(. _

¢QUE ES LA
CIRUGIA REFRACTIVA?

La cirugia refractiva corrige los errores de

refraccion, para que, de este modo, el paciente

pueda prescindir - o no depender - del uso de
las gafas o lentes de contacto.

En todos estos procedimientos, es importante el
estudio individualizado de cada paciente, para
indicar o no la cirugia, y dentro de la indicacion, la
técnica adecuada para cada persona.

Actualmente hay dos tipos de cirugia para corregir
estos defectos refractivos, los cuales se indicaran
segun sea el defecto a tratar, y la edad del paciente:

Laser Excimer y
Implantacion de lentes intraoculares
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MIOPIA, HIPERMETROPIA
Y ASTIGMATISMO

En la actualidad, la gran mayoria de defectos
refractivos (miopia, hipermetropia y astigmatismo),
pueden ser corregidos quirdrgicamente, mediante
técnicas seguras y con recuperacion visual casi
inmediata.

MIOPIA
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La imagen estad desenfocada por delante de la retina,
ya que el ojo es demasiado largo, o bien la cérnea es
demasiado curvada. El paciente ve borroso de lejos.

HIPERMETROPIA
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La imagen estd desenfocada por detras de la retina,
porque el ojo es corto o la cérnea es demasiado
plana. El paciente ve borroso principalmente de cerca.

ASTIGMATISMO

La cérnea no es totalmente esférica, por lo que la

imagen gue se proyecta en la retina estara distorsio-

nada. El paciente ve borroso de cerca y de lejos. Se
puede asociar a la miopia y a la hipermetropia.

IMPLANTACION DE
LENTES INTRAOCULARES

Lente intraocular faquica
(alta miopia)

Estd indicado en pacientes menores de 40 afos
gue presentan miopias altas (por encima de 6-7
dioptrias). Consiste en la introduccién delante del
cristalino, de una lente intraocular (ICL) que
corregird las dioptrias que presenta el paciente.
El cristalino se conserva y mantiene su funcion de
acomodacion.

Lente intraocular seudofaquica -
multifocal (presbicia)

En pacientes mayores de 55 anos, con errores
refractivos que se suman a la presbicia, la técnica
que ofrece mejores resultados es la facoemulsifi-
cacion del cristalino con la implantacion de una
lente intraocular multifocal.

La lente que se implanta permite corregir tanto el
defecto refractivo en vision lejana como la presbicia.
Ello permite que el paciente pueda mantener una
independencia en el uso de gafas en sus actividades
diarias tanto en visidon lejana, como en vision
proxima.

LASER EXCIMER

LASIK (Laser in situ Keratomiulesis)

Es la técnica mas utilizada en la actualidad debido a
sus excelentes resultados. Puede corregir miopias
entre 1y 7 dioptrias, hipermetropia de 1 a 5
dioptrias, con o sin astigmatismo asociado. Esta
técnica quirurgica corrige el defecto refractivo,
modificando la curvatura de la cérnea.

En primer lugar, con el microqueratomo automatico
se levanta una laminilla superficial de la cdérnea
(flap). A continuacion, se aplica el laser Excimer
sobre el lecho corneal, el cual modifica de forma
precisa y homogénea la curvatura corneal. Final-
mente se recoloca el flap corneal, en su posicidon
inicial sin necesidad de sutura.

Esta técnica se realiza con anestesia tdpica
(gotas), no produciendo dolor, ni en la cirugia ni
después de ella. No requiere ingreso, vy la recupe-
raciéon visual es muy rapida.

Aplicacion de Creacion de
anestesia topica flap corneal

rnea Cierre de Curvatu
corregida flap corneal aplana

PRK (Queratotomia fotorrefractiva)

En esta técnica, actla el laser corrigiendo las
dioptrias tras eliminar el epitelio superficial corneal,
pero sin la creacion de un flap previo. Se reserva
esta técnica para casos de corneas muy finas, muy
pocas dioptrias a corregir o pacientes con riesgo
de traumatismos oculares en sus actividades
diarias o de ocio.
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