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Resumen

Introduccion: Los defectos refractivos son muy frecuentes en la poblacion
general, afectando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes,
no solo por lo que ocasiona la mala calidad de la visién, sino también por el
aislamiento social que puede generar una disminucién de la agudeza visual,
ademas de los danos organicos y fisicos que puede ocasionar en el sistema
visual. Existen dos técnicas mas utilizadas en cirugia refractiva corneal, son las
denominadas PRK, cuyas abreviaturas hacen referencia a Queratectomia
fotorrefractiva, y LASIK, Queratomielusis in situ asistida con EXIMER laser.

Objetivos: Conocer la recuperacion de la agudeza visual en pacientes
tratados mediante cirugia refractiva corneal, determinar la agudeza visual con y
sin correccidon prequirdrgica y postquirdrgica y conocer la frecuencia de

presentacién de los distintos vicios de refraccion segun edad y sexo.

Método: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y analitico en base a 87 historias clinicas de pacientes mayores
de 18 anos sometidos a cirugia refractiva corneal en la clinica de ojos “Dr.
Carlos Ferroni”, ubicada en Rosario, durante el periodo comprendido desde el
12 de agosto de 2011 y el 12 agosto 2012.

Las variables a analizar son: sexo, edad, tipo de vicio de refraccién, tipo de

cirugia, agudeza visual pre y postquirdrgica, con y sin correccién.

Resultados: La mayoria de la poblacién fue de sexo femenino, con una
edad promedio de 33.6 afos, con un rango etario mas frecuente entre los 20 y
39 anos. El vicio de refraccién mas hallado fue la miopia con astigmatismo. El
83.9% presentaba algun vicio de refraccion en ambos ojos y el 16% en un solo
ojo (con un total de 160 ojos sometidos a cirugia).
La totalidad de los pacientes presento una agudeza visual postquirargica con
correccion de 7/10 o mas.

Conclusion: Antes de la cirugia el 99.4 % presentaban una agudeza
visual menor de 7/10. Tanto con cirugia PRK o LASIK la mayoria de los
pacientes presentaron una agudeza visual de 7/10 o mas. Y al aplicarse la



correccién correspondiente la totalidad de los pacientes alcanzé una agudeza
visual de 7/10 o mas.

Palabras clave: cirugia refractaria — LASIK — PRK - vicios de refraccion —

agudeza visual



Introduccion

Los defectos refractivos son muy frecuentes en la poblacién general,
afectando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes, no solo
por lo que ocasiona la mala calidad de la visidbn, sino también por el
aislamiento social que puede generar una disminucién de la agudeza visual,
ademas de los danos organicos y fisicos que puede ocasionar en el sistema
visual.

Es un padecimiento de suma importancia, ya que la perdida de la vision
causa enorme sufrimiento ya sea para el individuo afectado como para su
familia. Las ametropias no corregidas, pueden disminuir el rendimiento escolar,
la empleabilidad y la productividad de la persona que lo padece. Considero que
representa un problema en salud publica, tanto social y econémico, por los
costos que puede implicar su tratamiento y manejo, ya que es una de las
causas mas frecuentes de discapacidad evitable.

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones
presentan baja vision. Los errores de refraccion no corregidos constituyen la
causa mas importante de discapacidad visual que en conjunto representan un
43 %. Se estima que 121 millones de personas padecen discapacidad visual
debida a esta causa,

Hay numerosos trabajos de investigacién donde no solo abarcan los
resultados refractivos y visuales tras las diferentes técnicas quirdrgicas,
motivaciones de los pacientes, resultados en cuanto a tiempo, el objetivo de el
presente trabajo es hacer una comparaciéon, no solo de la mejoria de la
agudeza visual, sino también de las técnicas quirdrgicas empleadas, conocer la
distribucién segun edad y sexo, y en base a esto el vicio de refraccion mas
frecuente en mi poblacién en estudio.

En distintos estudios de investigacion se ha demostrado que hay una
discordancia sobre el sexo mas afectado, variando el sexo femenino entre un
61-66% % y el sexo masculino 79 %. ©® En lo referente a la edad, no hubo
grandes variaciones, coincidiendo la mayor parte de los autores en la poblacion
de adultos jovenes. ¥® Algunos de ellos, hacen referencia en sus estudios
sobre un tipo de vicio de refraccion especifico, sin embargo he encontrado que

hay una disparidad en cuanto a cual es el mas frecuente, variando entre
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Astigmatismo y Miopia. @* Estas diferencias pueden deberse a la poblacion en
estudio, el grupo etéareo, zona geografica. Toda la literatura evaluada, coincidié
en una mejoria de la agudeza visual pos operatoria ya sea sin y con correccion.
(4-9)

En base a estos datos arrojados por diferentes autores, me propuse la
realizacion del presente trabajo, no solo para comparar los resultados sino
también para analizar y comprender este padecimiento tan frecuente en

nuestra poblacién.



Marco teorico

Se entiende por refraccion a la relacién entre el poder de refracciéon de la
cérnea y cristalino (medios refringentes) a la longitud axial del ojo. Por lo tanto
un defecto de la refraccion es la desproporcidon entre la longitud axial del globo
ocular y el poder de refraccion. 1%

Dentro de las anomalias mas frecuentes de refraccion podemos

mencionar:

® Miopia: los rayos que inciden en el ojo paralelos (del teérico infinito) se
enfocaran por delante de la retina. "' Esto puede deberse a que el ojo
es muy largo o la cornea (la lente anterior del 0jo), es muy curva. Posee,
ademas un alto poder de enfoque.

e Astigmatismo: los rayos de luz no llegan a formar foco ya que el sistema
optico no tiene la misma capacidad refractiva en todos los meridianos
(M El astigmatismo puede presentarse sélo o mas frecuentemente,
combinado con miopia o hipermetropia.

e Hipermetropia: los rayos que inciden en el ojo desde el infinito forman
foco por detras de la retina, es muy frecuente y no es un defecto
progresivo (a diferencia de la miopia). " El largo axial del ojo puede ser
muy corto o bien la cérnea plana y poseer un bajo poder de enfoque.

La clinica es muy variable, dependiendo el tipo de vicio de refracciéon. En
el caso de la miopia el paciente tiene buena vision de cerca pero mala de lejos,
en la hipermetropia tiene mala visiébn de cerca y hay una compensacion por
parte de la acomodacidon que permite buena vision de lejos, y en el
astigmatismo los pacientes suelen ver todo distorsionado. "9

Existen variados métodos de correccién, como anteojos, lentes de
contacto (blandas y rigidas que se adecuan a las necesidades de cada
paciente), y la correccion quirdrgica mediante cirugia refractiva. Esta
comprende una variedad de procedimientos que estan dirigidos a cambiar la
refraccion del ojo por alteracion ya sea de la cornea y/o el cristalino. La
correccién quirargica depende asi del tipo de ametropia a tratar. Existen varias

cirugias refractivas:



Cirugia refractiva intraocular:

Consiste en la implantacion de una lente intraocular dentro del ojo.

Generalmente se destina para pacientes con defectos refractivos elevados. Es

una cirugia reversible, de modo tal, que si surgiera algun problema, este puede

ser removido, recuperando el ojo la situacién anterior. Pueden ser:

Implantacién de lentes intraoculares faquicos en la camara anterior: son
plegables, y se implantan a través de incisiones de 2,8 a 3,0 mm. Pueden
ser de apoyo angular o fijados al iris por medio del enclavamiento de las
asas del lente en el estroma del mismo.

Implantaciéon de lentes intraoculares faquicos en la camara posterior: Es
un lente plegable que se implanta a través de una incisién de 3 mm.

Son de ubicacion retroiridiana y pre- cristalineana.

Cirugia incisional:

Queratotomia Radial: Se realizan de 4 a 8 incisiones radiales en la
cérnea. La cérnea central respetada es aplanada, y el foco de la imagen
se desplaza hacia la retina. "® Acttian por medio de la relajacién de las
fibras de colageno de la cérnea.

Queratotomia Astigmatica: Se pueden realizar incisiones transversas y
arqueadas, que se colocan perpendicular al meridiano corneal mas curvo,
aplanandolo. Asi, se modifica la forma de la cornea haciéndola mas
esférica. Puede hacerse sola o en combinacién a la Queratotomia
radial.!"®

Queratectomia fotorrefractiva (PRK- Photorefractive keratectomy): ésta se
realiza con laser EXCIMER, que puede ablacionar con precisién el tejido
corneal hasta una profundidad exacta con una minima alteracién del tejido
de alrededor. Se utiliza para el tratamiento de la miopia, astigmatismo e
hipermetropia "

Queratomielusis in situ asistida con EXIMER laser (Lasik - Laser-Assisted
in Situ Keratomileusis): Es una técnica mixta, que combina
Queratomielusis con el EXCIMER. Se obtiene primero un lenticulo corneal
anterior central (mediante el microqueratomo) luego se aplica el

EXCIMER a nivel del estroma produciendo una zona de ablacion,
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finalmente se coloca el lenticulo corneal en su posicién original. '® Para

evitar la ectasia corneal, debe conservarse una base corneal residual de

250 Um de espesor después del corte del colgajo y ablacion de tejido. Por

lo tanto la cantidad de tejido extirpado y el tratamiento total estan

limitados por el espesor de la cornea original (determinados con
paquimetria).

El laser EXCIMER tipico utiliza una combinacién de gas inerte como
argon, kripton o xendn, con un gas reactivo. En condiciones apropiadas de una
estimulacion eléctrica, una pseudo-molécula es creada, la cual existe
solamente en un estado energizado y puede dar una luz laser en el rango
ultravioleta. La luz ultravioleta del laser EXCIMER es absorbida muy bien en
tejidos y componentes organicos. En vez de cortar o quemar, el laser
EXCIMER tiene suficiente energia como para separar los lazos entre moléculas
de los tejidos. Este laser tiene la propiedad de poder levantar o eliminar
pequenas y delgadas capa de células sin danar los tejidos. Estas propiedades
hacen del laser un excelente instrumento para maquinas de precision o
delicadas cirugias como la cirugia refractiva ocular. *¥

PRK y LASIK son las principales técnicas en cirugia refractiva. ' Aunque
ambos procedimientos utilizan 1dser EXCIMER para ablacionar la cérnea, ellos
difieren en las laminas de tejido corneal remanente después de la ablacion.
Mediante PRK, el epitelio y la lamina de Bowman son removidas (estas son las

capas mas superficiales de la cérnea) ™

mientras que en el LASIK, esas
laminas son preservadas con la reposicion del flap corneal. La conservacion del
epitelio en el LASIK, explicaria las minimas molestias post operatorias y la
rapida recuperacion visual comparada con PRK. El LASIK ademas permite una
estabilizacion mas rapida de la agudeza visual post operatoria, minima
formacién de opacidades corneales, menor tiempo de medicamentos post
operatorio y una correccion mas exacta del defecto.

Antes de comenzar con el procedimiento quirdrgico, el paciente debera
firmar el consentimiento informado, en el cual se explica el procedimiento,
riesgos, beneficios y eventuales complicaciones. Para descartar cualquier
distorsion corneal inducida por lentes de contacto, las lentes blandas se
deberan suspender 2 semanas antes del procedimiento, y las lentes rigidas 1
semana por cada afio que la han llevado. ")

La cirugia se realiza en forma ambulatoria.
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La anestesia se realiza en forma topica con proparacaina por lo general,
no requiriéndose ningun otro tipo de sedacion.

Terminada la cirugia se realizara la profilaxis con colirios antibiéticos y
antiinflamatorios aproximadamente por 15 dias, a la vez que se le indicaran el
uso de lagrimas artificiales variando el intervalo de administracion, segun la
necesidad del paciente. Luego se citara al paciente para los controles
evolutivos, segun criterio de cada cirujano, en los cuales se registrara la

agudeza visual, hasta el alta definitiva.



Problema

¢ Cual es la mejoria de la agudeza visual luego de la cirugia refractiva

corneal?

Objetivos

Objetivo General

Conocer la recuperacion de la agudeza visual en pacientes tratados
mediante cirugia refractiva corneal mediante la comparacién pre y post

operatoria.

Objetivos Especificos

e Determinar la agudeza visual con y sin correccion pre operatorio.

e Determinar la agudeza visual postquirdrgica con y sin correccion de los
pacientes operados con cirugia refractiva corneal.

e Conocer la frecuencia de presentacion de los distintos vicios de
refraccion.

e Analizar la distribucién en la frecuencia de los tipos de vicios de

refraccion segun edad y sexo.
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Material y métodos

Se llevdo adelante un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y analitico, en base a historias clinicas correspondiente a 87 de
pacientes sometidos a cirugia refractiva corneal en la clinica de ojos “Dr. Carlos
Ferroni”, ubicada en Rosario, durante el periodo comprendido desde el 1° de
agosto 2011 y el 12 agosto de 2012.

Se incluyé en el estudio a la totalidad de pacientes mayores de 18 afios
que consultaron al servicio de oftalmologia por disminucién de la agudeza
visual, en los cuales se constaté un vicio de refracciobn (como miopia,
astigmatismo e hipermetropia) y se realiz6 como terapéutica la cirugia
refractiva corneal.

Se registro la agudeza visual pre quirdrgica y postquirdrgica con y sin
correccién, aproximadamente a los 30 dias del post operatorio.

Para la realizacion de este trabajo se solicitd la autorizacién al Director de
la clinica, Dr. Carlos Ferroni. (Ver anexo 1)

Los datos correspondientes a las historias clinicas de los pacientes fueron
transcriptos a una grilla, de modo tal que la filiaciéon del paciente y su derecho a
la confidencialidad fueron resguardados segun lo dispuesto por la ley N° 25.326
(1 comprometiéndome a mantener la confidencialidad de los datos y de no
revelarlos bajo ninguna circunstancia.

A los pacientes se les solicito que firmaran el consentimiento informado

correspondiente al presente trabajo. (Ver anexo 2)

Se estudiaron las siguientes variables:
e Sexo: femenino o masculino.
e Edad: anos cumplidos al momento de la cirugia.
e Tipo de vicio de refraccion.
e Tipo de cirugia.

e Agudeza visual con y sin correccidn: prequirdrgica y postquirdrgica.

Los datos obtenidos se volcaron en una hoja de célculo de Microsoft
Excel. Los datos se tabularon para su presentacion. (Ver anexo 3)
Para su analisis se confeccionaron tablas y gréaficos, se utilizaron medidas

de resumen de tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de
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dispersion (desvio estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones
de frecuencias, promedios, porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado),
para un nivel de significacién p=<0,05.
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacion

estudiada.

f

%

femenino 56 64,4%
masculino 31 35,6%
Total 87

Se estudidé un total de 87 historias clinicas, el 64.4% de los pacientes

corresponde al sexo femenino y el 35.6% al sexo masculino.

Edad

La poblacién presenta una edad minima de 18 afos y una maxima de 61

anos, con una media aritmética de 33.6 afos (DS + 7 anos), con una mediana

de 32 afnos y un modo de 27 anos.

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion

estudiada.

f

%

menos de 20 anos 2 2,3%

20 a 29 anos 34 39,1%

30 a 39 afos 32 36,8%

40 a 49 anos 13 14,9%

50 a 59 afos 4 4,6%

60 afios 0 mas 2 2,3%
Total 87
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El 39.1% corresponde al intervalo de 20 a 29 anos; el 36.8% al intervalo
de 30 a 39 anos; el 14.9% al intervalo de 40 a 49 afos; el 4.6% al intervalo de
50 a 59 arios; el 2.3% al intervalo de 60 afios 0 mas y el 2.3% al intervalo de
menos de 20 anos.

Tipo de cirugia

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cirugia en la

poblacion estudiada.

Tipo de cirugia

f %
LASIK 44 50,6%
PRK 43 49,4%
Total 87

El 50.6% de los pacientes se sometieron a una Queratomielusis in situ
con laser Lasik (LASIK) y el 49.4% a Queratectomia fotorrefractiva (PRK).

e Tipo de cirugia y sexo

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cirugia segun

sexo de la poblacién estudiada

Tipo de cirugia y sexo
LASIK PRK
f % f %
femenino 29 51,8% 27 48,2% 56
masculino | 15 48,4% 16 51,6% 31

Total

Del total de pacientes de sexo femenino (n=56), el 51.8% se sometié a
LASIK y el 48.2% a PRK.

Del total de pacientes de sexo masculino (n=31), el 51.6 % se someti6 a
PRKy el 48.4% a LASIK.
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e Tipo de cirugia y edad

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cirugia segin
edad de la poblacion estudiada.

Tipo de cirugia y edad

LASIK PRK

f % f %
menos de 20 anos 0 0,0% 2 4,7%

20 a 29 afnos 7 38,6% 17  39,5%

30 a 39 afos 18 40,9% 14 32,6%

40 a 49 afnos 5 11,4% 8 18,6%

50 a 59 afos 3 6,8% 1 2,3%

60 anos o0 mas 1 2,3% 1 2,3%
Total 44 43

Del total de pacientes sometidos a LASIK (n=44), el 40.9% corresponde al
intervalo de 30 a 39 anos; el 38.6% al intervalo de 20 a 29 anos; el 11.4% al
intervalo de 40 a 49 aros; el 6.8% al intervalo de 50 a 59 afios y el 2.3% al

intervalo de 60 afnos o mas.

Del total de pacientes sometidos a PRK (n=43), el 39.5% corresponde al
intervalo de 20 a 29 anos; el 32.6% al intervalo de 30 a 39 anos; el 18.6% al
intervalo de 40 a 49 anos; el 4.7% al intervalo de menos de 20 anos; el 2.3% al

intervalo de 50 a 59 anos y el 2.3% al intervalo de 60 afios 0 mas.

Tipo de vicio de refraccion

Del total de pacientes (n=87), el 83.9% (73 casos) presenta algun vicio de
refraccion en ambos ojos y el 16% (14 casos) en un solo ojo. Por lo tanto se

estudio un total de 160 ojos.
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Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de vicio de
refraccion en la poblacién estudiada.

Tipo de vicio de refraccion

f %
Miopia y Astigmatismo 97 60,6%
Miopia 35 21,9%
Hipermetropia y Astigmatismo 19 11,9%
Hipermetropia 6 3,8%
Astigmatismo 3 1,9%
Total 160

El 60.6% presenta miopia y astigmatismo; el 21.9% miopia; el 11.9%

hipermetropia y astigmatismo; el 3.8% hipermetropia y el 1.9% astigmatismo.

e Tipo de vicio de refraccion y sexo

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de vicio de

refraccion seguin sexo de la poblacion estudiada.

Vicio de refraccion y sexo

Femenino Masculino Total
f % f %
Miopia y Astigmatismo 63 64,9% 34 351% 97
Miopia 24  68,6% 11 31,4% 35
Hipermetropia y Astigmatismo| 9 47,4% 10 52,6% 19
Hipermetropia 4 66,7% 2 33,3% 6
Astigmatismo 3 100,0% 0 0,0% 3

Del total de ojos con miopia y astigmatismo (n=97), el 64.9% corresponde
al sexo femenino y el 35.1% al sexo masculino.

Del total de ojos con miopia (n=35), el 68.6% corresponde al sexo
femenino y el 31.4% al sexo masculino.

Del total de ojos con hipermetropia y astigmatismo (n=19), el 52.6%

corresponde al sexo masculino y el 47.4% al sexo femenino.
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Del total de ojos con hipermetropia (n=6), el 66.7% corresponde al sexo
femenino y el 33.3% al sexo masculino.
La totalidad de ojos con astigmatismo (n=3) corresponde al sexo

femenino.

e Tipo de vicio de refraccion y edad

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de vicio de
refraccion segun edad de la poblacién estudiada.

Vicio de refraccion y edad

menosde | 20a29 30 a 39 40 a 49 50a 59 |60anoso

20 anos anos anos anos anos mas Total

f % f % f % f % f % f %
Miopiay 2 21% | 40 412%|37 381% |15 155%| 2 21%| 1 10% 97
Astigmatismo
Miopia 0 00% |19 543%| 14 400%| 2 57%| 0 00%| 0 00% 35
Hipermetropiay | » 14 sl 5 263%| 5 263% | 4 21,1%| 3 158%| 0 00% 19
Astigmatismo
Hipermetropia 0 00%) 0 00%| 0 00% |2 38333%| 2 333%| 2 38333% 6
Astigmatismo 0 00%| 0 00%| 2 667%|1 333%| 0 00%| 0 00% 3

Del total de ojos con miopia y astigmatismo (n=97), el 79.3% corresponde
al intervalo de 20 a 39 anos.

Del total de ojos con miopia (n=35), el 54.3% corresponde al intervalo de
20 a 29 anos, el 40% d 30 a 39 anos y el 5.7% de 40 a 49 anos.

Del total de ojos con hipermetropia y astigmatismo (n=19), el 52.6%

corresponde al intervalo de 20 a 39 anos.

Del total de ojos con hipermetropia (n=6), el 33.3% corresponde al
intervalo de 40 a 49 anos; el 33.3% de 50 a 59 afos y el 33.3% de 60 arnos o
mas.

Del total de ojos con astigmatismo (n=3), el 66.7% corresponde al

intervalo de 30 a 39 anos y el 33.3% de 40 a 49 anos.
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e Tipo de vicio de refraccion y tipo de cirugia

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de vicio de

refraccion segun tipo de cirugia en la poblacion estudiada.

Vicio de refraccion y tipo de cirugia

LASIK PRK Total
f % f %
Miopia y Astigmatismo 49 50,5% 48 49,5% 97
Miopia 20 57,1% 15 42,9% 35
Hipermetropia y Astigmatismo| 5 26,3% 14 73,7% 19
Hipermetropia 6 100,0% 0 0,0% 6
Astigmatismo 0 0,0% 3 100,0% 3

Del total de ojos con miopia y astigmatismo (n=97), el 50.5% corresponde
a LASIK y el 49.5% a PRK.

Del total de ojos con miopia (n=35), el 57.1% corresponde a LASIK y el
42.9% a PRK.

Del total de ojos con hipermetropia y astigmatismo (n=19), el 73.3%
corresponde a PRKy el 26.3% a LASIK.

La totalidad de ojos con hipermetropia (n=6) corresponde a LASIK.
La totalidad de ojos con astigmatismo (n=3) corresponde a PRK.

Agudeza visual

e Agudeza visual sin correccion prequirurgica

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la agudeza visual sin

correccion antes de la cirugia en la poblacién estudiada.
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AVSC prequirurgica

f %
menor a 1/10 55 34,4%
1/10 41 25,6%
2/10 27 16,9%
3/10 18 11,3%
4/10 9 5,6%
5/10 8 5,0%
6/10 1 0,6%
7/10 1 0,6%
Total 160

Antes de la cirugia el 34.4% presenta una agudeza visual menor a 1/10; el
25.6% de 1/10; el 16.9% de 2/10; el 11.3% de 3/10; el 5.6% de 4/10; el 5% de
5/10; el 0.6% de 6/10 y el 0.6% de 7/10.

e Agudeza visual con correccion prequirurgica

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la agudeza visual con

correccion antes de la cirugia en la poblacion estudiada.

AVCC prequirurgica

f %
3/10 1 0,6%
4/10 1 0,6%
5/10 1 0,6%
6/10 2 1,3%
7/10 8 5,0%
8/10 11 6,9%
9/10 23 14,4%
10/10 113 70,6%
Total 160

El 70.6% presenta con correccién una agudeza visual de 10/10; el 14.4%
de 9/10; el 6.9% de 8/10; el 5% de 7/10; el 1.3% de 6/10; el 06% de 5/10; el
0.6% de 4/10 y el 0.6% de 3/10.
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e Agudeza visual sin correccion postquirurgica

Tabla 12: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la agudeza visual sin

correccion luego de la cirugia en la poblacion estudiada.

AVSC postquirurgica

f %
3/10 1 0,6%
4/10 3 1,9%
5/10 3 1,9%
6/10 4 2,5%
7/10 20 12,5%
8/10 15 9,4%
9/10 15 9,4%
10/10 99 61,9%
Total 160

Luego de la cirugia el 61.9% presenta una agudeza visual de 10/10; el
12.5% de 7/10; el 9.4% de 9/10; el 9.4% de 8/10; el 2.5% de 6/10; el 1.9% de
5/10; el 1.9% de 4/10 y el 0.6% de 3/10.

e Agudeza visual con correccion postquirurgica

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la agudeza visual con

correccion luego de la cirugia en la poblacion estudiada.

AVCC postquirurgica

f %
no corrige 53 33,1%
710 5 3,1%
8/10 3 1,9%
9/10 11 6,9%
10/10 88 550%
Total 160

El 55% presenta con correccion una agudeza visual de 10/10; el 33.1% no
corrige (el 79.2% corresponde a 10/10; el 11.3% a 9/10; el 7.5% a7/10y el 1.9
a 8/10); el 6.9% de 9/10; el 3.1% de 7/10 y el 1.9% de 8/10. La totalidad

representa una agudeza visual de 7/10 o mas.
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e Variacion de la agudeza visual sin correccion segun tipo de cirugia

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la agudeza visual

postquirurgica sin correccion segun tipo de cirugia en la poblacion estudiada.

AVSC postquirdrgica segun tipo de

cirugia
LASIK PRK
f % f %
3/10 a 6/10 2 2,5% 9 11,2%
7/10a10/10| 78 97,5% 71 888%
Total | 80 | 80

Del total de ojos sometidos a cirugia LASIK (n=80), el 97.5% presenta una
agudeza visual sin correccién de 7/10 o mayor y el 2.5% menor a 7/10.

Del total de ojos sometidos a cirugia PRK (n=80), el 88.8% presenta una

agudeza visual sin correccion de 7/10 o mayor y el 11.2% menor a 7/10.

o Variacion de la agudeza visual con correccion segun tipo de cirugia

Posterior a la cirugia (LASIK o PRK) la totalidad de los pacientes presenta

una agudeza visual con correccién de 7/10 0 mas.
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Discusion

Se estudio un total de 87 historias clinicas, donde se encontré6 que un
64,4 % de la poblacién corresponde al sexo femenino, con una edad promedio
33.6 afnos, abarcando un rango etario desde los 20 y 39 afos. Este hecho
concuerda con el estudio realizado por Curbelo Cunill, Luis et al. @ realizado en
cuba, en el cual se analizaron 9513 pacientes, donde predomino el sexo
femenino (62,4 %), entre las edades de 21 y 30 afnos. En el mismo se hallo que
el vicio de refraccion mas frecuente fue el Astigmatismo, seguido de miopia e
Hipermetropia. Esto lo diferencia del presente trabajo donde la ametropia mas
frecuente fue la miopia en combinacion con Astigmatismo (60.6 %), siguiendo
en frecuencia miopia (21.9 %), siendo los mas infrecuentes, Hipermetropia en
combinacién con Astigmatismo, Hipermetropia y Astigmatismo. Cabe destacar,
la diferencia existente entre la poblacién de estudio referida en el trabajo antes
mencionado, con el presente donde el numero de poblacién es mucho menor.

Otro estudio realizado por Rosello Leyva, Annelise ® también realizado
en cuba, presenta una concordancia con mi trabajo, donde predomino el sexo
femenino (66 %), pero con una franja etaria mayor, entre los 51 y 60 anos,
donde se analizaron 265 pacientes. En este caso la ametropia méas frecuente
fue la miopia (69,8%), seguido por hipermetropia y por ultimo Astigmatismo,
hecho que coincide con el presente estudio.

El trabajo realizado por Rivero, C; Payan Echeverria, T; Varela Ramos,
G; Gonzalez Rodriguez, N ), estuvo conformado por una muestra de 200
pacientes que acudieron al policlinico del municipio de Camaguey en Cuba, en
el mismo se hallo que predomino el sexo femenino (61 %) con una edad 40 a
49 anos, hecho que coindice con mi poblacién en estudio en cuanto al sexo,
pero con un rango de edad mayor. En ese estudio, se hallo que el vicio de
refraccion mas frecuente fue el Astigmatismo (50,5%), seguido de
Hipermetropia y por ultimo la miopia.

El estudio realizado por Benitez Merino, MC y Machado Fernandez ®)
presenta una discordancia con respecto a mi estudio. En él, se analizaron 270
pacientes, donde predomino el sexo masculino (79%), con una franja etaria
mas frecuente que corresponde entre 25 y 29 afos, coincidiendo con mi

poblacion.

22



En cuanto a la agudeza visual sin correccion, antes de la cirugia el 34.4%
presentaba una agudeza visual menor a 1/10; el 25.6% de 1/10; el 16.9% de
2/10; el 11.3% de 3/10; y el resto entre 4/10 y 7/10. Y con correccion el 70.6%
presentaba una agudeza visual de 10/10; el 14.4% de 9/10; el 6.9% de 8/10; el
5% de 7/10; y el resto entre 6/10 y 3/10.

Luego de la cirugia el 61.9% presenta una agudeza visual sin correccion
de 10/10; el 12.5% de 7/10; el 9.4% de 9/10; el 9.4% de 8/10; y el resto de 6/10
a 3/10. Y con correccion el 55% presentaba una agudeza visual de 10/10; el
33.1% no corrige (el 79.2% corresponde a 10/10; el 11.3% a 9/10; el 7.5% a
7/10y el 1.9 a8/10); el 6.9% de 9/10; el 3.1% de 7/10 y el 1.9% de 8/10.

La totalidad de los pacientes posterior a la cirugia presento una agudeza
visual de 7/10 0 mas.

Este hecho se puede correlacionar con el estudio realizado por Camacho,
M; Jurado, S; Naranjo JP ©, donde se estudiaron 44 pacientes sometidos a
cirugia LASIK, en el cual se demostrd que el 100 % de los pacientes presento
una agudeza visual postquirirgica de 10/10, si bien en ese estudio se
analizaron otros variables que no son comparables con mi trabajo.

El trabajo de investigacion realizado por Jiménez Silva, C; Baca Lozada,

O ® y Lantigua Maldonado, | ©

, comparan solo los resultados obtenidos
mediante cirugia LASIK, ambos coindicen que posterior a la cirugia los
pacientes alcanzaron una recuperacion visual de 7/10 o mas.

No se hallaron trabajos de investigacion que puedan comparar las
variables citadas en el presente trabajo, como la agudeza visual pre y pos
operatoria con y sin correccion, mediante LASIK y PRK, por lo tanto queda

abierta la posibilidad para futuras investigaciones.
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Conclusion

A partir del presente trabajo realizado puedo concluir que en mi
poblacion en estudio predomino el sexo femenino con una edad promedio de
33.6, correspondiendo en su mayoria al rango entre 20 y 39 anos.

El vicio de refraccion mas cominmente operado fue la miopia en combinacion
con astigmatismo.

Se hallo que un porcentaje significativo presentaba una agudeza sin
correccién prequirdrgica de 1/10 o menor, y un 99.4 % tenia una agudeza
visual menor de 7/10. Al aplicarse la correccion correspondiente mas de un 70
% de los pacientes lograba una agudeza visual de 10/10.

Posterior a la cirugia, mas de la mitad de los pacientes presentaba una
agudeza visual de 10/10 sin correccion, y solo una minoria presentaba una
agudeza visual sin correccion menor a 7/10 (6.9%). Al registrarse la agudeza
visual con correccion, se observo que mas del 50 % tenia una agudeza visual
de 10/10, y un porcentaje significativo (33,1%) no presento correccion, es decir,
no se registraron mejorias al aplicar las correcciones, correspondiendo en su
mayoria a una agudeza de 10/10.

Al realizar las observaciones correspondientes a los datos arrojados en el
presente trabajo, se pudo observar que con cirugia LASIK el 97,5% de los
pacientes presento una agudeza visual sin correccién igual o mayor de 7/10, y
con PRK 88,8% de los pacientes presento una agudeza visual sin correccion
de 7/10 o mas. Sin embargo, al aplicarse la correccion correspondiente la
totalidad de los pacientes tenia una agudeza visual de 7/10 o mayor con ambas
cirugias. Por lo tanto no es posible determinar si la recuperacién visual esta
asociada al tipo de cirugia.

Resulta importante volver remarcar la disminuciéon visual que se ha
encontrado en mi poblacion en estudio, y la importancia que tiene el
diagnostico y tratamiento adecuado, ya que las ametropias no tratadas,
generan importantes inconvenientes a nivel social, académico, emocional,
ademas del dafno al aparato ocular. Basandome en los datos arrojados, deja
abierta la posibilidad a futuras investigaciones surgidas a partir de la presente,
generandome la interrogante de conocer mas ampliamente este padecimiento

en toda la sociedad.
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Anexos

Anexo 1: Autorizacion

Rosario, 17 de mayo 2012
Dr. Carlos Ferroni

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el propdsito de
solicitarle que me conceda la autorizacion para realizar mi trabajo final de
investigacion de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana, Sede Regional Rosario.

Para la realizacion del trabajo deberé acceder a datos
de pacientes que seran sometidos a cirugia, a fin de obtener los datos
necesarios y transcribirlos a una grilla, de modo tal que la filiacién del paciente
y su derecho a la confidencialidad estén resguardados.

Sin mas y a la espera de una respuesta favorable me

despido muy atentamente.

Albornoz, Maria Soledad
DNI 32.188.822
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Anexo 2: Consentimiento informado

La alumna Maria Soledad Albornoz de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, Sede Regional Rosario lleva a cabo el proyecto de
investigacién: “Comparacion de la agudeza visual con y sin correccién, pre y
pos operatoria, en pacientes tratados con cirugia refractiva corneal, en la
clinica de ojos Dr. Carlos Ferroni “al cual fui invitado/a a participar permitiendo
la revision de mi historia clinica.

Se me explicd que mi participacién es voluntaria y que toda la informacién
personal obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial, conforme
a la ley de proteccion de los datos personales N® 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento para la revision de mi Historia

Clinica en los términos precedentes.

Rosario,......... de............... de 2012

Firma Aclaracién
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Anexo 3: Tabulacion de los datos

1 29 masc | Miopia y Astig LASIK 0l 4/10 0l 9/10 0l 10/10 Ol 10/10
2 54 masc | Hipermy Astig LASIK 0l 4/10 0l 10/10 0l 7/10 0l 9/10

3 40 fem Miopia y Astig LASIK 0ol 1/10 0l 8/10 01 9/10 No corrige
4 32 fem Miopia LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D10/10 0D 10/10
Miopia ol 1/10 Ol 10/10 0l 10/10 Ol 10/10

5 29 | masc Miopia LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige

Miopia 01 1(0,08) 0l 8/10 0l 10/10 no corrige

6 [ 36 | fem | Miopiay Astig LASIK oD 1(0,08) | OD10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 10/10 01 10/10 01 10/10

7 54 fem Hipermetropia LASIK 0D 3/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige

Hipermetropia 0l 3/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige

8 32 fem Miopia LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige

Miopia y Astig 0l 1(0,08) 01 9/10 0Ol 10/10 no corrige

9 25 fem Miopia LASIK oD 1/10 0D 10/10 OD 10/10 no corrige

Miopia 0Ol 1/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige

10 30 masc | Miopia y Astig LASIK 0D 2/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0ol 2/10 0Ol 10/10 0Ol 7/10 0Ol 10/10

1 26 masc | Miopia y Astig LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 10/10 0110/10 01 10/10

12 39 fem Miopia y Astig LASIK OD 1 (0,08) 0D 8/10 0D 10/10 0D 10/10
13 32 masc | Miopia y Astig LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10

Miopia y Astig 0l 1(0,08) 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige

14| 35 Fem Miopia y Astig LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige

Miopia y Astig ol 1/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige

15 29 masc Miopia LASIK 0D 2/10 0D 10/10 OD 10/10 no corrige
Miopia ol 1/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10

16 32 fem Miopia LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 018/10 0110/10 01 10/10

17 38 fem Miopia y Astig LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
18 34 fem Miopia LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y astig ol 1/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10

19 33 fem Miopia y Astig LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
20 29 masc | Miopia y Astig LASIK 0D 1 (0,05) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0ol 4/10 0l 9/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10

21 50 fem Miopia y Astig LASIK OD 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 019/10 0110/10 01 10/10

22 32 fem Miopia y Astig LASIK 0D 4/10 0D 10/10 0D 3/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0ol 2/10 0Ol 10/10 0l 6/10 0Ol 10/10

23 49 masc | Hipermetropia LASIK 0D 5/10 0D 10/10 0D10/10 0D 10/10
Hipermetropia 0l 5/10 Ol 10/10 0l 10/10 01 10/10

24 [ 39 | fem | Miopiay Astig LASIK 0D 2/10 0D 10/10 oD 7/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0l 2/10 Ol 10/10 0l 7/10 Ol 10/10

25 [ 35 | masc | Miopiay Astig LASIK oD 1(0,08) | OD10/10 0D 10/10 0D 10/10

Miopia y Astig 0I11(0,08) 0l 10/10 01 10/10 | Ol no corrige

26 28 fem Miopia LASIK 0D 1/10 0D9/10 0OD 10/10 0D 10/10
Miopia ol 1/10 Ol 10/10 0l 10/10 Ol 10/10

27 | 31 fem Miopia LASIK 0D 1 (0,08) 0D 8/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 7/10 Ol 10/10 0l 8/10 Ol 10/10

28 [ 27 | masc | Miopiay Astig LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig ol 1/10 Ol 10/10 0l 10/10 Ol 10/10

29 [ 36 | masc | Hipery Astig LASIK 0D 6/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Hiper y Astig 0l 5/10 01 10/10 01 7/10 0l 9/10

30 [ 33 | fem Miopia LASIK oD 1(0,08) | OD10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 8/10 018/10 01 10/10
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24 fem Miopia y Astig LASIK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0I11(0,08) 0l 10/10 0l 10/10 no corrige
29 fem Miopia y Astig LASIK 0D 4/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0Ol 4/10 0l 10/10 0Ol 10/10 no corrige
27 fem Miopia y Astig LASIK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0Ol 1/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige
26 fem Miopia y Astig LASIK 0D 2/10 0D 10/10 0D 9/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0l 2/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige
28 fem Miopia y Astig LASIK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0I11(0,08) 0Ol 10/10 0l 10/10 no corrige
25 fem Miopia y Astig LASIK 0ol 5/10 0ol 7/10 Ol 8/10 0l 9/10
24 fem Miopia LASIK oD 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia 0l 2/10 0l 10/10 Ol 10/10 Ol 10/10
43 fem Miopia y Astig LASIK 0D 2/10 0D 10/10 0D9/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0l 2/10 0l 10/10 0l 8/10 Ol 10/10
61 fem Hipermetropia LASIK OD 3/10 0D 10/10 OD 10/10 no corrige
Hipermetropia 0l 3/10 0Ol 10/10 0l19/10 no corrige
43 fem Miopia y Astig LASIK 0D 1 (0,08) 0D 7/10 0D 8/10 no corrige
Miopia y Astig 011 (0,08) 013/10 017/10 019/10
48 masc Hiper y Astig LASIK 0D 1/10 0D 9/10 OD 10/10 OD 10/10
Hiper y Astig ol 1/10 019/10 0l 8/10 0l 9/10
35 masc | Miopia y Astig LASIK oD 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 0110/10 01 10/10 01 10/10
25 masc Miopia LASIK 0D 2/10 0D 10/10 0D 8/10 0D 10/10
Miopia 012/10 01 10/10 019/10 01 10/10
27 fem Miopia LASIK 0l 2/10 0Ol 10/10 0l 8/10 0l 10/10
43 fem Miopia y Astig PRK 0D 1 (0,08) 0D 8/10 0D 7/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0I11(0,08) 01 9/10 0Ol 10/10 no corrige
28 fem Miopia PRK 0D 1/10 0D 10/10 0D 8/10 0D 10/10
Miopia Ol 1/10 0l 10/10 0l 9/10 Ol 10/10
48 fem Astigmatismo PRK 0D 1 (0,08) 0D 9/10 0D 7/10 0D9/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 10/10 0l 4/10 01 10/10
33 fem Miopia PRK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 7/10 no corrige
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 10/10 01 7/10 019/10
33 | fem | Miopiay Astig PRK 0D 1(0,08) 0D 9/10 0D 7/10 0D 9/10
Miopia y Astig Ol 1/10 0l 10/10 0l 8/10 Ol 10/10
48 fem Hiper y Astig PRK 0D 3/10 0D 8/10 OD 10/10 OD 10/10
26 masc | Miopia y Astig PRK 0D 4/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Hiper y Astig ol 1/10 ol 4/10 0Ol 5/10 0ol 7/10
26 fem Miopia y Astig PRK 0D 2/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 2/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige
27 | masc | Miopiay Astig PRK 0D 4/10 0D 8/10 0D 10/10 no corrige
30 fem Miopia PRK 0D 1/10 0D 9/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia 0Ol 1/10 0l19/10 0Ol 10/10 no corrige
27 masc Hiper y Astig PRK 0D 3/10 0D 6/10 0D 4/10 0D 7/10
Hiper y Astig 0l 3/10 01 7/10 0l 6/10 0l 8/10
33 fem Miopia PRK oD 1/10 0D 10/10 0oD 7/10 no corrige
Miopia y Astig Ol 1/10 0l 10/10 0l 7/10 0l 9/10
34 fem Hiper y Astig PRK ol 1/10 0l 7/10 0l 7/10 0l 8/10
60 fem Miopia y Astig PRK 0l 2/10 01 7/10 01 7/10 0l 10/10
41 masc | Miopia y Astig PRK 0D 3/10 0D 9/10 0D 7/10 0D9/10
Miopia y Astig 0l 3/10 01 9/10 0l 8/10 Ol 10/10
33 | masc | Miopia y Astig PRK 0D 1(0,08) 0D 6/10 0D 8/10 0D 10/10
24 | masc Miopia PRK 0D 1 (0,05) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia 0Ol 1 (0,05) 0Ol 10/10 0Ol 10/10 0l 10/10
27 masc Hiper y Astig PRK 0D 3/10 0D 9/10 0D 4/10 0D 7/10
Hiper y Astig ol 3/10 ol 8/10 0l 6/10 0l 8/10
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36 masc Miopia PRK 0D 2/10 0D 10/10 0D 6/10 0D 10/10
53 fem Hiper y Astig PRK 0D 2/10 0D 10/10 0D 7/10 0D 10/10
Hipery Astig 0l 2/10 0l 10/10 01 9/10 0l 10/10
28 | fem | Miopiay Astig PRK 0oD1(0,08) | OD10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 01 1(0,08) 0Ol 10/10 01 10/10 | Ol no corrige
26 masc | Miopiay Astig PRK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0Ol 1(0,08) 0Ol 10/10 0l 10/10 0l 10/10
44 fem Miopia PRK 0D 1/10 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia 0Ol 1/10 0Ol 10/10 01 9/10 no corrige
44 fem Hipery Astig PRK 0D 5/10 OD 10/10 0D 10/10 oD 10/10
Miopia y Astig 0l 2/10 0l 5/10 01 9/10 0l 10/10
34 fem Miopia PRK 0D 1 (0,08) 0D 9/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 1(0,08) 0l 9/10 01 9/10 no corrige
27 masc | Miopiay Astig PRK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 9/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0Ol 1(0,08) 0Ol 10/10 0Ol 10/10 0l 10/10
26 masc | Miopiay Astig PRK 0D 1/10 0OD 10/10 oD 10/10 oD 10/10
Miopia y Astig 011 (0,08) 01 10/10 01 10/10 01 10/10
18 masc | Miopiay Astig PRK 0D 3/10 0OD 10/10 oD 10/10 oD 10/10
Miopia y Astig 0l 3/10 0Ol 10/10 0l 10/10 0l 10/10
25 fem Miopia y Astig PRK 0D 3/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0ol 2/10 0Ol 10/10 0ol 7/10 0l 10/10
20 fem Miopia y Astig PRK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 011 (0,08) 019/10 018/10 019/10
18 fem Hipery Astig PRK 0D 4/10 OD 10/10 0D 5/10 0D 7/10
Hipery Astig 0l 3/10 0l 7/10 015/10 01 7/10
29 masc Miopia PRK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia 0Ol 1(0,08) 0Ol 10/10 0l 10/10 0l 10/10
40 | masc | Miopiay Astig PRK 0D 1/10 0D 8/10 0D 9/10 no corrige
Miopia y Astig ol 1/10 0l 9/10 0l 8/10 0l 10/10
25 | masc | Miopiay Astig PRK 0D 2/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 2/10 0Ol 10/10 0l 10/10 no corrige
32 fem Astigmatismo PRK 0D 3/10 0oD 10/10 oD 10/10 0D 10/10
Hiper y Astig 0l 3/10 0l 9/10 0Ol 10/10 0l 10/10
35 fem Miopia y Astig PRK 0D 1 (0,08) 0D 10/10 0D 10/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0Ol 1 (0,08) 0Ol 10/10 0l 10/10 0l 10/10
27 fem Miopia y Astig PRK 0D 1/10 0D9/10 0D 9/10 oD 10/10
Miopia y Astig 0ol 1/10 0l 9/10 01 9/10 no corrige
32 fem Astigmatismo PRK 0D 3/10 0OD 10/10 oD 10/10 0D 10/10
Hiper y Astig 0ol 1/10 0l 9/10 0Ol 10/10 0l 10/10
49 | masc | Miopiay Astig PRK 0D 5/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0ol 5/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige
37 fem Miopia y Astig PRK 0D 1/10 0D 7/10 oD 7/10 no corrige
Miopia y Astig 0ol 1/10 0ol 7/10 0ol 7/10 no corrige
24 fem Miopia y Astig PRK 0D 5/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 2/10 0Ol 10/10 0l 10/10 no corrige
31 fem Miopia y Astig PRK 0D 2/10 0D 10/10 0D 10/10 no corrige
Miopia y Astig 0l 2/10 0Ol 10/10 0Ol 10/10 no corrige
30 fem Miopia PRK 0D 1 (0,05) 0D 10/10 0D 9/10 0D 10/10
Miopia y Astig 0l 1 (0.05) 01 10/10 018/10 01 10/10
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