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PARA LOS PACIENTES CON MIOPIA,

HIPERMETROPIA, ASTIGMATISMO 0
PRESBICIA, LA CIRUGIA PUEDE SER UNA
OPCION PARA TRATAR SU DISFUNCION

VISUAL. EXISTEN VARIOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, PERO LOS TIPOS DE
CIRUGIA REFRACTIVA MAS COMUNES SON
EL LASIK, DEL INGLES LASER-ASSISTED

IN SITU KERATOMILEUSIS, 0 EL RELEX
SMILE, MENOS INVASIVAY CON MEJORES
RESULTADOS.
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que sea esférica y regular. El resultado es que las imégenes se
enfocan claramente en la retina en lugar de ser distorsionadas
por el desenfoque de la luz causada por la cornea irregular.

La cirugia refractiva naci6 a finales del siglo XIX con la aplica-
cién de la queratotomia para corregir astigmatismos altos, y
posteriormente la queratotomia radial en los afos ochenta. En
1987, se aplica por primera vez la luz Laser directamente sobre
la superficie corneal. Desde entonces, la precision del Laser ha
madurado mucho. En Espaia, la cirugia refractiva laser se lleva
aplicando desde hace mas de 30 afios y mas de un millédn de
espanoles han pasado por esta opcion quirdrgica. De hecho,
todo el proceso de la cirugia refractiva se esta encaminando,
en las ultimas décadas, a la precision, a la eficacia y a la preven-
ciéon de complicaciones, sin olvidarse de la comodidad final
del paciente.

Las técnicas que se emplean en cirugia refractiva se pueden di-
vidir principalmente en dos grupos. Las técnicas de superficie,
en las que se actua sobre la cérnea, y las técnicas intraocula-
res, en las que se hace dentro del ojo y se implanta una lente.
Uno de los usos mas habituales, hoy dia, es la eliminacién de
la miopia. Las técnicas y los tratamientos han avanzado mu-
cho. En los inicios, el laser tenia como una de las limitaciones
el nimero de dioptrias, ahora los cirujanos ya pueden operar
con lentes intraoculares, por lo que tienen un mayor rango de
graduacioén a corregir.

EN ESPANA, LA CIRUGIA REFRACTIVA
LASER SE LLEVA APLICANDO DESDE
HACE MAS DE 30 ANOS Y MAS DE UN MILLON
DE ESPANOLES YA HAN DICHO
ADIOSA LAS GAFAS

{Qué es el LASIK?

EI LASIK es el tipo de cirugia refractiva mas habitual y se realiza
mediante un laser que modifica la curvatura corneal de mane-
ra programada. El objetivo de esta intervencion es corregir el
error refractivo para mejorar la vision del paciente. En muchos
casos, disminuird la necesidad de usar gafas o lentes de con-
tacto. En otros, incluso, hara que el paciente pueda prescindir
completamente de ellos. Aproximadamente nueve de cada 10
personas que se someten al LASIK tienen como resultado una
vision entre 20/20 y 20/40, sin gafas ni lentes de contacto, eso
si, partiendo del supuesto de que son casos en los que la ciru-
gia refractiva puede estar indicada.

Antes de realizar esta cirugia laser, se debe realizar al paciente
una serie de pruebas. Mas alla de revisar la salud general de
sus ojos, es importante tomar las medidas de las cérneas y las
biometrias del globo ocular, revisar el tamafio de la pupila y
medir el error refractivo. Con ello, el profesional comprobara

si el paciente puede mejorar su salud ocular al someterse a un
procedimiento LASIK.Y es que, entre los requisitos para poder
optar a esta operacién, estd tener un defecto de refraccion es-
table durante al menos el ultimo afo o un rango de dioptrias
determinado, asi como disponer de una cérnea sanay con un
espesor corneal minimo. Ademas, para someterse a este tipo
de intervenciones con laser, el paciente debe tener un claro
convencimiento y motivacion que compense los riesgos de
una cirugia, por lo que la lectura del consentimiento informa-
do, como en toda cirugia, es obligada.

El l1aser permite modificar directamente sus pardmetros en
el medio milimetro de espesor que tiene la cérnea sin reba-
jar mucho de mas de una décima de milimetro. La precision
y seguridad es muy superior a cualquier otro bisturi. La in-
tervencién no suele durar mucho mas de 30 minutos. Tras
anestesiar con unas gotas el ojo, el profesional especialista
mantendra los parpados abiertos del paciente con un instru-
mental y le pedird que se concentre durante toda la opera-
cion en un mismo punto de luz. Con la cirugia laser, el ciruja-
no podra remodelar poco a poco la zona central de la cérnea.
Con cada pulso del rayo laser, extraera una pequefa cantidad
de tejido corneal.

En este tipo de intervenciones es muy importante que el pa-
ciente sea consciente de que, como en cualquier otra opera-
cién médica, existen riesgos. Aunque, al tratarse de una cirugia
sobre la superficie de la cérnea, las incidencias de una cirugia
refractiva laser son minimas pero existen. Eso si, puede ser
que, en este tipo de intervencioén, se acabe provocando una
disminucién temporal en la produccién de lagrimas que haran
que el paciente note los 0jos muy secos durante los primeros
meses. Las lagrimas artificiales son una buena solucién para
paliar estas molestias iniciales.

ReLEx SMILE, ultima generacion

Otra técnica para la correccidn de problemas de visién con Ia-
ser es ReLEx SMILE (Small Incision Lenticule Extraction), que se
lleva usando desde 2008, aproximadamente y, hoy dia, ya ha
sido la escogida por mdas de uno millén de pacientes en todo el
mundo. Esta técnica, algo menos agresiva e invasiva que el LA-
SIK, permite corregir una miopia de hasta 10 dioptrias y cinco
dioptrias de astigmatismo. Eso si, no permite operar pacientes
con hipermetropia.

Suele realizarse en unos 20 minutos y la principal diferencia
con otras técnicas es que no actla sobre las capas superficiales
de la cérnea. Con esta tecnologia puntera, en lugar de tallar la
cornea con laser, se extrae una porcion de tejido de la cérnea a
través de una microincisién de entre 2 y 4mm. Esto le permite
mantener la integridad de la estructura anterior de la cérnea'y
evita posibles complicaciones como la aparicién de ojo seco.
Esta técnica innovadora, ademads, tiene una recuperacion muy
rapida. Uno o dos dias después de la cirugia, el paciente ya ha
recuperado casi totalmente su agudeza visual, que acaba de
restablecerse en pocas semanas. Finalmente, en la mayoria de
casos, se necesitan muy pocos dias para retomar la vida nor-
mal y la rutina.
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