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¢QUE ES Y COMO ACTUA
LA CIRUGIA REFRACTIVA?

Hablamos de cirugia refractiva cuando modificamos
la graduacion de un ojo utilizando laseres, lentes o
maniobras instrumentales mediante una intervencion
quirtrgica.

Su objetivo basico es eliminar la dependencia de una
correccion optica que limita la funcionalidad de las
personas.

Por lo general, estas operaciones se realizan

en defectos estabilizados y bajo anestesia topica,

es decir, con gotas anestésicas y de forma ambulante.
Se suele realizar de forma bilateral, es decir, los dos
0jos en la misma sesion, o bien en dias diferentes.

Segun el defecto de graduacion que queramos corregir
podemos actuar de tres formas:

1. Modificando la forma de la cornea mediante cirugia
laser.

2. Sustituyendo el cristalino por una lente artificial de
la potencia que le corresponda al ojo, lo que
conocemos como lensectomia refractiva.

3. Un tercer sistema es la implantacion de lentes
intraoculares sin sustituir el cristalino, que es lo que
conocemos como lentes faquicas.

EL ESTUDIO PREVIO

La cirugia refractiva es un procedimiento muy personalizado
que requiere un estudio previo muy minucioso de la formay
funcionalidad del globo ocular. Su objetivo es corregir una
graduacion, que debe ser valorada objetiva y subjetivamente
en condiciones basales y con la pupila dilatada. Pero hay
muchos factores que acompafan a la cirugia que deben ser
valorados.

Asi, estudiamos la forma y grosor de la cornea mediante distintos
estudios de topografia, valorandola no sélo en su conjunto sino
en detalles de sus diferentes capas. El juego de la pupila segun
la luminosidad es clave para asegurar una calidad visual en todo
tipo de condiciones.

La superficie del ojo y la calidad de la lagrima es un factor
fundamental para cualquier técnica de cirugia refractiva, por lo
que deben ser analizados minuciosamente. Asimismo, no
debemos olvidar los aspectos biométricos, por eso tenemos que
medir las diferentes estructuras del ojo con precision de micras.

La calidad visual también depende de la presencia de distorsiones
Opticas en el 0jo, las cuales son valoradas mediante estudios
de aberrometria que nos permiten tratarlas adicionalmente.



;COMO FUNCIONA EL
0J0 HUMANOQ?

El ojo humano tiene un funcionamiento similar

al de las camaras fotograficas. En éstas tras realizar
el enfoque, las imagenes atraviesan una serie de lentes
para llegar al fondo de la misma donde impresionan
bien la pelicula fotografica.

En el ojo las imagenes deben atravesar dos sistemas
distintos de lentes para llegar a la retina, que es donde
Se recogen y se procesan las imagenes.

Es en esos dos sistemas de lentes sobre los que
podemos actuar para corregir defectos de graduacion.
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El primero y més potente es la cornea, la ventana
exterior del 0jo. Es la zona donde se apoyan las lentillas
de contacto y actlia como una potente lente Optica de
aproximadamente 43 dioptrias.

El segundo sistema se encuentra en el interior del globo
oculary se conoce como cristalino. Su forma recuerda a
una lenteja o una pequefia lupa y su potencia media es
inferior a la de la cornea, unas 22 dioptrias. El cristalino
es una lente bioldgica real con capacidad de realizar el
enfoque de objetos en cualquier distancia. Esto lo
consigue cambiando automaticamente su curvatura, lo
que permite ver nitido tanto en vision lejana como cercana.

El proceso por el que esta lente natural pierde su
transparencia se denomina cataratas, lo que obliga a
una intervencion quirtirgica en la que el cristalino es
reemplazado por una lente artificial.
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EL LASER EXCIMER

¢COMO SE MODIFICA LA
FORMA DE LA CORNEA?

Cuando el rayo laser contacta sobre la cdrnea va eliminando
capas de forma selectiva. Esto permite realizar un esculpido
real de la cornea con el que se corrigen los defectos

de miopia, astigmatismo, hipermetropia, o bien defectos
combinados, incluso hasta grados elevados de dioptrias.
Por lo general, se utiliza un laser denominado Excimer,
aunque existen otros sistemas Utiles para este fin.

Para cualquier técnica de laser Excimer se realiza previamente
un estudio minucioso, no sélo de la graduacion, sino de la
formay funcion de la cormea.

Mediante complejos dispositivos de estudio por imagen

se realiza un mapa topogréafico de las distorsiones dpticas del
ojo. Toda esta informacién se transmite al laser para hacer un
tratamiento fiable y personalizado para cada paciente.

El procedimiento se realiza anestesiando el 0jo y su superficie
con unas gotas, realizandose en pocos minutos y de forma
totalmente ambulante. Asimismo, se pueden intervenir los
dos ojos ala vez o en sesiones separadas, dependiendo ésto
de criterios médicos o personales.




EXISTEN DOS FORMAS DE APLICAR EL LASER EXCIMER SOBRE LA CORNEA

ASA (Ablacion Superficial Avanzada) o PRK
(Queratectomia fotorefractiva)

Aplicacion directa sobre la superficie
corneal.

Retiramos o eliminamos €l epitelio corneal, la capa mas superficial
delacdmea, aplicamos el lasery colocamos unaposito transparente
en forma de lentilla terapéutica que controlara la regeneracion del
epitelio, cubriendo la zona tratada.

Al aplicar en algunos casos substancias que nos aseguran
la transparencia corneal, la técnica de superficie permite tratar
defectos bajos, medianos y ocasionalmente altos, con una
gran calidad visual final.

LASIK (Laser in Situ Keratomileusis)
Aplicacion en un plano mas profundo.

Se realiza un corte transversal en el espesor de la cornea
que produce una fina lamina corneal. Seguidamente, se
realiza el esculpido de la cornea con el laser y, a continuacion,
se vuelve a colocar la lamina corneal que se habia levantado.

La intervencion finaliza cuando la lamina se adhiere a la
cornea mediante un autosellado.

El LASIK precisa de una cornea relativamente gruesa para
que la ablacion en profundidad no la debilite a la larga. Ademas,
resulta muy necesaria la colaboracion del paciente.

;QUE TECNICA ES MEJOR CON LASER EXCIMER?

Ambas técnicas son igual de eficaces en cuanto a los resultados visuales que se buscan, por lo que la eleccién de una u otra se hace
segun consideraciones clinicas 'y personales. En la técnica ASA o PRK podemos tratar defectos mas altos con corneas relativamente
finas y la colaboracion del paciente, aun siendo importante, no es tan necesaria.

La recuperacion visual inicial es algo mas rapida con el LASIK, asi como el grado de molestias, de forma que en 24-48 horas los pacientes
suelen estar en condiciones de realizar sus actividades habituales. En el ASA o PRK el proceso puede durar 3-4 dias y necesita un

seguimiento mas estricto durante esos primeros dias.



LA LENSECTOI\/I[A REFRACTIVA
¢ QUE ES?

Existen determinados defectos de graduacion que asociados

a problemas adicionales de vision proxima o presbicia pueden
corregirse mediante la sustitucion de la lente natural del ojo (el cristalino)
por una lente artificial. Esta técnica se conoce como lensectomia
refractiva.

Las lentes

Lalente que se implanta es de tipo multifocal, con un disefio especial
que permite corregir la vision de lejos y de cerca, lo que explica que
podamos compensar a la vez todos estos defectos de graduacion.
En ocasiones se utilizan lentes monofocales, es decir, enfocadas

en una sola distancia. En este caso se implanta en un ojo una lente
mas enfocada de lejos y en el otro ojo, otra més de cerca. Este sistema
llamado monovision permite un alto grado de compensacion visual.

¢En qué consiste la intervencion?

La intervencion se realiza de forma totalmente ambulante, en unos
minutos y pudiendo hacer vida normal practicamente de inmediato.
Se trata de una intervencion muy parecida a una operacion de
cataratas, pero en este caso se actla sobre un cristalino transparente
y no sobre uno opacificado.

El ojo se anestesia con unas gotas, y mediante la utilizacion de un
laser intraocular o de ultrasonidos, se elimina el cristalino. Previamente
se ha calculado la potencia que tendra la lente a implantar, que variara
segun el defecto que queramos corregir. Para ello, el calculo se realiza
mediante un sofisticado estudio con laser y ecografia selectiva del ojo
y la aplicacion de complejas férmulas biométricas. No obstante, y
pese alo exacto del sistema, si tras la intervencion queda alguin
defecto residual, éste es ajustable con el laser Excimer.

LAS LENTES FAQUICAS

La implantaciéon de una lente intraocular de manera permanente,
conservando ademas el cristalino, es la tercera gran opcion a la
hora de corregir defectos de graduacion.

Este tipo de lentes permanentes (o fijas) se conocen como faquicas
y, aunque se pueden utilizar para cualquier defecto de graduacion,
se indican fundamentalmente para correcciones altas.

Se emplean también cuando esta contraindicado el laser Excimer
como tratamiento primario.

Existen diferentes tipos de lentes faquicas dependiendo de la
zona del interior del ojo donde se coloquen y donde tengan su
apoyo. Independientemente del tipo, el procedimiento quirtrgico
se realiza bajo anestesia local y de forma igualmente ambulante.

Las ventajas de las lentes faquicas son su alta predictibilidad

en cuanto a la exactitud del resultado y su relativamente facil
reversibilidad, lo que permite que, llegado el caso, puedan ser
retiradas del interior del 0jo sin mayores complicaciones. Asimismo,
dan una calidad optica superior, consiguiendo mejoras visuales
espectaculares.
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;CUALES SON LAS
LIMITACIONES DE LA
CIRUGIA REFRACTIVA?

Con los procedimientos que hemos comentado,
cualquier defecto de graduacion es operable.
Solo habra que elegir la técnica mas adecuada
en funcion de factores como la edad, las
condiciones del 0jo, el propio defecto, etc.

La cirugia refractiva es una cirugia personalizada,
hecha a la medida de cada ojo, por ello hay

unos criterios de seleccion rigurosos que hacen
que se excluyan defectos no estabilizados,
determinados problemas oculares asociados

y perfiles psicoldgicos inadecuados.

Los ojos intervenidos quedan posteriormente
sujetos a revisiones periodicas para el seguimiento
y seguridad del procedimiento.

¢ QUE ES UNA CLINICA
Y UN QUIROFANO
CERTIFICADOS DE CALIDAD?

Los sistemas de calidad son un método de trabajo a través del cual

se mejorany satisfacen las necesidades de los pacientes. Para asegurar
y mejorar ese nivel de calidad es necesario que los procesos se ajusten
ala Normativa ISO 9001:2000 y a la legislacion vigente.

Para ello se definen procedimientos y protocolos tanto en nuestra actividad
general como en el area quirdrgica, que se deben cumplir de manera
rigurosay que posteriormente son inspeccionados y auditados

por una entidad de certificacion acreditada por ENAC (Entidad Nacional
de Acreditacion), en nuestro caso la consultora suiza SGS ICS Iberica.

El resultado es la obtencion y revalidacion de la Certificacion en Calidad
1S0 9001:2000 por parte de las clinicas Innova Ocular. Sin duda, todo un
aval de eficacia y seguridad.
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