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Introducción

El error refractivo latente (ERL) se define como la 
diferencia en dioptrías entre las refracciones sub-
jetivas y objetivas. Cuanto más positivo es el error 
refractivo, mayor es el valor del ERL, y en pobla-
ción miope, el análisis del valor de la Rx cicloplé-
gica ayuda en la detección de posibles cuadros de 
pseudomiopía o sujetos con hipercompensación 
de negativos en sus compensaciones ópticas habi-
tuales previas a cirugía refractiva.

Justificación y objetivos 

Tras la cirugía se ve incrementada la cantidad de aco-
modación necesaria para la visión próxima, por lo que 
el objetivo principal fue estudiar el cambio en el ERL 
en sujetos miopes tras cirugía refractiva IntraLASIK.

Material y métodos 

Se seleccionaron 8 ojos derechos, de sujetos con eda-
des comprendidas entre 22 y 40 años (30±5 años), 
50% hombres y 50% mujeres, miopes con un equi-
valente esférico (EE) subjetivo y un EE cicloplégico 
pre-quirúrgico de -3.94 ±2.08 D (rango -1,50 a -7,25 
D) y -3,73 ±2,22D (rango -1,25 a -7,25 D) respectiva-

mente, sometidos a procedimiento quirúrgico tipo 
intraLASIK. En el procedimiento, el flap se realizó a 
110 µm de profundidad del espesor corneal con el lá-
ser femtosegundo (Intralase®) y la ablación miópica 
utilizando el láser Schwind Amaris® 750S. La toma de 
agudeza visual, la refracción manifiesta y la refrac-
ción cicloplégica analizadas, se realizaron previas a la 
cirugía y a los tres meses de esta.

Resultados

El ERL post (-0,25 ±0,40D) resultó más elevado 
que el ERL pre (-0,11 ±0,14D), aunque sin signifi-
cación estadística (p>0,05). Tras la cirugía refracti-
va el ERL aumentó en el 55,56% de los casos un 
valor medio de 0,47D, siendo el EE post-quirúrgico 
de -0,50D. El 33,3% mejoró el valor del ERL en un 
valor de 0,21D, con valores de EE post de 0,125D. 
Solo el 11,11% no manifestó cambios.

Conclusiones

Ante resultados refractivos satisfactorios, el 
aumento en el valor del ERL puede estar rela-
cionada con la nueva situación refractiva en la 
que se exige una mayor demanda acomodativa. 
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