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Calidad óptica ocular después de cirugía refractiva 
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Justificación y objetivos
En la actualidad, existen varias técnicas de ciru-
gía refractiva corneal con láser, una de las más 
recientes es la cirugía de extracción de lentículo 
de pequeña incisión (SMILE). El objetivo de este 
estudio es evaluar los resultados visuales y la ca-
lidad óptica ocular después de la cirugía refrac-
tiva SMILE para corregir la miopía.

Material y métodos
Este estudio observacional prospectivo de serie 
de casos consecutivo comprendió 24 ojos de 12 
pacientes que se sometieron a cirugía refractiva 
con la técnica SMILE para corregir la miopía. Se 
analizó la agudeza visual, el estado refractivo, 
los valores de la topografía y aberrometría cor-
neal mediante el topógrafo Sirius®, aberracio-
nes oculares con aberrómetro piramidal Osiris® 
(CSO, Florencia, Italia), calidad óptica ocular y la 
influencia de la película lagrimal en la calidad óp-
tica ocular con la tercera generación del Sistema 
de Análisis de Calidad óptica (OQAS®, Visiome-
trics S L, Terrasa, España). Se realizaron medidas 
en la visita preoperatoria y al mes de la cirugía.

Resultados: 
El equivalente esférico (SE) medio preoperato-
rio fue de -6.43 ± 1.85 dioptrías (D) y el SE medio 

postoperatorio fue -0.36 ± 0.61 D, (p <0.01). La pre-
dictibilidad obtenida fue del 75% y del 92% con un 
equivalente esférico obtenido dentro de ± 0.50 D 
y ± 1.00 D, respectivamente. La agudeza visual no 
corregida postoperatoria (AVsc) fue de 0.05 Log-
MAR. El índice de eficacia fue 0.87 y el índice de 
seguridad fue 1.02. Las aberraciones corneales 
medias RMS total y de alto orden (AO) fueron de 
0,36 ± 0,11 μm preoperatoriamente y el RMST y 
RMSAO postoperatorio fue de 0,72 ± 0,25 μm (p 
<0,01). La medida del Strehl ratio ocular postope-
ratoria fue de 0.182 ± 0.052 y la frecuencia espa-
cial de corte cuando la MTF es cero fue de 33.02 ± 
11.09 ciclos por grado (cpg). En el análisis de la in-
fluencia de la película lagrimal en la calidad óptica 
ocular, no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre el análisis preoperato-
rio y postoperatorio (p > 0.05).

Conclusiones 

La cirugía refractiva SMILE es una técnica efec-
tiva y segura para corregir la miopía, proporcio-
na una adecuada calidad óptica ocular posope-
ratoria.

Ninguno de los autores tiene intereses financie-
ros para divulgar.

comunicación EN 
PÓSTER 

Viernes, 13
de abril

Sesión 3 

Terminal 16

ID: 1493

16:00 h a 16:15 h

Cirugía refractiva


