evaluados de una forma sencilla y rapida por cuestionarios de calidad de vida que
se han validado en diferentes lenguas. Asimismo, los cuestionarios permiten estudiar como
las limitaciones comprometen la vida cotidiana del individuo en las esferas social, emocional
y funcional.®

Entre los cuestionarios especificos de calidad de vida relativos a la funcidén visual en
oftalmologia se destacan el VF-14 (Indice de funcién visual), el NEI VFQ (National Eye

Institute Visual Functional Questionnaire), el VAQ (Visual Activity Questionnaire), el VSQ

(Visual Symptoms and Quality of Life Questionnaire) y el ADVS (Activity of Daily Vision
Scale).”

El NEI VFQ fue creado para evaluar la funcion visual y el impacto de los problemas de vision
sobre la calidad de vida, independientemente de la patologia ocular. Ha sido aplicado en
estudios de analisis de la calidad de vida relativa a la funcidn visual en pacientes con cirugia
de catarata, glaucoma, retinopatia diabética y con degeneracion macular. Inicialmente
contaba con 51 preguntas, después tuvo una version de 25 y en la actualidad se evaliia una
version de 11. En su version inicial consta de 13 dominios y en la de 25 consta de 11.1%1D
El NEI VFQ-23 es la version en espafiol del NEI VFQ-25, version corta del NEI VFQ-51.
Esta validado, es confiable y contiene las propiedades psicométricas para evaluar las
condiciones oculares. Se ha traducido a mas de 9 idiomas y se disefio para reducir la carga de
la version original y asi aumentar su idoneidad y validez. Se utiliza tanto para medir la funcion
visual como la calidad de vida.(!?

Esta investigacion tiene como proposito evaluar la repercusion de la calidad de vida relativa
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a la funcion visual en los pacientes miopes operados con técnicas fotoablativa de superficie

corneal.

Métodos

Se realizd6 un estudio experimental controlado aleatorizado abierto con el objetivo de
comparar ambas técnicas (tipo de equivalencia y no inferioridad) en 162 pacientes miopes
atendidos en la consulta de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén
Pando Ferrer” en el periodo de enero 2019 a marzo del 2020.

La muestra se constituy por pacientes miopes que asistieron a la consulta externa del servicio
de Cirugia Refractiva del Grupo basico de trabajo de los lunes y miércoles y que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se formaron dos grupos: el primero, grupo control, tuvo 81
pacientes y se le aplico la técnica quirurgica PRK y el segundo, grupo estudio, con igual
nimero de casos, fue operado con LASEK. En ambos se utilizé la mitomicina C (MMC).
Las variables de la investigacion fueron la edad, el sexo, la agudeza visual sin corregir o mejor
agudeza visual corregida, equivalente esférico, longitud axial, queratometria media, encuesta
NEI VFQ-25 y las complicaciones.

La informacién de la historia clinica oftalmoldgica se recogié en una base de datos
confeccionada en Microsoft Office Excel. Los datos primarios se procesaron con el programa
informatico para analisis estadistico SPSS para Windows, version 25.

Es importante destacar que la unidad de andlisis difiere entre las variables, para algunas son
los pacientes y para otras los ojos. La correlacion entre ojos se analizé mediante la prueba de
Wilcoxon; parar > 0,5 s6lo se incluye un ojo. Como no hubo correlacion interocular para los
pacientes miopes del estudio, se incluyeron ambos 0jos en las variables y la unidad de analisis
fue el ojo.

Las variables cualitativas se describieron estadisticamente mediante frecuencias absolutas (n)
y cifras porcentuales. Para la descripcion del comportamiento de las variables cuantitativas
se utilizaron la media, como medida de tendencia central, y la desviacién estdndar como
medida de dispersion. Las variables cualitativas se asociaron con la prueba de Chi cuadrado

en el caso de las tablas de 2 x 2, y se empled la prueba binominal.
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Para la comparacion de variables cuantitativas, que no siguieron una distribucion normal o
cualitativas ordinales, se emple6 la prueba no-paramétrica U de Mann- Whitney (dos grupos).
Como hipdtesis nula se planted que los grupos de la variable cuantitativa eran equivalentes
en su posicion para las diferentes categorias de la variable independiente cualitativa. Cuando
se tratd de dos muestras pareadas evaluadas en el momento preoperatorio y a los tres meses
se empled la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.

Para saber si la variable se distribuia normalmente o si tenia iguales varianzas, se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene, respectivamente. En todos los casos
el nivel de significacion fue de 0,05. En el caso de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov 'y
Levene, p debia ser mayor de 0,05 para asumir que la variable tenia una distribuciéon normal
e iguales varianzas. Se utiliz6 el coeficiente de Sperman para evaluar la correlacion entre
variables cuantitativas continuas.

El protocolo de estudio fue evaluado y aprobado por los comités de ética y cientifico del

Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”.

Resultados

De los 162 pacientes estudiados, la media de edad correspondi6 a pacientes adultos jovenes;
en la cirugia PRK-MMC fue de 26,49 + 4,32 y en la cirugia LASEK-MMC, de 26,17 = 4,44.
El grupo de edad mas significativo fue el de 21-28 anos, 72,8 % en PRK-MMC y 77,8 % en
LASEK-MMC. Predomin¢ el sexo femenino con un 75 %y 73 % para PRK-MMC y LASEK-
MMC respectivamente. Se identificaron similitudes en ambos grupos de tratamiento.

La agudeza visual sin corregir mejoré significativamente con ambos procedimientos, de 0,16
a 0,95. De 1gual forma, el equivalente esférico se optimizd con la aplicacion de estas técnicas
(PRK-MMC de -3,37 a-0,05 D y LASEK-MMC de -3,51 a-0,06 D). La queratometria media
también se corrigio de 3 a 4 dioptrias. Para las tres variables las modificaciones, en intergrupo
y entre el pre y posoperatorio, fueron significativas; (p< 0,05) pero no hubo diferencias

importantes entre ambos grupos de estudio (tabla 1).

Tabla 1- Parametros refractivos pre y posoperatorios segiin grupo de tratamiento
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Estadisticos/

Variable Categorias Téc. Quirurgica Preoperatorio Posoperatorio p &*
' PRK-MMC 0,16/0,13 0,95/0,12 0,000
AVSC Medi/DE LASEK-MMC 0.16/0,14 095014 | 0,000
(deeimaD p bxx 0,904 0,945
) PRK-MMC 0,99/0,30 0,99/0,13 0,286
I(A(\j\efc':\iﬂr:al) Media/DE LASEK-MMC 0,99/0,03 0,99/0,26 1,000
p b** 0,995 0,305
PRK-MMC -3,37/1,73 -0,05/0,31 0,000
Media/DE
EE (D) LASEK-MMC -3,51/1,81 -0,06/0,31 0,000
p b** 0,541%* 0,891**
Media/DE PRK-MMC 44,66/1,29 41,17/1,98 0,000
Qm (D) LASEK-MMC 44,63/1,21 40,98/1,95 0,000
p b** 0,863 0,435
Longitud Media/DE PRK-MMC 24,29/0,86 NP
Axial (mm) LASEK-MMC 24,37/0,86
p b 0,398

DE: Desviacion estandar, AVSC: Agudeza visual sin correccion, AVMC: Mejor agudeza visual corregida, Qm: queratometria media, EE:
equivalente esférico, D: dioptria, NP: no procede, * Diferencia entre el valor preoperatorio y posoperatorio, *Prueba de los signos de
Wilcoxon, ® Diferencia entre los grupos de tratamiento, **Prueba U de Mann-Whitney,***Prueba T de student.

Fuente: Base de datos.

Las variables presentaron niveles promedio de mejoria significativos para PRK-MMC y
LASEK-MMC, pero sin diferencias relevantes entre ambos grupos. La puntuacién final fue
de 88,48 para el grupo operado con PRK-MMC y de 88,06 en los tratados por LASEK-MMC
(tabla 2).

Tabla 2- Parametros del cuestionario de calidad de vida respecto a la funcion visual

) Estadisticos/ | Técnica Preoperatori )
Variable i L Posoperatorio | p2*
Categorias quirdrgica ]
PRK-MMC 73,45/14,67 95,56/10,00 0,000
LASEK-MMC | 73,40/15,92 94,57/10,49 0,000
general
p bx* 0,933 0,461
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Media/DE PRK-MMC 76,83/19,36 89,04/12,41 0,000
Dolor
LASEK-MMC 76,85/20,06 88,27/12,39 0,000
ocular
p bx* 0,785 0,580
) PRK-MMC 81,58/15,40 98,14/6,58 0,000
Actividades | Media/DE
LASEK-MMC 81,78/16,08 97,22/7,68 0,000
de cerca
p b 0,843 0,329
_ PRK-MMC 66,35/19,91 97,83/5,24 0,000
Actividades | Media/DE
. LASEK-MMC 65,63/21,01 97,52/5,66 0,000
de lejos
p b 0,871 0,804
_ PRK-MMC 79,47/17,71 99,38/3,36 0,000
Funcionami | Media/DE
. LASEK-MMC 76,63/18,79 99,22/3,61 0,000
ento social
p [y 0,836 0,704
PRK-MMC 59,14/ 23,83 86,23/ 9,20 0,000
Salud Media/DE
LASEK-MMC 57,14/24,18 85,23/9,50 0,000
mental
p b= 0,642 0,528
) PRK-MMC 76,08/18,77 94,44/9,47 0,000
Dificultad Media/DE
LASEK-MMC 74,38/21,00 93,05/10,07 0,000
de roles
p b 0,702 0,332
) PRK-MMC 76,61/22,42 99,79/1,30 0,000
Dependenci | Media/DE
LASEK-MMC 74,83/23,71 99,79/1,30 0,000
a
p o> 0,678 1,000
) PRK-MMC 91,05/15,96 99,38/3,90 0,000
Vision de | Media/DE
LASEK-MMC 90,12/17,08 99,07/4,75 0,000
colores
p ox* 0,801 0,651
PRK-MMC 81,77/19,97 98,46/ 6,05 0,000
Visién Media/DE
o LASEK-MMC 80,56/21,28 98,15/6,58 0,000
periférica
p b 0,965 0,756
PRK-MMC 69,75/11,39 88,48/4,94 0,00"
Funcion Media/DE
) LASEK-MMC 69,12/12,57 88,06/4,63 0,00"
visual total
p [ 0,773 0,623

DE: Desviacion estandar, * Diferencia entre el valor preoperatorio y posoperatorio, *Prueba de los signos de Wilcoxon, ® Diferencia entre
los grupos de tratamiento, **Prueba U de Mann-Whitney.

Fuente: Base de datos.
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Previo al evento quirurgico, se describid la correlacion entre los parametros evaluativos de la
funcién visual, la agudeza visual sin corregir, mejor agudeza visual corregida y el equivalente
esférico. Se identificd una relacion positiva leve y significativa con la agudeza visual sin
corregir para ambas técnicas quirurgicas. La mejor agudeza visual corregida y el equivalente
esférico presentaron una relacion débil, casi nula positiva o negativa, pero no significativa

(tabla 3).

Tabla 3- Correlacion entre puntuacion de funcion visual total preoperatoria, AVSC, AVMC
y EE

Relaciéon con puntuacion de

funcién visual preoperatorio
n:324 ojos 161

0j0S por grupos PRK-MMC LASEK:
MMC
Correl./p Correl./p
AVSC 0,221*/0,047 | 0,281*/0,010
AVMC 0,060/0,585 0,028/0,804
E.E -0,099/0,379 | -0,048/0,670

Correl.: correlacion de Sperman. * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). AVSC: agudeza visual sin correccion;

AVMC: mejor agudeza visual corregida; E.E: equivalente esférico.

Posterior a la cirugia, se presentaron las correlaciones entre los pardmetros evaluativos de la
funcion visual y la agudeza visual sin corregir, mejor agudeza visual corregida y el
equivalente esférico. Se aprecié una relacion positiva leve y significativa con la mejor
agudeza visual corregida para ambos grupos estudiados. La agudeza visual sin corregir y el
equivalente esférico mostraron una relacion positiva o negativa débil con valores cerca de

cero (tabla 4).

Tabla 4- Correlacion entre puntuacion de funcion visual total posoperatoria y AVSC,
AVMCy EE

Relacién con puntuacién de

n:324 ojos funcioén visual posoperatorio

161  por LASEK-
PRK-MMC
grupos MMC
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Correl./p Correl./p
AVSC 0,089/0,428 0,160/0,154
AVMC 0,221*/0,048 0,225*/0,044
E.E -0,156/0,164 -0,124/0,270

Correl: correlacion de Sperman. * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). AVSC: agudeza visual sin correccion; AVMC:

mejor agudeza visual corregida; E.E: equivalente esférico.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, 10 pacientes de cada grupo tuvieron
hipocorreccion. Hubo 19 casos con dificultades en la técnica de PRK-MMC y 20 en la técnica

de LASEK-MMC (tabla 5).

Tabla 5- Complicaciones posoperatorias segun técnica quirurgica realizada

LASEK-
n: 162 ojos PRK-MMC Total
MMC
c/grupo n/% n/%
n/%
Hipocorreccion 10/6,2 10/6,2 20/51,3
Hipercorreccion 1/0,6 2/1,2 3/7,7
Defecto epitelial 6/3,7 5/31 11/28,2
Haze 2/1,2 3/19 5/12,8
Total 19/11,7 20/12,4 39/100

n: numero de 0jos.

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Que el grupo de edad predominante estuviera entre 21 y 28 afios de edad guarda relacién con
la estética, preocupacion fundamental en la juventud y uno de los motivos para someterse a
este tipo de cirugia. La preeminencia del sexo femenino refuerza la hipotesis anterior. Cuando
se revisan otros estudios de pacientes tratados con PRK y LASEK, la media de edad oscila
entre 22,94-34,5 afios, rango que coincide con los del presente estudio.!>!¥

Eliacik y colaboradores"> comparan ambos procederes quirargicos y la media de edad es de
26,39 + 4,99 anos (rango 18-34 afos), pero a diferencia de la presente investigacion, el sexo

masculino supera a las mujeres (57,1 %). En el analisis realizado por Kuo y otros autores!®
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se evidencia que son jovenes los que mas solicitan este tipo de cirugia y por cada afio que
aumenta la edad, son menos los pacientes que la piden.

Cuando se analizaron los resultados visuales y refractivos se observo una mejoria importante
de la agudeza visual sin corregir en los pacientes tratados con ambas técnicas. [gualmente los
valores de la media de la esfera y el cilindro, representados en el equivalente esférico, se
encontraban dentro de los niveles normales o en el rango reportado en un individuo sin errores
refractivos.

Resultados similares obtuvieron Pérez y otros investigadores;'® asimismo Hashemi et al 17
refieren que a los 3 meses el 100 % de los ojos operados con LASEK y el 97 % de los tratados
con PRK presentan una agudeza visual sin corregir de 20/40 o mas, mientras que el 79 y el
82 %, respectivamente, pueden tener una agudeza visual sin corregir de 20/20 o més. El valor
de la media del equivalente esférico reportado por ellos era inferior a las 3 D (<-3 D) en el
preoperatorio, mientras que a los 3 meses de la cirugia, fue de 0,08 D (DE: 0,53 D) y de 0,12
D (DE: 0,50 D). En el 81 % de los casos con LASEK y en el 72 % de los que usaron PRK, la
refraccion estuvo dentro de + 0,50; mientras que en el 91 y 94 % de los ojos operados con
LASEK y PRK, respectivamente, se obtuvo una refraccion dentro de = 1,0D; resultados
inferiores a los de este estudio.

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO)!® reporta que desde los ensayos clinicos
iniciales, en pacientes con miopias de -6,0 D o menos, las cirugias de PRK y LASIK logran
resultados de agudeza visual sin corregir de 20/20 en el 56 y el 86 % de los ojos tratados y de
20/40 o mas en el 88 y el 100 %; ademas en este grupo los 0jos se encontraban entre + 1,0D
de emetropia. Los reportes desde el afio 2000 han mostrado una mejoria de los resultados y
la seguridad de las cirugias.

Valeria Rey,"” en 70 pacientes operados con técnica LASEK, refiere que el equivalente
esférico mejora de -2,82 a 0,062 dioptrias y el 93 % alcanzan una agudeza visual sin corregir
>20/30. Los resultados visuales y refractivos de esta investigacion coinciden con lo planteado
por estos autores.

El NEI VFQ-25 (version en espafiol NEI VFQ-23) se publica por primera vez en Cuba como
instrumento de medicion de la calidad de vida relativa a la vision en el afio 2016 por Belkys
y colaboradores.?” Ellos lo emplearon en un estudio para conocer la respuesta clinica y el

grado de satisfaccion en pacientes hipermétropes présbitas, operados de lensectomia
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refractiva, técnica quirtrgica que se utiliza en oftalmologia para tratar de forma definitiva los
defectos refractivos y proporciona mejoria en la calidad de vida relativa a la funcién visual.?V
La misma autora vuelve a aplicar este cuestionario en el 2019, antes y al mes de realizada la
cirugia de catarata, y demuestra la mejoria significativa de la calidad de vida relativa a la
funcion visual de los pacientes.?” Esta evaluacion también es hecha por Trujillo y otros
investigadores,*® pero mediante el cuestionario VF-14 y se constatd una mejor agudeza
visual corregida posoperatoria cinco lineas en la cartilla de Snellen; el 99,7 % de los pacientes
considerd tener muy buena vision y Optima calidad de vida relativa a la vision luego de la
cirugia.

Los resultados de esta investigacion son similares a los de Astle y su equipo que, en una
revision retrospectiva, evaluaron 56 ojos de 39 pacientes bajo PRK o LASEK. Todos fueron
examinados antes y después de la operacion, a los 2,6 meses y al afio; durante un minimo de
3,5 afos, la refraccion y la claridad corneal se mantuvieron estables. En 28 ojos que se
midieron antes de la operacion, la agudeza visual mejord en una media de 1,6 lineas (rango
de 0 a 7 lineas); 7 pacientes (18 %) tenian estereopsis medible antes de la cirugia y 19 (49 %)
después de PRK o LASEK. Ningun paciente presenté una reduccion de la mejor agudeza
visual corregida o pérdida de la fusion binocular posoperatoriamente. En el cuestionario de
calidad de vida, no se registraron opiniones negativas sobre el procedimiento o los resultados
sociales o funcionales, al contrario fueron evaluados como procedimientos efectivos.?¥
Shortt 'y colaboradores® incluyeron 13 ensayos (1135 participantes, 1923 ojos) y
evidenciaron que LASIK proporciona una recuperacion visual mas rapida que la PRK y es
una técnica menos dolorosa. Un afo después de la cirugia, la mayoria de los anélisis
favorecieron al LASIK, pero no fueron estadisticamente significativos. Las dos técnicas
parecen dar resultados similares al afio de la cirugia.

Otra estudio con hallazgos similares fue el realizado en el 2015 por Hansen y otros autores.
Ellos evaluaron la efectividad clinica a largo plazo de la cirugia refractiva con laser para la
correccion de la vision en adultos e hizo especial énfasis en el tiempo para evitar el uso de
lentes correctivos, la satisfaccion del paciente y la calidad de vida. Las tasas de satisfaccion
de los pacientes fueron altas en los grupos de LASEK y PRK sin diferencias significativas
(92% versus 100%; P = 0,87) en un tiempo de seguimiento promedio de 6,0 y 4,6 afos

respectivamente.?®
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Las complicaciones fueron escasas en ambos grupos, con mayor frecuencia se observaron la
hipocorreccion y el defecto epitelial. El defecto epitelial con tratamiento antinflamatorio no
esteroideo y lubricantes en colirio se recuperd sin dejar secuelas ni disminuir la agudeza
visual. El haze fue tratado con colirio esteroideo de fluorometalona durante tres meses en
dosis decreciente. No hubo complicaciones graves como la infeccion u opacidad corneal que
provocara pérdida de lineas de vision. En el estudio de Valeria Rey,"? el 1,43 % (n = 2)
present6 turbidez epitelial (haze) y el 10,71 % (n = 15) tuvo ardor ocular, visién borrosa y
sensacion de sequedad ocular.

Ambas técnicas de superficie (PRK-MMC y LASEK-MMC) y perfil de ablacion esférico
mejoran la calidad visual de los pacientes, demostrado por los resultados visuales y
refractivos. Generan el minimo de complicaciones y aportan significativamente a la calidad

de vida de los pacientes.
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